INVITACION PUBLICA N° 01 DE 2024

CONTRATAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DE LA E.S.E
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE HELICONIA

1. INFORMACION GENERAL.

El plan de desarrollo departamental de Antioquia comprende el fortalecimiento de
infraestructura hospitalaria, en el marco de este también lo hace el plan de
desarrollo municipal e institucional.

Dado que la planta fisica de la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL del municipio de
Heliconia, cuenta con mas de 36 afios de construccion, tiempo el cual no se ha
hecho ni una sola reforma o adecuacién, impidiendo asi que muchas de nuestras
areas cumplan con la normatividad vigente; a esto se le suma el aumento
progresivo en la demanda y por ende el aumento en el personal asistencial y
administrativo.

Dentro del plan estratégico de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE HELICONIA-
ANTIOQUIA, el cual contempla ampliar y mejorar los servicios de salud que
presta, de manera que se garantice a la comunidad usuaria del Hospital una
atencion oportuna e integral, estableciendo relaciones benéficas con los
aseguradores y las entidad territorial que mejore el acceso a los servicios de salud
y Proveer a la poblacién del area de influencia, servicios de salud accesibles
equitativos, seguros y con un nivel profesional 6ptimo fundamentados en el
mejoramiento continuo y la atencion centrada en el usuario, que logren la
satisfaccion de nuestros usuarios, se hace necesario analizar la situacién de la
demanda y oferta de servicios de la ESE, como soporte para la elaboracién del
proyecto de Inversion “Estudios y disefios para la construccion de la E.S.E.
Hospital SAN RAFAEL del Municipio de Heliconia”.

Estudiando variables de tipo demogréaficos, necesidades de la demanda,
caracteristicas de la oferta y la produccién de servicios del hospital, se busca
establecer las necesidades de la poblacién y requerimientos de la oferta para la
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configuracion de un adecuado servicio de salud, que evidencia nuestro
compromiso y enfoque centrado en el cliente y/o usuarios.

Este andlisis se enfoca en los servicios ambulatorios de baja complejidad, como
punto principal de atencién primaria en salud y los servicios de promocién y
prevencion, que permitird el cumplimiento de los objetivos y metas del gobierno
nacional, desarrollando la estrategia planteada en la Ley 1438 de 2011 y la
Resolucion 429 de 2016. De igual manera los estudios realizados para este
proyecto seran parte anexa del presente proceso de contratacion.

La ESE SAN RAFAEL DE HELICONIA es una Empresa Social del Estado de
primer nivel de atencién, habilitada por la Secretaria de Salud y Proteccion Social
del Departamento, esta interesada en recibir ofertas para CONTRATAR LOS
ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN
RAFAEL DEL MUNICIPIO DE HELICONIA, para lo cual a la fecha cuenta con la
disponibilidad:

No. CDP Valor Rubro Descripcion

58 del 20 de febrero de 2024 785,612,159 2120202000502 Estudios y disefios para la
construccién

CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS DE NACIONES UNIDAS (UNSPSC)

Para efectos del numeral 1 del articulo 2.2.1.1.2.1.3., del decreto 1082 de 2015,
los servicios que se pretenden contratar corresponden a los siguientes codigos:
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Cddigo Descripcion

721540 Servicios Edificios Especializados Y Comercio

77 10 15 Evaluacién De Impacto Ambiental M

80 10 15 Servicios De Consultoria

8010 16 Gerencia De Proyectos

801116 Servicios De Personal Temporal
811015 Ingenieria civil

811016 Ingenieria Mecanica

811017 Ingenieria Eléctrica

81 14 15 Control de Calidad

811517 Geologia

9315 15 Administracion

9512 20 Edificios Y Estructuras Hospitalarias

9512 23 Edificios Y Estructuras De Salud Y Deportivas

2. INSTRUCCIONES Y RECOMENDACIONES PREVIAS

El proponente debera examinar cuidadosamente la presente invitacion, ya que sus
disposiciones son obligatorias para el adjudicatario del contrato, ademas contiene
los criterios de verificacion y habilitacién de las propuestas.

Antes de preparar la propuesta, lea cuidadosamente esta invitacion, con el fin de
evitar errores u omisiones que hagan que ésta incurra en alguna causal de
rechazo.

En particular se deben analizar todas las circunstancias de ejecucién que podrian
en un momento dado afectar el desarrollo del objeto del contrato, los costos, el
plazo, los sitios de ejecucion o cumplimiento de los fines perseguidos con este
proceso de seleccion.

Se recomienda de manera general, observar todos los requerimientos legales,
juridicos y técnicos de manera que la oferta se ajuste a esta invitacion, que a la
vez hara parte del contrato que se suscriba como resultado de la adjudicacion de
la seleccion.

Verifique cuidadosamente que se anexe la totalidad de los documentos exigidos y

revise que estén vigentes, debidamente firmados, sin enmendaduras vy
organizados en el orden sefialado para facilitar su ubicacién y revision.
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Con la presentacion de su propuesta, el oferente acepta que conoce y estd de
acuerdo con los procedimientos expuestos en el Acuerdo No. 004 de junio de
2020, “Por medio del cual se adopta el Manual interno de Contrataciéon de la ESE
SAN RAFAEL DE HELICONIA”, la cual se encuentra publicada en la pagina web
de la entidad para que todos los interesados puedan enterarse de su contenido.

Se permite la presentacion de propuestas de proponente plural, es decir,
Consorcios y Uniones Temporales. Los interesados indicaran si su participacion es
a titulo de Consorcio o Union Temporal, para lo cual sefialaran los términos y
extension de la participacién en la propuesta y en la ejecucién del contrato, los
cuales no podran ser modificados sin la autorizacion previa de la ESE SAN
RAFAEL DE HELICONIA

Los miembros del Consorcio deberan sefalar las reglas basicas que regulan las
relaciones entre ellos y la responsabilidad de todas y cada una de las obligaciones
derivadas de la propuesta y del contrato sera solidaria frente a la ESE. En el caso
de las Uniones Temporales éstas deberan indicar su porcentaje de participacion.

Ambos deberan designar la persona que para todos los efectos los representara y
anexaran el acta mediante la cual se constituyen como Consorcio o Unién
Temporal. La propuesta debe estar firmada por el representante legal del
Consorcio o la Union Temporal.

3. OBJETO.

“ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DE LA ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DEL MUNICIPIO DE HELICONIA”

3.1Forma de pago:

Un primer pago en calidad de anticipo por el valor correspondiente al 30% del
valor del contrato, una vez perfeccionado y se cumplen requisitos de ejecucion, es
decir después de suscrita el acta de inicio del mismo y se haga entrega a la ESE
del plan de trabajo que incorpore: Cronograma de trabajo, objetivos, productos a
entregar, actividades a desarrollar, metodologia previa aprobacion de
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interventoria.

Un pago del 30% una vez entregada los siguientes items con la correspondiente
amortizacion del anticipo en el 30% de los honorarios.

Levantamiento Topografico GB
Disefios Biocliméaticos GB
Disefios arquitecténicos GB

Disefio y planteamiento urbano

g |~ W IN |

Estudio de suelos GB

Un pago del 40% una vez entregada los siguientes items con la correspondiente
amortizacion del anticipo en el 30% de los honorarios.

1 | Diseiios estructurales GB
2 | Disefio Eléctrico GB
3 | Disefio red voz y datos GB
4 | Disefios Hidrosanitarios GB
5 | Disefio Red Contra incendios — RCI GB
6 | Disefio ventilacibn mecanica y aires acondicionados GB
7 | Disefio Red de Gases Medicinales GB

Un pago del 20% una vez entregada los siguientes items con la correspondiente
amortizacion del anticipo en el 30% de los honorarios.

1 | Presupuesto detallado GB

2 | Plan de manejo de transito GB
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3 | Programa Medico Arquitectonico - PMA GB

Y un ultimo pago correspondiente al 10% cuando sea viabilizado el proyecto.

La entidad efectuara los pagos del contrato resultante del presente proceso de
seleccibn mediante pago dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
presentacion de la siguiente documentacion:

a. Factura.

b. Entrega de los soportes que reflejan la ejecucion de los componentes y/o

fraccion segun entregables.

c. Recibo de pago de la seguridad social, y parafiscales.

d. Informe de cumplimiento realizado por el interventor del contrato.
PARAGRAFO: EIl contratista se compromete a pagar los impuestos y demas
costos fiscales a que haya lugar. En su defecto, autoriza a la entidad a hacer las
deducciones de ley.

3.2Valor:

El valor de este contrato, sera el que resulte de acuerdo a la eleccién de la
propuesta mas favorable, la cual contendrd el valor propuesto por el oferente y
aceptado por la entidad, con base en criterios objetivos de seleccidn.

Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que
se incurra al indicar los valores unitarios y/o totales de su propuesta, debiendo
asumir los mayores costos y/o pérdidas que se deriven de dichos errores u
omisiones.

En concreto el valor del contrato serd: SETECIENTOS SESENTA MILLONES
QUINIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
($760.513.441) incluido IVA.

El Contratista debera presentar un Plan de Inversién del Anticipo, el cual debera
ser aprobado por el Interventor del contrato en forma previa a su desembolso.

3.3Domicilio contractual:
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Para todos los efectos, se entender4d como domicilio contractual el Municipio de
Heliconia, Departamento de Antioquia.

3.4Plazo de ejecucion:

El plazo de ejecucion del contrato sera de seis (6) meses, contados a partir del
acta de inicio.

3.5Presupuesto oficial:

El Presupuesto Oficial de la ESE SAN RAFAEL, para la ADECUACION Y
REFORMA DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE HELICONIA, para lo cual a
la fecha cuenta con la disponibilidad presupuestal No. 58 del 20 de febrero de
2024, asciende a la suma de: setecientos sesenta millones quinientos trece mil
cuatrocientos cuarenta y un pesos ($760.513.441)

3.6Impuestos, tasas y contribuciones

Al formular la oferta, el proponente acepta que estaran a su cargo todos los
impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades
nacionales, departamentales o municipales, y dentro de estos mismos niveles
territoriales, los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes
autoridades ambientales, que afecten el contrato y las actividades que de él se
deriven.

Para efectos de la retenciébn en la fuente por renta, la ESE procedera de
conformidad con la normatividad tributaria vigente, y en caso de que no haya lugar
a ello, el proponente debera indicar la norma que lo excluye o le otorga la
exencion.

Entre los impuestos, tasas y contribuciones que estaran a cargo del proponente
seleccionado, a manera de enunciado, estan los siguientes:

e Rete-ica 1%
e Estampilla Pro-Hospital 1%
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Estampilla Pro-Cultura 2%
Estampilla Pro-Deportes 2.5%
Estampilla Pro-Adulto mayor 4%
Rete IVA 15%

Retencion en la fuente 2%

En todo caso, corresponde al contratista sufragar todos los impuestos, tasas y
contribuciones que le correspondan de conformidad con la normatividad vigente,

asi no se haya relacionado.

4. CRONOGRAMA PROCESO DE SELECCION.

Actividad

Fechay hora

Publicacién aviso convocatoria
Publica y acto de apertura de proceso de seleccion

8 de mayo de 2024

Publicacién estudios y documentos previos

8 de mayo de 2024

Publicacién de Proyecto de Pliego de Condiciones

Entre el 8 y el 14 de mayo de 2024

Plazo para presentar observaciones al proyecto de
Pliego de Condiciones

Hasta el 14 mayo de 2024

Respuesta a observaciones y sugerencias al de Pliego
de Condiciones

15 de mayo de 2024

Publicacién de Pliego de Condiciones definitivo y del
acto administrativo de apertura del proceso

Entre el 15y el 23 de mayo de 2024

Expedicion de adendas

Hasta el 22 de mayo de 2024

Presentacion de ofertas y acta de cierre del proceso

24 de mayo de 2024, 08.30 a.m., hora y fecha del
cierre

Publicacién del Acta de Cierre del proceso.

24 de mayo de 2024, 09.00 a.m.,

Publicacién informe de evaluacién

28 de mayo de 2024

Traslado y publicacion del informe de evaluacién de
las ofertas

Del 28 de mayo al 3 de junio de 2024

Respuesta a las observaciones formuladas al informe
de evaluacion de la oferta juridica, técnica y

financiera del proponente

5 de junio de 2024

Publicacidn acto administrativo de Adjudicacién o
declaratoria de desierto

El 6 de junio de 2024
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‘ Legalizacién del Contrato ’ Hasta tres dias después de la adjudicacion

5. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El presente proceso de seleccion y el contrato que llegue a celebrarse, estara
sujetos a la legislacion colombiana:

Constitucion Politica.

Cddigo Civil.

Caddigo de Comercio.

Estatuto de Contratacion Estatal. (Principios Aplicables).

Ley 100 de 1993

Ley 1438 de 2011

Manual de contratacion de La ESE, expedido mediante Acuerdo 004 de
2020.

8. Las estipulaciones de este pliego de condiciones

Noohk~whE

Y, en general por las demas disposiciones normativas que modifiquen, aclaren o
complementen las aqui sefialadas en lo pertinente y aplicable.

6. CONFORMACION DE VEEDURIAS CIUDADANAS

En cumplimiento de lo establecido en la Ley 850 de 2003, las veedurias
ciudadanas podran desarrollar su actividad durante las etapas pre-contractual,
contractual y pos-contractual de los procesos de contratacién de las entidades
publicas, haciendo recomendaciones escritas y oportunas ante las instituciones
que administran y ejecutan el contrato y ante los organismos de control del
Estado, para buscar la eficiencia institucional y transparencia en la actuacion de
los funcionarios publicos. Asi mismo, podran intervenir en todas las audiencias
que se realicen durante el proceso.

Las veedurias ciudadanas interesadas en el presente proceso de seleccion,
podran manifestar su interés a la ESE SAN RAFAEL DE HELICONIA por escrito,
en cualquier momento del proceso, con el fin de poner a su disposicién la
informacion pertinente para ejercer la labor de veeduria, esta se encontrard
debidamente publicada en nuestra pagina web
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El acompafiamiento permanente de las Veedurias y de los 6rganos de control del
Estado, permite garantizar para todos los actores interesados en participar, reglas
de juego claras, objetivas y transparentes que se han venido desarrollando en
cada una de las etapas y que se inician con la firma de los Pactos de
Transparencia, los cuales se entienden suscritos con los proponentes, con la mera
presentacion de la propuesta, debidamente firmada.

