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1. REFERENCIAS GENERALES DEL REQUERIMIENTO.
1.1. JUSTIFICACI(')N LEGAL.

El Hospital Universitario San Rafael de Tunja es la {nica entidad de la red plblica departamental que cuenta con
servicios especializados tercer nivel para la atencién de cirugfa, la apertura de nuevos servicios se justifica en el marco
epidemioldgico de la regién en donde seglin el Anlisis de situacidn de salud con el modelo de determinantes sociales
de salud publicado en el afio 2023, se observa como e/ 61% de /a poblacion estimada por el DANE para e/ ano 2023
supera el 60% del total de habitantes, al analizar los afos de vida potencialmente perdidos (AVPP) del departamento
de Boyacé durante el periodo 2016 a 2020, se tiene un total de 551.462 afios de vida perdidos, de los cuales el 58,5%
lo aportaron los hombres (322.842 AVPP) y €l 41,5% las mujeres (228.620 AVPP); en cuanto a las causas se observé
que el primer lugar lo ocupd el grupo de /as demds causas con el 26,2% (144.274 AVPP) y, en segundo lugar, las
enfermedades del sistema circulatorio con ef 23,4% (129.057 A VPP). (Fuente: Andlisis de situacion de salud con el
modelo de los determinantes sociales de salud del afio 2022. ASIS, 2023).

Segun el ASIS, en el abordaje de los efectos de salud y sus determinantes, en e/ perfodo comprendido entre el 2016
— 2020, el Departamento de Boyacd registro 33.704 defunciones siendo mds frecuentes en los hombres com un
54,86%. Con respecto a la gran causa de lesiones se observa que la distribucion dl comportamiento para €/ afio 2021
fue el municipio de Chitaraque ubicado en la provincia de Ricaurte el que reporta un mayor ntimero de casos con una
proporcion e 21,6% seguido por Tutazd en la provincia de Tundama con €l 2,8%. £n el periodo 2020-2021 Boyacd
registra un 6,4% de peso porcentual dentro de /a morbilidad general departamental. (Fuente: Analisis de situacidn
de salud con el modelo de los determinantes sociales de salud del afio 2022. ASIS, . 2023).

Para esta gran causa entre los afios 2017 a 2021 la subcausa de traumatismos, envenenamientos con otras
consecuencias de causas externas generd €l mayor numero de atenciones, con una proporcion de 80,48%, para e/
afio 2021 la proporcion arrojada por esta subcausa fue de 768,71 % con un aumento de 2,38 puntos porcentuales en
el afo 2021 con respecto al afio 2020. El segundo lugar para &/ perfodo de estudio 2017-2021 correspondio a la
subcausa lesiones no intencionales con una proporcion de 1843%; para el afio 2021 esta subcausa arrojo una
proporcion de 19,91% con una disminucion de 2,68 puntos porcentuales en el afio 2021 con respecto al ano 2020.
(Fuente: Andlisis de situacion ‘de salud con el