7. PROGRAMA PRESIDENCIAL “LUCHA CONTRA LA CORRUPCION?”

En el evento que conozca casos de corrupcion en las Entidades del Estado, debe
reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcion” a través
de: los numeros telefénicos: Conmutador: (57 1) 562 9300, 334 1507 - FAX: 565
8671 Bogota Linea gratis de atencion desde cualquier lugar del pais 01 8000 91
3040 Correo; correo electrénico, en la direccién: buzonl@presidencia.gov.co; al
sitto de denuncias del programa, en la pagina de Internet:
www.anticorrupcion.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccion
Carrera 8 N° 7-27, Bogot4, D.C. También podra presentar sus quejas o reclamos
a la Gobernacion de Antioquia.

8. PACTO DE TRANSPARENCIA.

Compromisos asumidos por el proponente

El Proponente apoyara la accion del Estado Colombiano y de la ESE SAN
RAFAEL con el fin de fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir
cuentas y en este contexto deberd asumir explicitamente los siguientes
compromisos, sin perjuicio de su obligacion de cumplir la Ley Colombiana:

1. El Proponente se compromete a no ofrecer ni dar sobornos, ni ningun otro
tipo de halago o dadiva a ningun funcionario publico, miembro o trabajador
de la ESE SAN RAFAEL en relacion con su propuesta, con el proceso de
invitacién publica, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
como resultado del proceso de seleccion. Igualmente, el proponente se
compromete a no permitir que nadie, bien sea funcionario suyo o cualquiera
de los miembros del proponente plural 0o un agente comisionista
independiente, lo haga en su nombre.
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2. El proponente se compromete formalmente a exigirle, contractualmente o
por cualquier otro medio a su alcance, a todos sus empleados, asesores,
agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, el cumplimiento en
todo momento de las leyes de la Republica y especialmente de aquellas
que rigen la presente invitacion publica y la relacion contractual que podria
derivarse de ella y les impondra la obligacion de no ofrecer o pagar
sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la ESE SAN RAFAEL ni
a cualquier otro funcionario publico que pueda influir en la adjudicacion,
bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por Su
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la adjudicacion,
ni de ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la ESE SAN RAFAEL
durante el desarrollo del presente contrato que se suscribiria de ser elegida
Su propuesta.

3. El Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos o
realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusién en la invitacion
publica, o como efecto la distribucion de la adjudicacién de contratos o la
fijacion de los términos de la propuesta. Los compromisos que segun el
presente numeral debe contraer el proponente, se contraen bajo la
gravedad de juramento, el que se entiende prestado por la sola
presentacion de la propuesta.

9. PUBLICIDAD

La Constitucién Politica de Colombia, consagra en su articulo 209, los principios
de la funcién publica, entre estos el de publicidad, entendida como la difusién
efectiva de las convocatorias en condiciones que permitan ser conocidas por la
totalidad de los candidatos potenciales.

Asi mismo la Ley 1150 de 2007, establecio en el articulo 3 “(...) la sustanciacion
de las actuaciones, la expedicién de los actos administrativos, los documentos,
contratos y en general los actos derivados de la actividad precontractual y
contractual, podran tener lugar por medios electrénicos. Para el tramite,
notificacion y publicacion de tales actos, podran utilizarse soportes, medios y
aplicaciones electronicas. Los mecanismos e instrumentos por medio de los
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cuales las entidades cumplirdn con las obligaciones de publicidad del proceso
contractual seran sefalados por el Gobierno Nacional.”

10. TRAMITE DEL PROCESO DE SELECCION

10.1 Modalidad de seleccion.
De acuerdo con lo ya enunciado, como quiera que LA E.S.E HOSPITAL SAN
RAFAEL cuenta con un régimen exceptuado, se guiard por el acuerdo nimero 04
de junio 26 de 2020 “Manual interno de Contratacion”

Ahora bien, teniendo en cuenta que la Gobernacion de Antioquia emitié resolucién
2023060063444 en donde se destinaron setecientos ochenta y cuatro millones
treinta y cuatro mil cuatrocientos setenta y cinco pesos ($784.034.475) para los
“estudios y disefios para la construccion de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DEL
MUNICIPIO DE HELICONIA”

Debido a lo anterior, la Junta Directiva otorgo facultades otorgo facultades amplias

para contratar los estudios y disefios de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DEL

MUNICIPIO DE HELICONIA, lo cual consta en acta 001 del 15 de enero de 2024.
10.2 Plazo de evaluacién de las propuestas

La evaluacién de las propuestas se efectuara dentro del término sefalado en el
Cronograma del proceso, incluido en la presente invitacion.

La ESE SAN RAFAEL verificara que los proponentes acrediten el cumplimiento de
los requisitos habilitantes con respecto a su capacidad para presentar oferta y
ejecutar el objeto del futuro contrato a celebrar.
La ESE SAN RAFAEL podra ampliar el plazo de evaluacién de propuestas, si lo
considera necesario, para lo cual, en su momento dara a conocer tal decision, a
través de los medios de publicacion determinados para el efecto.

10.3 Publicacion de los informes de evaluacion

El informe de verificacién de los documentos y evaluacion se pondra a disposicion
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de los interesados a partir de la fecha y los sitios indicados en el Cronograma vy
tramite del proceso, de la presente invitacion, con el fin de que los proponentes
formulen las observaciones que consideren pertinentes a tales informes. En
ejercicio de esta facultad, los oferentes no podran completar, adicionar, modificar o
mejorar sus propuestas.

10.4 Criterios de desempate

En caso de empate en el puntaje total de dos o més ofertas, la Entidad Estatal
escogera el oferente que tenga el mayor puntaje en el primero de los factores de
escogencia y calificacién establecidos en el Pliego de Condiciones del Proceso de
Contratacion. Si persiste el empate, escogera al oferente que tenga el mayor
puntaje en el segundo de los factores de escogencia y calificacion establecidos en
los pliegos de condiciones del Proceso de Contratacion y asi sucesivamente hasta
agotar la totalidad de los factores de escogencia y calificacién establecidos en el
Pliego de Condiciones.

S| persiste el empate, la Entidad Estatal debe utilizar las siguientes reglas de
forma sucesiva y excluyente para seleccionar el oferente favorecido, respetando
los compromisos adquiridos por Acuerdos Comerciales:

En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas en los Procesos de
Contratacion realizados con cargo a recursos publicos, los Procesos de
Contratacion realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su régimen
de contratacion, asi como los celebrados por los Procesos de Contratacion de los
patrimonios autbnomos constituidos por Entidades Estatales, el contratante debera
utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al
oferente favorecido, respetando en todo caso los compromisos internacionales
vigentes.

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de
bienes o servicios extranjeros. El Proponente acreditara este factor de
desempate de acuerdo con las reglas definidas en el literal “Estimulo a la
Industria Nacional”. del Pliego de Condiciones. Por tanto, este criterio de
desempate se probara con los mismos documentos que se presentan para el
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puntaje de apoyo a la industria nacional. Para el caso de los Proponentes
Plurales, todos los integrantes deberan demostrar el origen nacional de la
oferta en las condiciones indicadas en los numerales anteriormente citados.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacion se
realizara en los términos del paragrafo del articulo 2 de la Ley 82 de 1993,
modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008, o la norma que lo
modifique, aclare, adicione o sustituya, es decir, la condicibn de mujer
cabeza de familia y la cesacion de esta se otorgara desde el momento en
que ocurra el respectivo evento y se declare ante un notario. Esta
certificacién debe tener una fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias
calendario anterior a la fecha del cierre del Proceso de Contratacion y en
esta debera verificarse el cumplimiento de los requisitos indicados en el
articulo 1 de la Ley 1232 de 2008. En caso de modificarse la fecha de cierre
del proceso, se tendr4 como referencia para establecer el plazo de vigencia
del certificado la fecha originalmente contemplada en el Pliego de
Condiciones definitivo. Igualmente, se preferird la propuesta de la mujer
victima de violencia intrafamiliar, la cual acreditard esta condicion de
conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008 o la norma que lo
modifique, aclare, adicione o sustituya, esto es, cuando se profiera una
medida de proteccién expedida por la autoridad competente. En virtud del
articulo 16 de la Ley 1257 de 2008 o la norma que lo modifique, aclare,
adicione o sustituya, la medida de proteccion la debe impartir el comisario de
familia del lugar donde ocurrieron los hechos y, a falta de este, del juez civil
municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indigena en los casos de
violencia intrafamiliar en las comunidades de esa naturaleza. En el caso de
las personas juridicas se preferira a aquellas en las que participen
mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de
violencia intrafamiliar, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal,
segun corresponda, diligenciard el formato Participacion mayoritaria de
mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar
(persona juridica), mediante el cual acreditarq, bajo la gravedad del
juramento, que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion
accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres
cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar. Ademas,
debera probar la condicion indicada de cada una de las mujeres que
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participen en la sociedad, aportando los documentos que avalen el
cumplimiento de los requisitos, de acuerdo con los dos incisos anteriores.
Finalmente, en el caso de los Proponentes Plurales, se preferird la oferta
cuando cada uno de los integrantes acredite alguna de las condiciones
sefaladas en los incisos anteriores de este numeral. Debido a que para el
otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de
2012 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere
que el titular de la informacién, como son las mujeres victimas de violencia
intrafamiliar, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de
2012, diligencien el formato Autorizacion para el tratamiento de datos
personales mediante el cual autoricen de manera previa y expresa el
tratamiento de esta informacion, como requisito para el otorgamiento del
criterio de desempate.

3. Preferir la propuesta presentada por el Proponente que acredite en las
circunstancias establecidas en la ley que por lo menos el diez por
ciento (10 %) de su ndmina estad en condicion de discapacidad, de
acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361 de 1997 o la norma que lo
modifique, aclare, adicione o sustituya, debidamente certificadas por la
oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva zona, que hayan sido
contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la fecha de cierre
del presente Proceso de Contratacion o desde el momento de la constitucion
de la persona juridica cuando esta es inferior a un (1) afio y que manifieste
adicionalmente que mantendra dicho personal por un lapso igual al término
de ejecucion del contrato, para lo cual deberd diligenciar el formato
Vinculacién de personas en condicion de discapacidad. En caso de
modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para
establecer el plazo de vigencia del certificado la fecha originalmente
contemplada en el Pliego de Condiciones definitivo. Si la oferta es
presentada por un Proponente Plural, el integrante que acredite que el diez
por ciento (10 %) de su némina esta en condicion de discapacidad, en los
términos del presente numeral, debe tener una participacién de por lo menos
el veinticinco por ciento (25 %) en la estructura plural y aportar como minimo
el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta. El
tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata este numeral se
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acreditard con el certificado de aportes a seguridad social del ultimo afio o
del tiempo de su constitucion cuando su conformacion sea inferior a un (1)
afo, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la
vinculacion en mayor proporcion de personas que no sean
beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de edad de pensidn establecido en la ley. Para
ello la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda, diligenciard el formato Vinculacion de
personas no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o
sobrevivencia — (Empleador — Proponente), mediante la cual certificara
bajo la gravedad del juramento las personas vinculadas en su némina y el
namero de trabajadores que no son beneficiarios de la pension de vejez,
familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el requisito de edad de pension.
Solo se valdra la vinculacién de aquellas personas que se encuentren en las
condiciones descritas y que hayan estado vinculadas con una anterioridad
igual o mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del cierre del Proceso
de Contratacion. Para los casos de constitucion inferior a un (1) afio, se
tendra en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento
de la constitucidon de la persona juridica. En caso de modificarse la fecha de
cierre del proceso, se tendr4d como referencia para establecer el plazo de
vigencia del certificado la fecha originalmente contemplada en el Pliego de
Condiciones definitivo. El tiempo de vinculacion en la planta referida de que
trata el inciso anterior se acreditard con el certificado de aportes a la
seguridad social del ultimo afio o del tiempo de constitucion de la persona
juridica en caso de que esta sea inferior a un (1) afio, en el que se demuestre
los pagos realizados por el empleador. En el caso de los Proponentes
Plurales, su representante legal diligenciara el formato Vinculacion de
personas no beneficiarias de la pensiéon de vejez, familiar o
sobrevivencia — (Empleador — Proponente), mediante el cual certifique el
namero de trabajadores vinculados que son personas no beneficiarias de la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia, y que cumplieron el requisito
de edad de pension establecido en la ley, de todos los integrantes del
Proponente. Las personas enunciadas anteriormente podran estar
vinculadas a cualquiera de sus integrantes. En cualquiera de los dos
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supuestos anteriores, para el otorgamiento del criterio de desempate, cada
uno de los trabajadores que cumpla las condiciones previstas por la ley
diligenciara el formato Vinculacion de personas no beneficiarias de la
pension de vejez, familiar o sobrevivencia (Trabajador), mediante el cual
certifica bajo la gravedad del juramento que no es beneficiario de pension de
vejez, familiar o sobrevivencia, y cumple la edad de pension; ademas, se
debera allegar el documento de identificacion del trabajador que lo firma. La
mayor proporcion se definird en relacion con el numero total de trabajadores
vinculados en la planta de personal, por lo que se preferira al oferente que
acredite un mayor porcentaje. En el caso de Proponentes Plurales, la mayor
proporcién se definira con la sumatoria de trabajadores vinculados en la
planta de personal de cada uno de sus integrantes.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite que por lo
menos el diez por ciento (10 %) de su ndmina pertenece a poblacién
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana, para
lo cual la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal, segun
corresponda, bajo la gravedad del juramento, diligenciard el formato
Vinculacién de poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana, mediante el cual certifica las personas
vinculadas a su némina y el nimero de identificacion y el nombre de las
personas que pertenecen a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o0 gitana. Solo se tendr4 en cuenta aquellas
personas que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual 0 mayor a
un (1) afio contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos
de constitucion inferior a un (1) afio, se valdra aquellos que hayan estado
vinculados desde el momento de la constitucion de la persona juridica. En
caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia
para establecer el plazo de vigencia del certificado la fecha originalmente
contemplada en el Pliego de Condiciones definitivo. El tiempo de vinculacion
en la planta referida de que trata el inciso anterior se acreditard con el
certificado de aportes a seguridad social en el que se demuestren los pagos
realizados por el empleador en el ultimo afio contado a partir de la fecha del
cierre del proceso o del tiempo de su constitucion cuando esta es inferior a
un (1) aflo. Ademas, debera aportar la copia de la certificacion expedida por
el Ministerio del Interior en la cual acredite que los trabajadores pertenecen a
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la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o
gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo
modifique, sustituya o complemente. En el caso de los Proponentes Plurales,
su representante legal diligenciarda el formato Vinculacién de poblacién
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana,
mediante el cual certifica que por lo menos el diez por ciento (10 %) del total
de la ndmina de sus integrantes pertenece a poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Este porcentaje se
definirh de acuerdo con la sumatoria de la ndmina de cada uno de los
integrantes del Proponente Plural. Las personas enunciadas anteriormente
podran estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes. En todo caso,
debera aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del
Interior, en la cual acredite que el trabajador pertenece a la poblacién
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los
términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo modifique,
sustituya o complemente. Debido a que para el otorgamiento de este criterio
de desempate se entregan certificados que contienen datos sensibles de
acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo
modifique, aclare, adicione o0 sustituya, se requiere que el titular de la
informacion de estos, como son las personas que pertenecen a la poblacién
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, en los
términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, diligencien el
formato Autorizacién para el tratamiento de datos personales, mediante
el cual autoriza de manera previa y expresa el tratamiento de la informacion,
como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

6. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera
haber sido previsto previamente en los Documentos del Proceso.
Nota: En el evento de no presentarse el representante legal de una firma
inscrita 0 su delegado, o en caso de una persona natural el interesado
inscrito o su delegado, la balota sera extraida por el funcionario o contratista
de la oficina de control interno designado para el efecto.

10.5 Declaratoria de desierta del proceso de seleccidn

La ESE declarard desierto el presente proceso de seleccion en caso de no
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lograrse la adjudicacion.

10.6 Presentacion de la propuesta
10.6.1 Forma de presentaciéon de la propuesta.

La propuesta debe presentarse dentro del término establecido en el cronograma
contenido en la presente invitacion, en idioma espafiol (castellano), firmada por la
persona natural o el Representante Legal de la empresa oferente, adjuntando
todos los anexos y/o formatos; debe foliarse en estricto orden consecutivo
ascendente; y asi mismo, debe discriminarse el precio unitario y el valor total de la
propuesta.

Los documentos deben ser presentados en sobre sellado, EN ORIGINAL Y
COPIA, marcando claramente el objeto, el nimero de la invitacién Publica, el
nombre del proponente, el nombre de su representante legal, direccion fisica,
teléfono, y direccién electronica, asi:

ESE SAN RAFAEL DE HELICONIA
INVITACION PUBLICA No. 001 DE 2024
PROPONENTE:
REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:
TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO:

ORIGINAL: COPIA

Junto con la oferta, deben allegarse la totalidad de los documentos que se
relacionan en el acapite “Documentos Habilitantes”, en el mismo orden en que alli
se indican. Las ofertas deben referirse y sujetarse a todos y cada uno de los
puntos contenidos en el presente documento y contener un indice detallando los
documentos vy las paginas donde se encuentran.

La ESE NO se hara responsable por la no apertura de una propuesta o por el
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extravio de la misma, si no estd correctamente dirigida y marcada como se
especificd anteriormente.

La propuesta debe ser presentada sin tachones, enmendaduras o raspaduras que
hagan dudar el ofrecimiento, a menos que se efectle la salvedad, la cual se
entiende cumplida con la firma del proponente al pie de la correccion.

No se aceptaran propuestas enviadas via fax, correo electrénico, o entregadas en
oficinas diferentes a la estipulada en la presente invitacién, ni las entregadas
después de la fecha y hora sefialada para el cierre del proceso.

La ESE SAN RAFAEL, no aceptara la presentacién de propuestas parciales, razon
por la cual, los proponentes deberan ofrecer la totalidad de los bienes y servicios
requeridos, so pena de ser rechazada su propuesta. De igual manera, La ESE no
realizara adjudicaciones parciales.

Las proponentes, deberan incluir en su propuesta todos los requerimientos
técnicos previstos en la presente invitacion, en caso contrario, la oferta sera
rechazada.

La Entidad adjudicard aun cuando solo se haya presentado una oferta y esta
cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, siempre que la oferta satisfaga los
requerimientos contenidos en la presente invitacion.

10.6.2 IDIOMA

Los documentos y las comunicaciones entregadas, enviadas o expedidas por los
Proponentes o por terceros para efectos del Proceso de Contratacion, o para ser
tenidos en cuenta en el mismo, deben ser otorgados en castellano. La Oferta y sus
anexos deben ser presentados en castellano. Los documentos con los cuales los
Proponentes acrediten los requisitos habilitantes de que trata la seccion VII que
estén en una lengua extranjera, deben ser traducidos al castellano y presentarse
junto con su original otorgado en lengua extranjera. Para firmar el contrato, el
Proponente que resulte adjudicatario debe presentar la traduccion oficial al
castellano de los documentos presentados por escrito en idioma extranjero, la cual
debera ser oficial en los términos del articulo 251 del Codigo General del Proceso,

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Nit : 890981074-2 Teléfono: 854 98 97

i Calle 22 # 20 - 121 Heliconia - Antioquia | www.esesanrafael-heliconia-antioquia.gov.co



cumpliendo el trdmite del Apostille o Consularizacion.
e CONSULARIZACION

De conformidad con lo previsto por el articulo 480 del Coédigo de Comercio, “los
documentos otorgados en el exterior se autenticaran por los funcionarios
competentes para ello en el respectivo pais, y la firma de tales funcionarios lo sera
a su vez por el consul colombiano o, a falta de éste, por el de una nacién amiga,
sin perjuicio de lo establecido en convenios internacionales sobre el régimen de
los poderes.”

Tratdndose de sociedades, expresa ademas el citado articulo del Cdédigo de
Comercio que “al autenticar los documentos a que se refiere este articulo los
consules haran constar que existe la sociedad y ejerce su objeto conforme a las
leyes del respectivo pais.” (C.P.C. articulo 65).

Surtido el trdmite sefialado en el presente numeral, estos documentos deben ser
presentados ante el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia (Oficina de
Legalizaciones Transversal 17 No. 98-55 Bogota D.C.) para la correspondiente
legalizacién de la firma del consul y demas tramites pertinentes.

e APOSTILLE

Cuando se trate de documentos de naturaleza Privada otorgados en el exterior, de
conformidad con lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerira del tramite de
Consularizacion sefialado en este numeral, siempre que provenga de uno de los
paises signatarios de la Convencion de La Haya del 5 de octubre de 1961, sobre
aboliciéon del requisito de legalizacion para documentos publicos extranjeros. En
este caso solo sera exigible la apostille, trdmite 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 en el
pais de origen.

Si la apostille estd dada en idioma distinto del castellano, debera presentarse

acompafada de una traduccién oficial a dicho idioma y la firma del traductor
legalizada de conformidad con las normas vigentes.
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10.6.3Firma de la propuesta

a. La carta de presentacion de la propuesta (Anexo N° 1) debera llevar la firma
autografa del Representante Legal o del apoderado debidamente
constituido, o del representante del Consorcio o Union Temporal, cuando de
estos se trate.

b. El PROPONENTE debera diligenciar todos los anexos y/o formatos del
presente proceso de seleccion.

c. EIl PROPONENTE asumira todos los costos asociados a la preparacion,
elaboracién y presentacion de la propuesta. Por lo tanto, la ESE no
reconocera ningun reembolso por dichos conceptos.

d. La ESE no aceptard propuestas complementarias o que modifiquen las
mismas, ni observaciones, ni solicitudes de aclaraciones, presentadas con
posterioridad a la entrega de propuestas del presente proceso de seleccion.

e. En caso de presentarse diferencias en valores expresados en letras y en
nameros, se tomara el valor expresado en letras.

10.6.4Validez de la propuesta

La propuesta debera tener una validez de noventa (90) dias calendario, contados
a partir de la fecha de cierre de la presente invitaciébn y en caso de resultar
seleccionados la misma tendrd validez durante todo el plazo de ejecucion
contractual, y asi deben manifestarlo los proponentes en sus respectivas
propuestas.

10.6.5Plazo para la presentacion de ofertas

La fecha y hora limite para la recepcién de ofertas, asi como el sitio en el cual
debe efectuarse la entrega sera en el archivo de la ESE San Rafael del Municipio
de Heliconia (Antioquia).

Una vez cumplido el plazo para el cierre del proceso, se levantara un acta en la

gue se dejara constancia de las ofertas recibidas, la cual sera suscrita por los
funcionarios que participen en dicha diligencia.
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Las propuestas que lleguen después de la hora prevista para el cierre de la
invitacion NO seran recibidas.

10.6.6 Radicacion de la propuesta

Consejo Directivo del Archivo General de la Nacién en el articulo segundo del el
Acuerdo No. 060 del 30 de octubre de 2001, definié a la actividad de Radicacion
de comunicaciones oficiales como “el procedimiento por medio del cual, las
entidades asignan un nuamero consecutivo a las comunicaciones recibidas o
producidas dejando constancia de la fecha y hora de recibo o envio, con el
propdsito de oficializar su tramite y cumplir con los términos de vencimiento que
establezca la Ley”.

En desarrollo de esta directriz, la entidad expidi6 el procedimiento de
correspondencia, aplicable a la documentacién recibida interna y externamente en
la dependencia de Gestion Documental. El instructivo explica que el manejo y
control de la correspondencia externa de la entidad tiene los siguientes pasos:
Recepcién de documentos.

Escanear los documentos.

Indexar documento.

Sello de recibo de la propuesta.

Distribucion de la correspondencia.

Ingresar a la planilla.

oubhwhE

En consecuencia, para efectos del presente proceso de seleccidn, se entendera
gue la propuesta esta radicada una vez la propuesta se selle con fecha y hora.

11. REQUISITOS.

La Entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes segun la invitacion
publica del proceso.

111 Capacidad Juridica

» Carta de presentacion de la propuesta. Debidamente firmada por el
proponente, o el representante legal de la persona juridica.
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* Certificado de Existencia y Representacion Legal. - Con fecha de expedicion
no mayor a treinta (30) dias anteriores a la fecha limite de entrega de las
ofertas, el objeto social deberd incluir las actividades principales objeto del
presente estudio previo, y la duracion contada a partir de la fecha limite de
entrega de las ofertas, no sera inferior al plazo establecido para el contrato y 3
afos mas.

La incapacidad legal del proponente para desarrollar el objeto del contrato a
celebrar, o si la vigencia de la persona juridica es inferior a la exigida en esta
convocatoria, dara lugar a que la propuesta sea inhabilitada.

« Autorizacién de la Junta Directiva u Organo Social Competente. - Si el
representante legal de la persona juridica tiene restricciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, deberé presentar constancia de que esta
facultado para presentar la oferta y firmar el contrato hasta por el valor del
presupuesto total de la presente convocatoria.

» Estados Financieros: Los proponentes deberan adjuntar estados financieros
con corte de diciembre 2023

 Certificado de Antecedentes Disciplinarios. - (Procuraduria General de la
Nacion). De la persona juridica y representante legal Vigente a la fecha de
cierre del presente proceso de seleccion, en su defecto la ESE consultara
durante el proceso de evaluacion el cumplimiento de este requisito.

* Certificado de Antecedentes Fiscales. - (Contraloria General de la Republica).
De la persona juridica y representante legal Vigente a la fecha de cierre del
presente proceso de seleccion, en su defecto la ESE consultar4 durante el
proceso de evaluacion el cumplimiento de este requisito.

» Certificacion de Antecedentes Judiciales. - (Policia Nacional). Del
representante legal Vigente a la fecha de cierre del presente proceso de
seleccion, o en su defecto, la ESE consultara durante el proceso de evaluacién
del cumplimiento de este requisito.

* Certificacion de Medidas correctivas. - (Policia Nacional). Del representante
legal Vigente a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién, o en su
defecto, la ESE consultard durante el proceso de evaluacion el cumplimiento
de este requisito.
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* Certificado REDEAM.

mes de febrero de 2024
« Registro Unico Tributario. Copia legible del Registro Unico Tributario RUT de
la persona juridica y el representante legal.

* Cédula de Ciudadania. - Los proponentes, personas naturales y/o los
representantes legales de las personas juridicas, deberan presentar fotocopia
de la cédula de ciudadania.

11.2 REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES
11.2.1 Experiencia

Experiencia General: El proponente debe acreditar en el registro Unico de
proponentes, experiencia General certificada de dos (2) contratos ejecutados en
los dltimos tres (3) afios, cuyo objeto sea la realizacion de estudios y/o disefios en
infraestructura hospitalaria y cuya sumatoria sea igual o superior a ochocientos
(800) SMMLV; uno de los certificados aportados debera corresponder a
infraestructura Hospitalaria de segundo nivel o superior. La experiencia acreditada
por el proponente inscrito en el RUP debe corresponder entre otros a los
siguientes codigos del clasificador de bienes y servicios:
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Cédigo

Descripcion

721540 Servicios Edificios Especializados y Comercio

771015 Evaluacion de Impacto Ambiental M
8010 15 Servicios de Consultoria v =
80 1016 Gerencia de Proyectos

801116 Servicios de Personal Temporal

811015 Ingenieria civil

811016 Ingenieria Mecanica

811017 Ingenieria Eléctrica

811415 Control de Calidad

811517 Geologia

931515 Administracion

9512 20 Edificios y Estructuras Hospitalarias

9512 23 Edificios y Estructuras de Salud y Deportivas

Experiencia especifica: El proponente debe acreditar en el registro Unico de
proponentes experiencia especifica certificada de dos (2) contratos ejecutados en
los ultimos tres (3) afios, cuyo objeto sea la realizacidén de estudios y/o disefios en
infraestructura hospitalaria que den cuenta del cumplimento de la reglamentacion
de habilitacion con relacion al estandar de infraestructura de la resolucion 3100 de
2019. La experiencia acreditada por el proponente inscrito en el RUP debe
corresponder entre otros a los siguientes cddigos del clasificador de bienes y

Servicios:
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Cadigo Descripcion

721540 Servicios Edificios Especializados y Comercio

O
771015  [Evaluacion de Impacto Ambiental N~/
80 10 15 Servicios de Consultoria v =

80 10 16 Gerencia de Proyectos

80 11 16 Servicios de Personal Temporal

811015 Ingenieria civil

811016 Ingenieria Mecanica

811017 Ingenieria Eléctrica

81 14 15 Control de Calidad

811517 Geologia

93 15 15 Administracion

9512 20 Edificios y Estructuras Hospitalarias

9512 23 Edificios y Estructuras de Salud y Deportivas

Nota:

Los certificados aportados en la experiencia general deben ser diferentes a los
acreditados para la experiencia especifica, so pena de no ser tenidos en cuenta.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales el requisito de experiencia
general debe ser cumplido por cada uno de los integrantes.

Si los contratos presentados para verificacion de experiencia, cumplen con cada
uno de los requisitos exigidos en el presente pliego de condiciones, la propuesta
sera considerada HABILITADA.

Si los contratos presentados para verificacidn de experiencia, incumple cualquiera
de los requisitos anteriores no sera tenido en cuenta para la verificacion y la
propuesta sera considerada NO HABILITADA.

Para efectos de evaluacion, los valores de los contratos se actualizaran a partir de
la fecha de terminacion del contrato hasta el afio 2024, utilizando el salario minimo
mensual legal vigente (SMMLV) de la fecha de terminacién. Los valores de los
contratos comprenden el valor de origen mas adiciones.

Cuando el objeto de uno o algunos de los contratos con que se pretende acreditar

la experiencia incluya gerencia de obra y/u operacion, estas actividades no seran
consideradas, para ningun efecto, en la acreditacion de la experiencia.
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Cuando en la revision del formulario se encuentren errores de trascripcion en
cifras, en fechas, en nimeros o en letras, prevalecera la informacion contenida en
los documentos que soportan dicho formulario.

Cuando un proponente suministre informacion referida a la experiencia obtenida
por su anterior participacion en un consorcio 0 union temporal, LA ESE
considerara, para efectos de la evaluacion lo siguiente: Unicamente el valor se
afectard por el porcentaje de participacion en dicha forma asociativa.

Cuando el proponente sea una persona natural o juridica extranjera que no tenga
sucursal en Colombia, presentara la informacién que acredite su experiencia, en
iguales condiciones que los proponentes nacionales. En caso de que alguna
informacion referente a esta experiencia no esté acreditada de la manera que
exige el presente pliego de condiciones, deberd aportar el documento o
documentos equivalentes, de los cuales se pueda obtener la informacion
requerida. Esta acreditacion con documentos equivalentes, solo aplica en relacion
con los expedidos en un pais extranjero.

En caso que LA ESE requiera verificar la veracidad de la informacion aportada
para acreditar la experiencia, podra solicitarla y el oferente esta en la obligacion de
allegarla, de lo contrario los contratos no seran tenidos en cuenta para determinar
la experiencia del proponente.

El comité técnico evaluara y calificara la experiencia, de conformidad con las
siguientes reglas:

e Los valores de los contratos se actualizaran a partir de la fecha de suscripcién
del contrato hasta el afio 2024. Dividiendo el valor final de dicho contrato por el
salario minimo mensual legal vigente de la fecha de su terminacion (SMMLV).

e Los valores de los contratos comprenden el valor de origen méas adiciones.

e Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales la experiencia general y la
experiencia especifica (en lo que respecta a valores del contrato) sera el
resultado de la sumatoria de las experiencias individuales de cada uno de los
integrantes del oferente. En todo caso, cada integrante debera aportar al
menos un contrato solicitado en la experiencia especifica, en la experiencia
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general cada integrante debera acreditar dicha condicion.

e Cuando el objeto del contrato con el cual se pretende certificar la experiencia
especifica este referido a un capitulo del proyecto, solo se considerara el costo
directo de ese capitulo.

e Para la validacion de la documentacion presentada se tendra en cuenta lo
siguiente:

No se aceptaran subcontratos. Los contratos validos para acreditar la
experiencia seran unicamente aquellos de primer orden, entendiéndose por
estos aquellos contratos celebrados entre el PRIMER CONTRATANTE
(entidad publica o privada o persona natural o juridica) y PRIMER
CONTRATISTA (persona natural, persona juridica, consorcio 0 union
temporal).

Por lo tanto, mediante un contrato se podra acreditar experiencia por una
sola vez, es decir la generada por el contrato principal o de primer orden.
En ningan caso se podra acreditar experiencia por mas de una vez con
relacion al mismo contrato.

Cuando el proponente sea una persona natural o juridica extranjera que no
tenga sucursal en Colombia, presentara la informacién que acredite su
experiencia, en iguales condiciones que los proponentes nacionales. En
caso de que alguna informacion referente a esta experiencia no esté
acreditada de la manera que exige el presente pliego de condiciones,
debera aportar el documento o documentos equivalentes, de los cuales se
pueda obtener la informacién requerida. Esta acreditacion con documentos
equivalentes, solo aplica en relacion con los expedidos en un pais
extranjero.

La experiencia especifica y general solo sera evaluada a través del Registro
Unico de Proponentes; la certificacion aportada para acreditar la
experiencia especifica, debera estar registrada en el Registro Unico de
Proponentes y en los codigos requeridos.

Cuando se certifiguen mas de los contratos solicitados, se tomaran los
primeros hasta alcanzar el nimero de contratos maximos permitidos, del
formato resumen o el orden en que se encuentren las certificaciones
correspondientes.

Si el contrato que se pretende aportar para acreditar experiencia no se
encuentra en el RUP, no sera tenido en cuenta dentro del proceso
evaluativo.
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En caso que LA ESE requiera verificar la veracidad de la informacion aportada
para acreditar la experiencia general y especifica, podra solicitarla y el oferente
esta en la obligacion de allegarla, de lo contrario los contratos no seran tenidos en
cuenta para determinar la experiencia del proponente.

NOTA: LA INFORMACION REFERIDA A LA EXPERIENCIA GENERAL Y
EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE, SE CALIFICARA A PARTIR DE
LA DOCUMENTACION APORTADA EN LA PROPUESTA, POR ENDE, NO SERA
SUSCEPTIBLE DE MODIFICACION, NI COMPLEMENTACION, POR PARTE DEL
OFERENTE CON POSTERIORIDAD A LA FECHA DE CIERRE DEL PRESENTE
PROCESO, POR TRATARSE DE UN FACTOR DE PONDERACION ESENCIAL
PARA LA COMPARACION DE LAS OFERTAS.

EXPERIENCIA Y FORMACION ACADEMICA DEL EQUIPO DE TRABAJO
(Personal Clave Evaluable)

El proponente debera organizar un equipo de trabajo integrado de forma minima.

La relacion del personal requerido debera ser presentada por el Oferente, la cual
deberéa ser soportada de conformidad con los criterios y condiciones establecidas
en el siguiente numeral. ElI personal requerido, con su perfil minimo, es el
relacionado a continuacion:

PROFESIONAL PROFESION DEDICACION REQUISITOSDE EXPERIENCIA GENERAL
OFRECIDOPARA
ELCARGO
Profesional ingeniero civil, con titulo de
postgrado en Gerencia de Proyectos y/o similar.
DIRECTOR DE . . I - . o
. Ingeniero civil 100% Experiencia minima de diez (10) afios,
CONSULTORIA . .
contados a partir de la expedicion de la
matricula.
Que acredite disefio o construccion hospitalario y
que la sumatoria de area de las edificaciones
intervenidas sea igual o superior a 4000 m2 en
dos proyectos
Profesional Arquitecto, con titulo de postgrado
en Gerencia de Proyectos y/o similar.
AROUITECTO Arquitect 50% Experiencia minima de diez (10) afios,
QU rqurtecto 0 contados a partir de la expedicion de la
DISENADOR : . .
matricula profesional como Arquitecto.
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Que acredite disefio 0 construccion hospitalario y
que la sumatoria de area de las edificaciones
intervenidas sea igual o superior a 4000 m2 en
dos proyectos

ARQUITECTO
URBANISTA

Arquitecto

50%

Profesional Arquitecto, con titulo de postgrado
en &rea afin.

Experiencia minima de diez (10) afios,
contados a partir de la expedicion de la
matricula profesional como Arquitecto.

Un certificado de Disefio Arquitectonico BIM (BIM
ARCHITECTURAL DESING) o similar que
acredite un minimo de 100 horas.

ARQUITECTO
DE APOYO

Arquitecto

100%

Profesional Arquitecto.

Experiencia minima de seis (6) afios,
contados a partir de la expedicion de la
matricula profesional como Arquitecto

Un certificado de Disefio Arquitectdnico Revit Mep
(BIM ARCHITECTURAL DESING) o similar que
acredite un minimo de 30 horas.

Un certificado de Disefio Arquitectdnico BIM (BIM
ARCHITECTURAL DESING) o similar que
acredite un minimo de 100 horas.

INGENIERO
ESTRUCTURAL

Ingeniero civil
estructural

50%

Profesional ingeniero civil, con titulo de
postgrado en Estructuras.

Que acredite disefio o construccion hospitalario y
que la sumatoria de area de las edificaciones
intervenidas sea igual o superior a 2000 m2 en
dos proyectos

DISENADOR
BIOCLIMATICO

Arquitecto y/o
Ingeniero Civil

30%

Profesional ingeniero civil 0 arquitecto, con titulo
de postgrado en Arquitectura y urbanismo
bioclimético o similar.

Experiencia minima de diez (10) afios,
contados a partir de la expedicion de la
matricula.

Que acredite disefio bioclimatico hospitalario en
dos proyectos

El personal relacionado anteriormente, debe ser acreditado por el proponente
mediante la presentacién de un documento anexo, a la propuesta en el cual se
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comprometa de manera expresa a contar con dicho personal en la ejecucion del
contrato.

El proponente debe diligenciar y presentar el ANEXO “Experiencia General y
Especifica de Profesionales” en el que se indique el nivel de formacion académico,
y la experiencia general especifica de cada uno de los profesionales propuestos.

Formacion y experiencia general:

La informacion relacionada en el formulario deberd ser soportada mediante la
presentacion de:

v' Copia de Diplomas de pre-grado y/o post-grado segun aplique.

v' Copia de la Matricula Profesional

v' Copia de certificado de vigencia de matricula profesional, debidamente
expedido por el ente regulador del ejercicio de la profesién, y firmado por el
profesional segun aplique.

v' Carta de compromiso de disponibilidad de tiempo.

Cuando en la revision del formulario se encuentren errores de trascripcion en
cifras, en fechas, en nimeros o en letras, prevalecera la informacion contenida en
los documentos que Soportan dicho formulario.

Para el desarrollo del contrato, el personal que se apruebe no podra ser
reemplazado, salvo caso de fuerza mayor justificable, en este ultimo caso, debera
someter a la consideracion del contratante el personal de igual o mayor
experiencia.

Para Acreditar la Formaciéon Académica seran considerados validos los pregrados
0 especializaciones realizados en el exterior solo si se presenta el diploma y
certificado de homologacion o convalidacién ante el SNIES — Ministerio de
Educacion, documentos que deberan cumplir con lo dispuesto previamente sobre
el idioma.

Cuando en la revision del formulario se encuentren errores de trascripcion en
cifras, en fechas, en nimeros o en letras, prevalecera la informaciéon contenida en
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los documentos que soportan dicho formulario.

Las condiciones y calidades de los profesionales presentados por los proponentes,
seran evaluadas y calificadas de conformidad con lo establecido en el pliego de
condiciones. Se solicita relacionar Unicamente las experiencias relevantes para el
desarrollo del contrato.

Cuando se presenten experiencias simultadneas, (tiempos traslapados) no se
realizara doble contabilizacion.

Para efectos de evaluacién, la sumatoria de tiempo acreditado sera objeto de
redondeo, por exceso o por defecto, al mes completo.

Cuando las fechas de vinculacion o retiro sefialadas en los certificados allegados
solo indiquen mes y afo, se asumira el dia como el quince (15) de cada mes.

La experiencia como profesor de catedra, director de proyectos de investigacion,
de tesis 0 asesor de proyectos de tesis; no se tendra en cuenta como experiencia
especifica de los profesionales.

Las certificaciones de experiencia en idioma diferente al castellano deberan
acompafarse de la traduccién correspondiente.

En el caso de profesionales que hayan ejercido la profesion en el exterior con
anterioridad a la obtencién de la matricula en el pais, esa experiencia se tomara a
partir de la fecha de expedicion de la matricula o su equivalente en el pais de
origen o donde hubiere trabajado.

NOTA: La informacién referida a la formacion académica, experiencia general
experiencia especifica del equipo de trabajo, se calificard a partir de la
documentacion aportada en la propuesta, por ende no serd susceptible de
modificacién, complementacion, ni correccibn por parte del oferente con
posterioridad a la fecha de cierre del presente proceso, por tratarse de un factor de
ponderacion esencial para la comparabilidad de las ofertas.

Si por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, debidamente comprobados,
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Durante la ejecucion del contrato se requiere cambiar a uno de los integrantes del
equipo de trabajo, éste debera ser reemplazado por otro de iguales o superiores
calidades, previa aprobacion por parte de la Secretaria de Planeacion. La no
observancia de este requisito se considerara como incumplimiento del contrato, y
por lo tanto, el Contratista se hara acreedor a las multas contempladas en el pliego
de condiciones.

El proponente deber4d mantener el personal ofrecido durante el tiempo de
ejecucion del contrato; no obstante, si por alguna circunstancia se requiere
efectuar algin cambio en el personal propuesto se deberé realizar considerando
que el profesional que reemplazard al ya presentado debe tener perfil y
experiencia igual o superior. Tal modificacion podra realizarse previa aprobacion
por parte de la interventoria. La no observancia de este requisito se considerara
como incumplimiento del contrato.

11.3 CAPACIDAD FINANCIERA:

La Capacidad financiera se verificara con el RUP Vigente o con los certificados
financieros, certificado por la Camara de Comercio de la ciudad donde se tenga el
domicilio principal de la Empresa.

El proponente debera cumplir con los siguientes requisitos

11.3.1Indicador de liquidez:

Permiten medir la capacidad o disponibilidad de efectivo que tienen los
proponentes para cancelar sus obligaciones de corto plazo; igualmente, permiten
establecer la facilidad o dificultad que tienen dichas empresas para pagar sus
pasivos corrientes con el producto de convertir a efectivo sus activos corrientes.

En los estados financieros debera especificarse claramente el activo y el pasivo
corriente.

Los proponentes deben demostrar un indice de liquidez igual o mayor a 6. El
indice de liquidez (LIQ) se calcula con la siguiente formula:
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Liquidez (LIQ)= Activo Corriente

Pasivo Corriente
11.3.2indice de endeudamiento:

El nivel de endeudamiento es un concepto que le permite a la entidad, establecer
la relacion entre los activos y las deudas para medir la solvencia econdmica del
oferente. Asimismo, este indicador sefiala la proporcién de los acreedores sobre el
valor total de la empresa. Por lo tanto, a mayor indice de endeudamiento, mayor
es la probabilidad del oferente de no poder cumplir con sus pasivos.

La ESE solicitard un nivel de endeudamiento, el cual debe ser menor o igual 0.2
por ciento.

Este indice se calcula con la siguiente formula:

Nivel de endeudamiento (NET)= Pasivo total
Activo total

11.3.3Razé6n de cobertura de intereses:

Este indicador determina la capacidad que tiene una empresa para cubrir el costo
financiero de sus pasivos (intereses), los cuales pueden comprometer la salud
financiera de la empresa. Por lo tanto, a mayor cobertura de intereses, menor es la
probabilidad de que el Proponente incumpla sus obligaciones financieras.

La razon de cobertura de intereses busca determinar la capacidad que tienen los
oferentes para cubrir, con las utilidades, los costos totales de sus obligaciones
financieras. Los Proponentes deben demostrar un indice de razén de cobertura de
intereses igual o superior a 20.

Este indice se calcula con la siguiente férmula:

indice razén de cobertura de intereses (RCI)= Utilidad operacional
Gastos de intereses
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11.4.4 Capital de trabajo:

Este indicador, es adicional a los establecidos en el Decreto 1082 de 2015, se
requiere dadas las caracteristicas del objeto a contratar (Ley 1150 de 2007 articulo
6° numeral 6,1 inciso 3°) solicita dado que permite verificar si los oferentes poseen
los recursos suficientes para sostener la operacion del negocio. Es decir, la
sostenibilidad del negocio.

Este indicador representa el remanente luego de liquidar sus activos corrientes y
pagar el pasivo de corto plazo.

La cantidad de dinero minima requerida para financiar la totalidad de la operacion
debe ser igual o superior a 100 SMLMV.

Este indice se calcula con la siguiente formula:

Capital De Trabajo (KT) = Activo Corriente - Pasivo Corriente
11.4.5 Rentabilidad del Patrimonio:

La Rentabilidad del patrimonio es medido como Utilidad Operacional sobre el
Patrimonio, este indicador determina la rentabilidad del patrimonio del proponente,
es decir, la capacidad de generacion de utilidad operacional por cada peso
invertido en el patrimonio. A mayor rentabilidad sobre el patrimonio, mayor es la
rentabilidad de los accionistas y mejor la capacidad organizacional del proponente.

Para fijar el indicador de Rentabilidad sobre el patrimonio, se verificara que los
proponentes cuenten con un indice mayor o igual al 0,5 por ciento para demostrar
que generan la utilidad necesaria para el retorno sobre el patrimonio invertido en la
empresa.

Este indice se calcula con la siguiente formula:

La Rentabilidad sobre el patrimonio = Utilidad Operacional
Patrimonio

11.4.6 Rentabilidad del Activo:
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La rentabilidad del activo es medido como Utilidad Operacional sobre Activo Total,
el cual determina la rentabilidad de los activos del proponente, es decir, la
capacidad de generacion de utilidad operacional por cada peso invertido en el
activo. A mayor rentabilidad sobre activos, mayor es la rentabilidad del negocio y
mejor la capacidad organizacional del proponente. Este indicador debe ser
siempre menor o igual que el de rentabilidad sobre patrimonio.

Para fijar el indicador de Rentabilidad sobre los activos, se verificara que los
proponentes cuenten con un indice mayor o igual al 0,5 para demostrar que
generan la utilidad necesaria para el retorno sobre los activos invertidos en la
empresa.

Este indice se calcula con la siguiente formula:

La Rentabilidad sobre el activo = Utilidad operacional
Activo total

Nota: En caso de Uniones Temporales y Consorcios los indicadores de liquidez,
capacidad de endeudamiento y cobertura de intereses, se calcularan con base en
la suma aritmética de cada uno de los integrantes, para cada una de las cuentas
con las cuales se calcula el indicador financiero.

En caso de Uniones Temporales y Consorcios los anteriores indicadores se
calcularan con base en la suma aritmética por la participacion de cada uno de los
integrantes, para cada una de las cuentas con las cuales se calcula el indicador de
capacidad organizacional.

11.4 Reglas de Subsanabilidad

La ESE en aplicacion de lo previsto en el articulo 5 de la Ley 1150 de 2007,
procedera a requerir a los proponentes para que subsanen los documentos y/o
requisitos que no sean necesarios para la comparacion de las propuestas y
también podra solicitar los documentos y requisitos adicionales que considere
necesarios y que no hayan sido aportados con las propuestas, asi como las
aclaraciones y explicaciones que estime indispensables, haciendo primar en todo
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momento lo sustancial sobre lo formal.

En todo caso, la Garantia de Seriedad de la Oferta sera insubsanable.
12. CRITERIOS DE CALIFICACION Y EVALUACION
12.1 Criterios para la evaluacion de las propuestas:

Con el fin de garantizar la escogencia de la oferta para los fines que se pretenda
satisfacer con la contratacion, se tendran en cuenta los siguientes factores que
seran evaluados siempre y cuando la propuesta cumpla con los requisitos
habilitantes y las especificaciones técnicas requeridas.

La que sume el mayor puntaje sera la seleccionada.

Experiencia por mayor numero de contratos de estudios y disefios de
infraestructura hospitalarias (100 PUNTOS)

El proponente que aporte un certificado adicional a la experiencia general y
especifica de disefio hospitalario igual o superior a segundo nivel que contemple
dentro de su alcance disefio de area de cuidados intensivos UCI y éareas de
cuidados intermedios UCE se le otorgaran 100 puntos.

CALIFICACION DE LA EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL EQUIPO DE
TRABAJO (700 Puntos)
La experiencia del equipo de trabajo para la asignacion de puntaje se tomara a

partir de la adicional a la general requerida, se evaluara a partir de la informacion
suministrada en el Anexo correspondiente para cada uno de los integrantes del
mismo, asi:

Los profesionales que seran objeto de evaluacién, con su respectiva ponderacion,
son los siguientes:

El puntaje se asignara de la siguiente manera:
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Experiencia

adicional al requerido
en la experiencia
general.

. ~ 4 afios 8 afios 12 afios 15 afios | Puntos
profesional (afios)
Por lo menos 10 afios
de experiencia como
profesional 'y que
acredite posgrado 25 50 75 100 100

profesional

Expengnma . 4 anos 8 afnos 12 afios 15 afios | Puntos
profesional (afios)

Por lo menos 10 afios

de experiencia como 25 50 75 100 100

l |
2
2
2

profesional 'y que
acredite maestria.

Expengnma ) 1 afio 2 afios 3 afios 4 afos Puntos
profesional (afios)

Por lo menos 10 afios

de experiencia como 20 40 60 80 80
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Experiencia

. ~ 1 afio 2 afnos 3 anos 4 ainos Puntos
profesional (afios)
Por lo menos 10 afios
de experiencia como 125 o5 375 50 50

profesional 'y que
acredite maestria.

|PUNTAJE PARA ESTIMULAR LA INDUSTRIA NACIONAL 100 PUNTOS:‘

Para apoyar la industria nacional a través del sistema de compras y contratacion
publica, en la evaluacion se asignaran CIEN (100) puntos a los Proponentes que
ofrezcan Bienes y Servicios Nacionales.

a.) Las Ofertas de bienes y servicios nacionales recibirdn un puntaje de cien
(100) puntos y

b.) Las Ofertas de bienes y servicios extranjeros que incorporen servicios
profesionales, técnicos y operativos nacionales recibiran un puntaje de
setenta (70) puntos.

c.) Cuando el oferente no presente la certificacion exigida, se le asignara cero
(O) puntos.

En el caso de consorcios, uniones temporales o promesa de sociedad futura, el

puntaje se asignara de acuerdo con el componente nacional o extranjero ofrecido
conforme a lo indicado en este numeral.

MENOR PRECIO OFERTADO150 PUNTOS:

El proponente que oferte el menor precio tendra una calificacion de 150
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PUNTOS y el puntaje a los deméas proponentes se obtendra por aplicacion
de la siguiente regla.

Para el efecto se revisara, asi:

Propuestade Menorprecio X100

Puntaje=
Valordela propuestaen estudio

. Se verificaran las operaciones aritméticas entre el costo directo total
y los impuestos que permitan obtener el valor de cada una de las
propuestas corregidas.

. Que las sumas y multiplicaciones de la oferta econémica no
contengan errores superiores al 0,1% del valor total de la propuesta de lo
contrario la oferta sera rechazada. Si el valor corregido es igual o inferior a
este 0,1% la adjudicacién se efectuard por el valor corregido.

. Que la propuesta contenga todos los elementos requeridos.

SOFTWARE DE CONSULTORIA LICENCIADO 200 PUNTOS:

Se otorgaran 200 Puntos, al oferente que demuestre el licenciamiento de un
software para Disefio en 3D.

En caso de un consorcio o union temporal, el licenciamiento del software debe
estar a nombre de cada uno de los integrantes que aporta la experiencia
solicitada.

En caso contrario, se asignaran cero (0) Puntos.

PROGRAMACION DEL PROYECTO 100 PUNTOS:
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El oferente presentar4 en su oferta una programacién en la herramienta PERT
donde se estime la ejecucion del proyecto, se le asignaran 100 puntos. En caso
contrario, se asignaran cero (0) Puntos.

Cualquier inconsistencia entre la programacion y los demés documentos de la
propuesta sera causal de rechazo. La oferta debe incluir los archivos de
programacion en versién PDF, y su migracion a Excel, para evaluacion.

PROCEDIMIENTO PARA ASIGNAR PUNTAJE CRITERIO PERSONAL CON
DISCAPACIDAD 10 PUNTOS

La persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda, certificara, a través del formato Vinculacién de
personas con discapacidad, el numero total de trabajadores vinculados a
la planta de personal del proponente o sus integrantes a la fecha de cierre
del proceso de seleccion.

Acreditar el nimero minimo de personas con discapacidad en su planta de
personal, de conformidad con lo sefialado en el certificado expedido por el
Ministerio de Trabajo, el cual debera estar vigente a la fecha de cierre del
proceso de seleccion.

Verificados los anteriores requisitos, se asignaran 10 puntos a quienes
acrediten el nimero minimo de trabajadores con discapacidad, sefialados a
continuacion:

No. de trabajadores de la planta de No. minimo de trabajadores
personal del proponente con discapacidad exigido
Entre 1-30 1

Entre 31-100 2

Entre 101 — 150 3
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Entre 151-200 4

Mas de 200 5

Tratandose de proponentes plurales, los documentos antes indicados solo se
exigen respecto del integrante que aporte como minimo el cuarenta por ciento
(40%) de la experiencia requerida para la respectiva contratacion.

Nota: En caso de no acreditarse los documentos antes descritos, no se otorgara
puntaje por este criterio.

CONDICION DE MIPYME 10 PUNTOS

Para obtener el puntaje, el proponente debera cumplir y acreditar los requisitos
indicados en el pliego de condiciones para acceder al criterio de Experiencia
Diferencial de Mipyme.

El proponente persona juridica podra acreditar el cumplimiento de este criterio con
al menos una de las opciones para certificar la condicion descritas en la seccién
Experiencia Diferencial para Mipyme, mediante los documentos presentados de
forma inicial con la presentacion de la propuesta, el Certificado de Existencia y
Representacion Legal, o a través del Registro Unico de Proponente, en cuyo caso
este sera merecedor del puntaje.

Ahora, si el proponente no acredita la condicibn de Mipyme con ninguno de los
documentos relacionados para acceder al criterio diferencial, estos podran ser
subsanados para el requisito de Experiencia Diferencial, pero no seran
considerados para la asignacion de puntaje.

13. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS OFERTAS
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Sin perjuicio de lo establecido por la ley aplicable, seran rechazadas las
propuestas cuando por su contenido, impidan la seleccion objetiva, y
especialmente en los siguientes casos:

Una oferta sera admisible o habilitada para participar en este proceso de seleccion
cuando haya sido presentada oportunamente, en el lugar y dentro del plazo
establecido en este Pliego de Condiciones, se encuentre ajustada al mismo y no
incurra en alguno de los siguientes casos en que la Beneficencia de Antioquia,
podra rechazar las propuestas, antes de la adjudicacion del contrato:

1. La comprobacion de que el proponente se haya incurso en alguna o algunas
de las prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades para contratar o presentar
propuestas, establecidas en la legislacién colombiana vigente sobre la materia.

2. Cuando se hubiere presentado los requisitos habilitantes después de la fecha
y hora exactas establecida para el cierre de la contratacion.

3. Cuando la propuesta exceda el presupuesto oficial destinado para la presente
contratacion.

4. Cuando NO se presenten, o se presenten en forma incompleta 0 no cumplan
con las disposiciones legales y las reglas del presente Pliego de Condiciones, las
aclaraciones o no se acuda a subsanar conforme a la solicitud de la ESE.

5. Cuando un mismo oferente presente varias ofertas, directamente o por
interpuesta persona, bajo el mismo nombre o con nombres diferentes, como en el
caso, entre otros, de dos o mas personas juridicas que tienen el mismo
representante legal; o de una persona natural que a su vez es parte de la
administracion o direccion de una persona juridica.

6. Cuando el proponente se encuentre reportado en el Boletin de Responsables
Fiscales de la Contraloria General de la Republica.

7. Cuando la propuesta por su presentacion o redaccion resulte condicional,
confusa, indefinida, ambigua o induzca al error, siempre que impida la
comparacion objetiva de las propuestas.

8. Cuando llamado a subsanar por presentacién incompleta de requisitos
habilitantes no lo haga o haciéndolo no los presente dentro del tiempo fijado en el
cronograma para tal efecto.

9. Cuando el Comité Evaluador, una vez el proponente presente sus
explicaciones a la propuesta considerada como artificialmente baja, determine que
las mismas son insatisfactorias.

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Nit : 890981074-2 Teléfono: 854 98 97

i Calle 22 # 20 - 121 Heliconia - Antioquia | www.esesanrafael-heliconia-antioquia.gov.co



10. Cuando el objeto social del proponente no sea igual o similar al objeto del
presente proceso de seleccion.

11. Cuando el proponente no presente el documento de constitucion del consorcio
y/o unién temporal u otras formas asociativas permitidas por la ley, cuando a ello
haya lugar.

12. La no presentacion de la Garantia de Seriedad de la Oferta.

La ESE se reserva el derecho de admitir aquellas propuestas que presenten
defectos de forma, omisiones o errores, siempre que éstos sean subsanables y no
alteren el tratamiento igualitario de las mismas.

14. CONDICIONES PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
14.1 Adjudicacion

La adjudicacion se hara después de la fecha limite para presentar observaciones
al informe de verificacién de requisitos habilitantes y de evaluacion de propuestas,
establecida en el cronograma de la presente invitacion, pudiendo prorrogar el
plazo de su expedicion, antes de su vencimiento, hasta por un término igual al
inicialmente fijado para ello.

El Acto Administrativo de adjudicacién se entendera notificado al proponente
favorecido y comunicado a los proponentes no favorecidos con la sola fijacion en
la pagina web, de conformidad con lo sefialado en el articulo 3 de la ley 1150 de
2007.

Contra la resolucion de adjudicacién no proceden recursos, por lo que, en firme
esta decision, es irrevocable y obliga tanto a la Entidad como al proponente
elegido.

El acto de adjudicacion es irrevocable y obliga a la entidad contratante y al
adjudicatario, de conformidad con el paragrafo 1° del articulo 77 de la Ley 80 de
1993 y el articulo 9 de la Ley 1150 de 2007, salvo en el evento previsto en el
inciso tercero del articulo 9° de la misma ley.

Notificada la adjudicacién, el proponente favorecido dispondra de tres (3) dias
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habiles para cumplir con los siguientes requisitos, en forma previa a la suscripcion
del contrato:

- Presentacion del RUT a nombre del Consorcio o Unidon Temporal o cualquier
otra forma asociativa, si a ello hubiere lugar.

14.2 Declaratoria de desierta del proceso de seleccion.

En cumplimiento de lo dispuesto por el numeral 18 articulo 25 de la Ley 80 de
1993 y demas normas concordantes, la ESE declarara desierto este proceso de
seleccion, Unicamente por motivos 0 causas que impidan la escogencia objetiva y
se declarara en acto administrativo en el que se sefialara en forma expresa y
detallada las razones que han conducido a tal decision.

No procedera la declaratoria de desierta del presente proceso de seleccion,
cuando solo se presente una propuesta habil y ésta pueda ser considerada como
favorable para la entidad de conformidad con los criterios legales de seleccion
objetiva en aplicacién del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007.

14.3 Suscripcion del contrato

Allegados los anteriores documentos, la ESE formalizara el respectivo contrato.
Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, el
contratista debera realizar las gestiones necesarias para la legalizacion del
contrato, constituyendo y allegando la garantia Unica de cumplimiento, cuando a
ello haya lugar, asi como cualquier otra que desde los documentos previos se le
haya requerido. Dentro de este mismo plazo, la ESE designara el Supervisor del
contrato.

15. EJECUCION
15.1 Prohibicién de ceder el contrato:

El contrato estatal es intuito persona, en consecuencia, una vez celebrado, no
podra cederse sino con autorizacion previa, expresa y escrita de la ESE.
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15.2 Responsabilidad del contratista en la ejecucion del contrato:

El contrato se ejecutard con estricta sujecion a las clausulas del mismo, al pliego
de condiciones y a las instrucciones que imparta la ESE para su cabal desarrollo.

Durante la ejecucion del contrato y hasta que tenga lugar el recibo definitivo, el
Contratista serd responsable de las fallas que se adviertan, sin perjuicio de la
responsabilidad a que se refiere el articulo 2060 del Codigo Civil.

15.3 Control y vigilancia del contrato:

La ESE ejercera el control y la vigilancia de la ejecucion de la actividades objeto
del contrato a través de un supervisor designado para el efecto, quien tendra como
funcién verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista y ejercer un
control integral sobre el mismo, para lo cual podra en cualquier momento, exigir la
informacion que considere necesaria, asi como la adopcion de medidas para
mantener, durante la ejecucién del contrato, las condiciones técnicas y
econdémicas existentes al momento de su celebraciéon. Ademas, podra emitir
conceptos en todos los asuntos de orden técnico, econdmico Yy juridico que se
susciten durante su ejecucion.

Asi mismo, el Supervisor esta autorizado para ordenar al Contratista la correccion,
en el menor tiempo posible, de los desajustes que pudieren presentarse y
determinar los mecanismos y procedimientos pertinentes para prever o solucionar
rapida y eficazmente las diferencias que llegaren a surgir durante la ejecucion del
contrato.

El contratista debera acatar las 6rdenes que le imparta por escrito el supervisor,
no obstante, si no estuviese de acuerdo con las mismas, debera manifestarlo por
escrito, antes de proceder a ejecutarlas; en caso contrario, respondera
solidariamente con él si del cumplimiento de dichas 6rdenes se derivaran
perjuicios para la ESE.

15.4 Fuerza Mayor:

El Contratista quedara exento de toda responsabilidad por dilacién u omision en el
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cumplimiento de las obligaciones contractuales cuando dichos eventos ocurran por
causa constitutiva de fuerza mayor, debidamente comprobada, por fuera del
control del Contratista y que no implique falta o negligencia de éste o de su
personal.

Para efectos del contrato, solamente se consideraran como causas constitutivas
de fuerza mayor las que se califiquen como tales de acuerdo con la legislacion
colombiana.

En el caso de fuerza mayor que afecte el cumplimiento de cualquiera de las
obligaciones contractuales, el Contratista tendra derecho Unicamente a la
ampliacion del plazo contractual pero no a indemnizacion alguna por parte de la
ESE.

Los inconvenientes de fuerza mayor deberén informarse la ESE por el medio mas
rapido posible, dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes al momento en
que hayan iniciado o se hayan presentado. Dentro de los diez (10) dias calendario
siguientes, el Contratista suministrara a ESE todos los detalles del hecho
constitutivo de fuerza mayor y la documentacion certificada que la Administracion
pueda requerir.

Las suspensiones debidas a demoras en la adquisicion de los equipos o dafios en
los mismos, a circunstancias de ocurrencia comun de estos trabajos de la misma
naturaleza de las contempladas en este contrato, a huelgas de su personal de
trabajadores resultantes de convenios laborales, a la falta de cooperacion del
Contratista para resolver peticiones justas de sus trabajadores o cualquier otra
suspension que ordene el interventor por razones técnicas o de seguridad, no se
consideran como fuerza mayor y no daran lugar a indemnizacion ni a ampliacion
en el plazo estipulado.

15.5 Cambios en las especificaciones:
El Supervisor podra ordenar durante la ejecucion del contrato, los cambios
necesarios en las especificaciones, previa concertacion con la ESE. Si por estos

cambios se afectan el plazo o el precio, o ambos, la ESE acordara con el
Contratista los mayores costos debidamente sustentados.
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15.6 Clausula penal pecuniaria:

Se estipula una clausula penal correspondiente al 10% del valor total del contrato,
gue se hara efectiva en retardo en el cumplimiento del objeto contractual dentro
del plazo establecido para el efecto, como pena, una suma equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del contrato. El valor de la clausula penal se tomara
directamente de cualquier suma que la ESE se le adeude al CONTRATISTA, si la
hubiere, o de la Garantia de Cumplimiento constituida, y si esto no fuere posible
se cobrara ejecutivamente.

16. Obligaciones de las Partes:
16.1 Del Contratista:

Para el desarrollo y ejecucion del objeto aludido, corresponde al contratista
cumplir con las siguientes obligaciones especiales:

e Cumplir con el objeto del contrato en los términos establecidos en el Pliego
de Condiciones de la Convocatoria Publica, sus anexos, aclaraciones y
adendas y la oferta presentada por proponente.

e Asumir los costos por los ensayos de laboratorio necesarios, con un
laboratorio previamente autorizado por la Interventoria. EI Contrato que por
esta actividad se realice debe incluir la toma de muestras de laboratorio, y
los resultados deberan ser entregados directamente al Interventor.

e Programar las actividades que deba desarrollar para el cumplimiento del
contrato.

e Rendir y elaborar informes, conceptos, estudios y demas trabajos que se
soliciten en el desarrollo del contrato.

e Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le
impartan por parte de la interventoria.

e Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones injustificadas.

e No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la ley
con el fin de hacer u omitir algin hecho. Mantener la reserva profesional
sobre la informacion que le sea suministrada para el desarrollo del objeto

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL Nit : 890981074-2 Teléfono: 854 98 97

Calle 22 # 20 - 121 Heliconia - Antioquia | www.esesanrafael-heliconia-antioquia.gov.co




del contrato.

Mantener vigentes todas las garantias que amparen el contrato en los
términos del mismo.

Cumplir con el objeto del contrato, el Pliego de Condiciones de la
Convocatoria Publica, sus anexos, aclaraciones y adendas y la oferta
presentada por proponente.

Permitir que el interventor del contrato verifique el desarrollo de las
diferentes actividades para certificar los informes de ejecucion.

Mantener durante la ejecucion del contrato y con la dedicacion exigida por
la Entidad, el personal ofrecido y aprobado por LAESE.

Informar oportunamente al interventor del contrato para que por su
intermedio solicite prorroga o suspension del contrato.

Cumplir dentro del término pactado en el presente contrato con los
requisitos tendientes a su legalizacion.

Aportar con cada factura todos los documentos y soportes necesarios para
tramitar el pago, de acuerdo con la lista de chequeo o de requisitos que le
suministre el interventor del contrato.

Asumir el pago de las obligaciones laborales surgidas con los trabajadores
contratados para cumplir el objeto del contrato.

Cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar), SENA el ICBF.

Ejecutar dentro del tiempo pactado y acorde con la programacion
entregada y aprobada por la Interventoria las obras que son objeto de la
presente contratacion.

Presentar periédicamente, como se establezca en los términos del
contrato, las cuentas de cobro, debidamente soportadas y aprobadas por la
Interventoria y revisadas por la Supervision, para el pago oportuno.

Acatar las 6rdenes que la Interventoria imparta durante el desarrollo del
contrato y que tengan motivacion en el cumplimiento del objeto del
contrato. El Contratista deberd observar lealtad y buena fe en sus
actuaciones durante las diferentes etapas del contrato y evitara dilaciones y
obstrucciones al logro de los objetivos de la contratacion.

Las demas que estén contenidas en el Pliego de Condiciones de la
Convocatoria Publica, sus anexos, aclaraciones y adendas, en la oferta
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presentada por el contratista o las que se deriven de la naturaleza del
presente contrato.

16.2

De la Contratante:

17. MECANISMOS DE COBERTURA DEL RIESGO

17.1 Estimacion, tipificacion y asignacion de los riesgos:

1. Realizar el pago del contrato segun la forma establecida en el contrato.
2. Poner a disposicion del Contratista la informacién necesaria para el
desarrollo de las actividades que se requiera ejecutar.

De acuerdo con la metodologia de Colombia Compra Eficiente, a continuacion, se

identifican los Riesgos del Proceso de Contratacién desde su planeacion hasta su

liquidacion:
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No.

Clase

Fuente

Etapa

Tipo de riesgo

Descripcion (Qué puede pasar
y como puede ocurrir)

Consecuencia de la
ocurrencia del
evento

Probabilidad

Impacto

Calificacion

total

Categoria

JA quién se le
asigna?

General

Externo

Ejecucion

Financiero

Riesgo Financiero: Se deriva de
los efectos provenientes de las
variaciones de las tasas de
interés, de cambio, devaluacion
real y otras variables del
mercado, frente a las
estimaciones iniciales del
Contratista, que puedan afectar
las utilidades esperadas o
generar pérdidas.

Disminuciéon de la
utilidad del contratista

BAJO

Contratista

General

Externo

Ejecucion

Naturaleza

Condiciones climéaticas
adversas (previsibles):
Fenémenos geoldgicos,
hidrolégicos, climaticos dentro de
los parametros previsibles como
en los eventos de un periodo
lluvioso normal certificado por la

Autoridad competente (IDEAM)

Retraso en la entrega
del proyecto.
variacion de costos
del proyecto.

ALTO

Contratista

General

Externo

Ejecucion

Ambiental

Faltas en el manejo socio-
ambiental de las obras: Es la
afectacion a los residentes
contiguos a las zonas de trabajo,
relacionados con  movilidad,
ruido, disposicion de residuos,
etc.

Inconformidad con la
obra por parte de la
comunidad y
generacion de
retrasos en la entrega
del proyecto.

BAJO

Contratista

10

General

Externo

Ejecucion

Ambiental

Ambiental: Se refiere a las
obligaciones que emanan de las
licencias ambientales, de los
planes de manejo ambiental, de
las condiciones ambientales o
ecologicas exigidas, y de la
ejecucion de actividades como la
explotacion minera, ocupacién de
cauces e intervenciones
forestales sin los debidos
permisos de las autoridades
ambientales.

Genera desequilibrio
ambiental y ocasiona
sanciones de las
entidades
ambientales
competentes.

MEDIO

Contratista
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17.2 Analisis que soporta la exigencia de garantias:

Mecanismos de cobertura.

Garantia de Seriedad del ofrecimiento:

La cual amparara: que el proponente no retire la oferta presentada, conteste los
requerimientos formulados, suscriba el contrato en caso de resultar seleccionado y
otorgue los mecanismos de cobertura derivados de la celebracion y ejecucion del
contrato, por el 10% del valor del presupuesto proyectado desde el cierre de la
recepcion de las propuestas y tres (3) mes mas.

CUMPLIMIENTO

Amparo Vigencia Valor Asegurado
Cumplimiento de las | Duracion del . . .
. P . . Sera del diez (10%), por Ciento del valor del
obligaciones  surgidas | contrato y 4 meses . .
contrato, incluyendo las adiciones
del contrato estatal mas
Duracion del . - .
. . Calidad del servicio por un valor equivalente al
calidad del servicio contrato y 4 meses | . .
. diez por ciento (10%)
mas.
Pago de salarios, -
. . Duracion del ; .
prestaciones  sociales, N Serd del cinco (5%), del valor del contrato,
. . contrato y 3 afos | . s
indemnizaciones y incluyendo las adiciones

aportes parafiscales

mas

Anticipo

Duraciéon del
contrato y cuatro
meses mas.

Ser& del 100% del valor pagado por concepto
de pago anticipado.

17.3 RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA:

De igual manera, en cualquier evento en que se aumente o adicione el valor del
contrato o se prorrogue su término, el contratista debera ampliar el valor de la
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garantia otorgada o ampliar su vigencia, segun el caso.

17.4 CLAUSULA DE INDEMNIDAD:

Sera obligacion del contratista mantener libre a la ESE de cualquier dafio o
perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus
actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

17.5 INAPLICABILIDAD DE LA CLAUSULA DE PROPORCIONALIDAD

De acuerdo con el articulo 2.2.1.2.3.2.4 del Decreto 1082 de 2015, en el contrato
de seguro que ampara el cumplimiento, la compafiia de seguros no puede incluir
la clausula de proporcionalidad y tampoco otra clausula similar en el sentido de
que el valor asegurado ampara los perjuicios derivados del incumplimiento total
del contrato garantizado pero frente a un incumplimiento parcial, la compafiia de
seguros solamente paga los perjuicios causados en proporcion al incumplimiento
parcial de la obligacion garantizada. La inclusion de una clausula en ese sentido
no producira efecto alguno.
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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

HELICONIA, de 20
Sefiores

ESE SAN RAFAEL DE HELICONIA

E. S. D.

REF. : INVITACION PUBLICA No. 00X DE 2024

El suscrito, , mayor de edad, domiciliado en ,
con documento de identificacion N° en mi calidad de de
, €n atencion a la invitacidén efectuada por ustedes para participar
en la contratacion de la referencia, someto a su consideracion la presente oferta.

Asi mismo, en el evento de resultar favorecido con la adjudicacion me
comprometo a notificarme, perfeccionar el contrato, legalizarlo dentro de los
términos establecidos en el pliego de condiciones y a ejecutar el objeto contractual
de acuerdo con los documentos que hacen parte del proceso de seleccién y del
respectivo contrato.

En mi calidad de proponente declaro que:

1. Me encuentro facultado para firmar y presentar la propuesta.

2. Conozco el pliego de condiciones, los requisitos en él establecidos y todos los
documentos relacionados con la contratacion, los cuales acepto en todas y cada
una de sus partes.

3. En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me comprometo a otorgar la
garantia exigida dentro del plazo, por el valor y por las vigencias establecidas en el
pliego de condiciones.

4. Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar en caso de adjudicacion,
comprometen totalmente a la persona, consorcio o union temporal que legal o
extralegalmente represento.
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5. No existe respecto al proponente, a sus asociados 0 a su representante legal o
dependientes, prohibiciones, incapacidades o causales de inhabilidad o de
incompatibilidad alguna que de acuerdo con las normas vigentes pudiera impedir o
viciar la presentacion de nuestra oferta, o la firma del contrato, que pudiera
resultar de la eventual adjudicacion. ESTA AFIRMACION LA HAGO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO.

6. Ninguna persona natural o juridica diferente del proponente tiene interés en la
oferta que ahora presento, ni en el contrato que como consecuencia de su
evaluacion y eventual adjudicacion pudiera llegar a celebrarse, y que en
consecuencia solo compromete y obliga a los firmantes.

7. El contenido de la presente oferta es valido por un término de noventa (90) dias
contados a partir de la fecha y hora del cierre del proceso.

8. Cualquier defecto, error u omision que pudiera haberse presentado en la
elaboracion de la propuesta que someto a su consideraciéon, o en el contenido de
la misma, por causa imputable al proponente o por simple interpretacién errbnea o
desviada de los términos o condiciones establecidas en cualquiera de los
documentos de la contratacion, son de mi exclusivo riesgo y responsabilidad.
9. En caso de resultar favorecido con la adjudicacion me obligo a aceptar la
supervision del contrato a través del funcionario designado por la ESE, para todos
los efectos pertinentes.

10. Conozco y acepto en un todo las normas generales y especiales aplicables a
este proceso contractual, especificamente el acuerdo No 001 del 2024.

11. Lei cuidadosamente el pliego de condiciones y elaboré mi propuesta ajustada
al mismo. Por tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar
aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis
inquietudes.

12. Presento la oferta y los compromisos aqui adquiridos con clara conciencia de
que observo un comportamiento transparente, cefiido a la moralidad y a los
principios éticos, y particularmente a no incurrir en intentos o practicas de soborno
para obtener ventajas indebidas en la competencia por la adjudicacién del
presente proceso de contratacion.

13. La siguiente propuesta consta de () folios debidamente firmados por el
proponente.
Proponente:
Nit:
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Correo electrénico:
Direccion: Teléfono: Fax:

Nombre Representante Legal del proponente:
Direccion: Teléfono:

Documento de identificacion:
Firma del Representante legal:

—
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ANEXO N° 2
CERTIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Paz y Salvo de Aportes y parafiscales
(No necesita autenticacion notarial)

Sefores
ESE SAN RAFAEL DE HELICONIA
Ciudad.

Asunto: Carta de Cumplimiento de Aportes al sistema de seguridad social integral
y parafiscales

Ref.: INVITACION PUBLICA

El suscrito (Representante Legal o] Revisor fiscal) de
, certifica que a se encuentra
PAZ Y SALVO por concepto de aportes a los sistemas de Salud, Pension y
riesgos laborales ARL (Articulo 50 de la ley 789 de 2002) y a las cajas de
compensacion Familiar.

De conformidad a lo establecido a la Ley 1607 de 2012 y Decreto 862 de 2013,
debera diligenciar la siguiente informacion:

EXONERACION DE PAGO DE PERSONA PERSONA
APORTES PARAFISCALES NATURAL JURIDICA

Exento de los pagos parafiscales de
Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA de sus empleados

Si() |[No() |Si() |[No()

Nota: En caso que el proponente este obligado a pagar aportes parafiscales del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, debera incluir dentro de esta certificacion que también se
encuentra al dia en el pago de los aportes parafiscales.
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Cordialmente,

Nombre y Apellidos
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No.
Firma

Numero de identificacion:

Nota: Este documento deberéd ser firmado por el Revisor Fiscal cuando este
exista de acuerdo con los requerimientos de ley o los estatutos internos de
la sociedad.

—
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ANEXO 3
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad y fecha

Sefores
ESE SAN RAFAEL DE HELICONIA
Ciudad.

Referencia: Invitacion Publica N° 001 de 2024

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007,
1474 de 2011 y demas normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresiéon a las mismas en los
articulos 26 numeral 70. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44
numeral. 10. del Estatuto Contractual.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que N0 me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis
socios, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en el Municipio de a los del mes del
20

PROPONENTE:
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
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FIRMA:
CARGO:
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Proponente:

Nit;

ANEXO NO. 4
EXPERIENCIA ACREDITADA
(Utilice papel con membrete propio)

EXPERIENCIA

CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2

NUmero del contrato

Nombre del contratante

Nombre del contratista

Objeto

Valor

Plazo

Fecha de inicio

Fecha de terminacién

Porcentaje de
participacion, cuando
el contrato haya sido
ejecutado en Consorcio
o UT.

Correo electrénico:
Direccion:

Teléfono: Fax:

Nombre Representante Legal del proponente:

Direccion:

Teléfono:

Documento de identificacion:
Firma del Representante legal:
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ANEXO No. 5
FORMULARIO CONSTITUCION CONSORCIOS
(Utilice papel con membrete propio)

Heliconia, de de 2024

Sefores
LA ESE

Referencia: Invitacion Publica No. 001 de 2024

Los abajo firmantes manifestamos, a través de este documento, que hemos
convenido asociarnos en Consorcio para participar en la Invitacién Publica No. 001
de 2024, cuyo objeto es (INSERTAR OBJETO)".

Por lo anterior expresamos lo siguiente:

El presente acuerdo consorcial se suscribe entre las siguientes partes:

, identificado como aparece al pie de su firma, actuando en
nombre y representacion de y ,

identificado como aparece al pie de su firma, actuando en nombre vy
representacion de

Las personas arriba mencionadas que se denominaran colectivamente como LAS
PARTESy,

CONSIDERANDO:

=

Que LA ESE- convoca a la Invitacion Publica No. 01 de 2024

2. Que para responder a esta convocatoria LAS PARTES manifiestan
mediante este documento su intencidn firme de participar en la mencionada
Invitacion  publica para lo cual han decidido conformar el
consorcio que se formaliza por medio del
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presente documento.

3. Que de conformidad con los estatutos de las sociedades integrantes del
presente acuerdo y las correspondientes autoridades de juntas directivas,
los representantes legales de las mismas se encuentran plenamente
facultados para:

a. Celebrar el presente acuerdo Consorcial, comprometiéndose en
forma conjunta y solidaria, incluyendo la facultad para designar un representante
legal del Consorcio, con las mas amplias facultades, en los términos que se
establecen en el presente documento.

b. Presentar por intermedio del consorcio, la Propuesta para participar
en la Invitacion Publica mencionada, para el(INSERTAR OBJETO)".
C. Comprometer a los integrantes que representan en forma conjunta y

solidariamente ante ESE

En virtud de lo anterior LAS PARTES

ACUERDAN

PRIMERO: Objeto. Por el presente documento las Partes que en el actdan,
formalizan la celebraciéon de un acuerdo consorcial en un todo de conformidad con
el numeral primero del Articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y demas normas
concordantes, asi como con las condiciones de contrataciéon de la Invitacién
Pulblica, para presentar por intermedio del consorcio
propuesta para el proceso de seleccién mencionado, cuyo objeto es “(INSERTAR
OBJETOQ)".

SEGUNDO: Alcance. El alcance del presente acuerdo consorcial comprende la
elaboracion y presentacion de la propuesta, asi como la celebracion del Contrato
para la {INSERTAR OBJETO)’, la ejecucion y liquidacién del mismo.

TERCERO: Nombre y domicilio. EI Consorcio que por este documento se
conforma, llevara el nombre de ;
Direccion:
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Teléfonos:
Fax:
Correo electrénico:

CUARTO: Representacion: LAS PARTES en el presente acuerdo nombran como
representante legal principal del Consorcio a , mayor
de edad, capaz e identificado como aparece al pie de su firma, y como suplente, a
, mayor de edad, identificado como aparece al pie de su
firma; cada uno de los cuales por separado podra representar al Consorcio
(NOMBRE CONSORCIO) para todos los efectos, con las mas amplias facultades
para desempefiar su funcién, por medio del presente documento, y sin que deba
mediar para el efecto ninguna otra autorizacion o Poder. Los representantes
guedan autorizados y facultados de manera amplia y suficiente para presentar la
Propuesta y suscribir el Contrato correspondiente a la Invitacion Publica No.xx de
2017, asi como, suscribir todos los documentos relacionados con el mismo,
incluyendo todas las polizas, garantias, certificaciones, aclaraciones y demas
documentos necesarios para el desarrollo del contrato sin limitacién alguna, asi
como para representar al Consorcio judicial o extrajudicialmente, ante cualquier
autoridad publica o privada.

PARAGRAFO: (nombre del representante legal ppal y
del suplente) de las calidades mencionadas en esta Clausula, han aceptado la
designacion que LAS PARTES integrantes del Consorcio le han conferido por
medio del presente documento, en aprobacion de lo cual asi como del contenido
del mismo lo firman.

QUINTO: Participacién. Por tratarse de un Consorcio, la participacion, funciones
y responsabilidad de LAS PARTES sera solidaria,

De conformidad con lo preceptuado por el numeral 1° del Articulo 7° de la Ley 80
de 1993, la totalidad de los miembros de (NOMBRE
CONSORCIO) responderan solidariamente por el cumplimiento total de todas y
cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y del objeto del contrato, y
en consecuencia las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en
desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo
conforman.
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En general, los miembros de (NOMBRE

CONSORCIO) proveeran cada uno, en su campo, la informacién, documentos y el
“‘KnowHow” que el mismo requiera para desarrollar el Contrato resultante del
proceso a que se refiere este acuerdo y todas las demas actividades necesarias o
conducentes al pleno desarrollo y cumplimiento del mismo, de conformidad con el
pliego de condiciones y las normas juridicas aplicables.

Toda modificacion del presente acuerdo o cesion a terceros del mismo, requerira
de la aprobacion previa, expresa y escrita de LA ESE -

SEXTO: Ley aplicable. Este acuerdo, asi como las reformas o adiciones que
aprueben LAS PARTES, se regiran por las leyes de la Republica de Colombia.

SEPTIMO: Vigencia. El presente acuerdo consorcial rige a partir de su firma por
LAS PARTES vy tendra validez durante el término de duracion del Contrato y un
(1) aflo mas. Sin embargo, en el evento en que la liquidacion del contrato no
ocurriere dentro del afio siguiente a la terminacion del mismo, la validez se
extendera hasta la liquidacion del mismo.

OCTAVO: Confidencialidad. LAS PARTES acuerdan y se comprometen frente a
LA ESE- a no utilizar informacién relacionada con el objeto para propdsitos
distintos de la ejecucion del contrato.

Para constancia se firma por quienes intervienen a los

Integrante Integrante

Representante Principal Representante Suplente
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ANEXO No. 5
FORMULARIO CONSTITUCION UNIONES TEMPORALES
(Utilice papel con membrete propio)

Heliconia, de de 2024

Sefores
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE HELICONIA

Referencia: Invitacion Publica No. 001 de 2024

Los abajo firmantes manifestamos a través de este documento que hemos
convenido asociarnos en Unidon Temporal para participar en la Invitacion Publica
No. 01 de 2024 cuyo objeto es: “(INSERTAR OBJETO)

Por lo anterior expresamos lo siguiente:

El presente acuerdo de Union Temporal se suscribe entre las siguientes partes:

, identificado como aparece al pie de su firma, actuando en
nombre y representacion de y ,
identificado como aparece al pie de su firma, actuando en nombre vy
representacion de

Las personas arriba mencionadas que se denominaran colectivamente como LAS
PARTESYy,

CONSIDERANDO:
Que LA ESE - convoca a la Invitacion Publica No.xxx de 2024.

1. Que para responder a esta convocatoria LAS PARTES manifiestan
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mediante este documento su intencién firme de participar en la mencionada la
Invitacion Publica No. Oxx de 2024, para lo cual han decidido conformar la union

temporal gue se formaliza por medio del presente
documento.
2. Que de conformidad con los estatutos de las sociedades integrantes del

presente acuerdo y las correspondientes autoridades de juntas directivas, los
representantes legales de las mismas se encuentran plenamente facultados para:

a. Celebrar el presente acuerdo de Union Temporal, comprometiéndose en forma
conjunta y solidaria, incluyendo la facultad para designar un representante legal de
Union Temporal, con las mas amplias facultades, en los términos que se
establecen en el presente documento.

b. Presentar por intermedio de la Union Temporal, la Propuesta en respuesta a la
Invitacion Publica mencionada, para la prestacion del “{(INSERTAR OBJETO)”.
Comprometer a las sociedades que representan en forma conjunta vy
solidariamente ante LA ESE -.

En virtud de lo anterior LAS PARTES ACUERDAN:

PRIMERO: Objeto. Por el presente documento las Partes que en el actian,
formalizan la celebracion de un acuerdo de Unién Temporal en un todo de
conformidad con el numeral segundo del Articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y demas
normas concordantes, asi como con el pliego de condiciones de la Invitacion
Publica, para presentar por intermedio de la Unibn  Temporal
, propuesta para el proceso de seleccidon
mencionado, cuyo objeto es YINSERTAR OBJETO)".

SEGUNDO: Alcance. El alcance del presente acuerdo de Uniéon Temporal
comprende la elaboracion y presentacion de la propuesta, asi como la celebracion
del contrato para el(INSERTAR OBJETQO” ejecucion y liquidacion del mismo.

TERCERO: Nombre y domicilio. La Unién Temporal que por este documento se
conforma, llevara el nombre de .
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Direccion:
Teléfonos:

Fax:

Correo electrénico:

CUARTO: Representacion: LAS PARTES en el presente acuerdo nombran como
representante legal principal de la Union Temporal a ,
mayor de edad, capaz e identificado como aparece al pie de su firma, y como

suplente a , mayor de edad, identificado como aparece al
pie de su firma; cada uno de los cuales por separado podra representar a la Union
Temporal (NOMBRE UT) para todos los efectos, con

las mas amplias facultades para desempefar su funcién, por medio del presente
documento, y sin que deba mediar para el efecto ninguna otra autorizacion o
Poder. Los representantes quedan autorizados y facultados de manera amplia y
suficiente para presentar la Propuesta y suscribir el Contrato correspondiente a la
Invitacion Publica No. xxx de 2024, asi como, suscribir todos los documentos
relacionados con el mismo, incluyendo todas las pdélizas, garantias, certificaciones,
aclaraciones y demas documentos necesarios para el desarrollo del contrato sin
limitaciébn alguna, asi como para representar a la union temporal judicial o
extrajudicialmente, ante cualquier autoridad publica o privada.

PARAGRAFO:

(nombre del
representante legal ppal y del suplente) de las calidades mencionadas en esta
Clausula, han aceptado la designacion que LAS PARTES integrantes de la Unién
Temporal le han conferido por medio del presente documento, en aprobacion de lo
cual asi como del contenido del mismo lo firman.

QUINTO: Participacion, funciones y responsabilidad. La participacion,
funciones y responsabilidad de LAS PARTES en el presente acuerdo de Union
Temporal, seré de la siguiente forma:

a. Participacion:
b.
PARTES PORCENTAJE
1. %
2. %
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C. Responsabilidad: De conformidad con lo establecido en el numeral
segundo del Articulo 7° de la Ley 80 de 1993, la totalidad de los miembros de

(NOMBRE UNION TEMPORAL) responderan
solidariamente por el cumplimiento total de la Propuesta y del Contrato, pero las
sanciones que se llegaren a imponer por incumplimiento de las obligaciones
derivadas de la Propuesta y del Contrato se impondran de acuerdo con la
participacion en la ejecucién de cada uno de los miembros.

En general, los miembros de (NOMBRE UNION
TEMPORAL proveeran cada uno, en su campo, la informacion, documentos y el
“‘KnowHow” que el mismo requiera para desarrollar el Contrato resultante del
proceso a que se refiere este acuerdo y todas las dem@s actividades necesarias o
conducentes al pleno desarrollo y cumplimiento del mismo, de conformidad con el
pliego de condiciones y las normas juridicas aplicables.

Toda modificacion del presente acuerdo o cesion a terceros del mismo, requerira
de la aprobacion previa, expresa y escrita de LA ESE -.

SEXTO: Ley aplicable. Este acuerdo, asi como las reformas o adiciones que
aprueben LAS PARTES, se regiran por las leyes de la Republica de Colombia.

SEPTIMO: Vigencia. El presente acuerdo de uniéon temporal rige a partir de su
firma por LAS PARTES y tendra validez durante el término de duracion del
Contrato y un (1) afio mas. Sin embargo, en el evento en que la liquidacion del
contrato no ocurriere dentro del afio siguiente a la terminacion del mismo, la
validez se extendera hasta la liquidacion.

OCTAVO: Confidencialidad. LAS PARTES acuerdan y se comprometen frente a
LA ESE - a no utilizar informacién relacionada con el objeto para propdsitos
distintos de la ejecucion del contrato.

Para constancia se firma por quienes intervienen a los dias del mes de
de 2024.
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Integrante Integrante

Representante Principal Representante Suplente
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefores
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE HELICONIA
Ciudad

[Nombre de la persona natural o representante legal de la persona juridica, o
representante legal de integrante de proponente plural - Proponente/Contratista],
identificado como aparece al pie de mi firma, manifiesto que:

1.

Apoyamos la accion del Estado Colombiano y de [Nombre de la Entidad
Estatal] para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la
administracion publica.

No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto
del Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier
forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores
de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados,
contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
que tengan por objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contrataciéon
Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de
Contrataciéon nos soliciten los organismos de control de la Republica de
Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el
contenido del presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia
y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias
del mes de [Insertar informacion] de [Insertar informacion].
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[Firma]
Nombre: [Insertar informacion]
Cargo: [Insertar informacion]
Documento de Identidad: [Insertar informacion]
Nota: En el caso de las modalidades asociativas, como consorcios 0 uniones
temporales, entre otras, esta declaracion se debe realizar en la propuesta por
cada uno de sus integrantes
DECLARACION NO LAVADO DE ACTIVOS NI FINANCIACION DEL

TERRORISMO
Sefores
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE HELICONIA
Ciudad

[Nombre de la persona natural o representante legal de la persona juridica, o
representante legal de integrante de proponente plural - Proponente/Contratista]
sus accionistas o socios y/o administradores miembros de junta directiva,
representantes legales, apoderados, revisor fiscal o quien haga sus veces
manifestamos bajo la gravedad de juramento que:

a. No Estamos incluidos en la lista ONU emitida por el Consejo de Seguridad de
las Naciones Unidas o la lista emitida por la oficina de control de activos
extranjeros de las Naciones Unidas (OFAC) también conocida como lista Clinton,
ni en ninguna otra lista restrictiva emitida por organismos nacionales o
internacionales, policiales, judiciales o de investigacién con igual fin.

b. No hemos participado en actividades de lavado de activos o financiacion del
terrorismo.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacién] dias
del mes de [Insertar informacion] de [Insertar informacion].
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[Firma]

Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Nota: En el caso de las modalidades asociativas, como consorcios 0 uniones
temporales, entre otras, esta declaracion se debe realizar en la propuesta por
cada uno de sus integrantes

DECLARACION INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, PROHIBICIONES Y
CONFLICTO DE INTERESES

Sefores
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE HELICONIA
Ciudad

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007,
1474 de 2011, 2013 de 2019 y demas normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los
articulos 26 numeral 70. y 52 y los efectos legales consagrados en el Articulo 44
numeral. 1o. del Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica.
Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidad,
incompatibilidad o prohibicién, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que
represento, asi mismo certifico la inexistencia de conflicto de interés.
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En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias
del mes de [Insertar informacion] de [Insertar informacion].

[Firma]

Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Nota: En el caso de las modalidades asociativas, como consorcios 0 uniones
temporales, entre otras, esta declaracidn se debe realizar en la propuesta por
cada uno de sus integrantes

DECLARACION DE NO MULTAS, SANCIONES, DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO

Sefores
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE HELICONIA
Ciudad

Asunto: Declaracion de no multas, sanciones, declaratorias de incumplimiento.
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Yo [Insertar informacion] identificado con la cédula de ciudadania No. [Insertar
informacion], actuando como Representante Legal de [Insertar informacion],
declaro bajo la gravedad de juramento que la firma que represento no ha sido
objeto de multas, sanciones, declaratorias de incumplimiento a consecuencia de
incumplimientos cualquiera sea su denominacion, durante los ultimos tres (3)
afos.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacién] dias
del mes de [Insertar informacion] de [Insertar informacion].

Cordialmente,

[Firma]

Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Nota: En el caso de las modalidades asociativas, como consorcios 0 uniones
temporales, entre otras, esta declaracién se debe realizar en la propuesta por
cada uno de sus integrantes

ANEXO PROPUESTA ECONOMICA

Sefores

HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE HELICONIA
Ciudad
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(El)(Los) suscritos: de acuerdo con la

invitacién publica, presentamos propuesta para el proceso de la referencia por
valor de:

(escriba el valor en letras) ( $ ) IVA EXCLUIDO

Nuestra propuesta econdmica se encuentra detallada en el formato Excel que se
adjunta (Diligenciar el Formato Excel “Propuesta Econdmica”)

Nombre y firma del Representante Legal o Proponente Persona Natural.
C.C.N°
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
REFERENCIA:
[El presente Anexo lo diligenciara toda persona (proponente, socia o trabajador)
que al momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la
Entidad Estatal contratante garantice el tratamiento adecuado a estos datos]
Sefiores
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE HELICONIA
Ciudad

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la
proteccion de datos personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma
de este documento manifiesto que he sido informado por el HOSPITAL SAN
RAFAEL DEL MUNICIPIO DE HELICONIA de lo siguiente:

El HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE HELICONIA actuard como
responsable del tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que,
conjunta o separadamente podra recolectar, almacenar y usar mis datos
personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 5.4
de la invitacion publica, relacionados con la acreditacion de ser victima de
violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegraciéon o reincorporacion, o
persona perteneciente a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal,
palenquera, Rrom, o gitanas.
. Autoriza

Finalidad S NO
Hacer efectivo el factor de desempate
para la acreditacion de una mujer
victima de violencia intrafamiliar,
persona perteneciente a la poblacion
indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o
persona en proceso de reintegracion
0 reincorporacion.
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Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o
cuyo uso indebido puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen
el origen racial o étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o
filosoficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen
los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion asi como los datos
relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran
utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.4
de la invitacién publica, relacionados con la acreditacion de ser victima de
violencia intrafamiliar, integrante de la poblacion indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracién o
reincorporacion.

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

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

Solicitar la actualizacion y rectificacion de su informacion frente a los datos
parciales, inexactos, incompletos.

Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

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

Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresién del dato, a menos que exista un
deber legal o contractual que haga imperativo conservar la informacion.
Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las
nifias y niflos y adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por el
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE HELICONIA para la atencion al
publico, la linea de atencién a la ciudadania: 018000419000, el correo electrénico:
XXXXXXXKXXRXXXXXXXXXXX y en la Calle 42B No. 52-106 CAD La Alpujarra -
Medellin

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento al HOSPITAL SAN RAFAEL
DEL MUNICIPIO DE HELICONIA para que trate mi informacion personal de
acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en:
XXX XXX XXX XXX XXKK XX XX XXXXXXXXXXX ¥y que me dio a conocer antes de
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recolectar mis datos personales.

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

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

Firma: [Incluir firma del titular]

Identificacion: [Incluir nimero de identificacion del titular de datos sensibles]
Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacion y entregé sus datos]

JULIETH CRISTINA PUERTA YEPES

GERENTE
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE HELICONIA
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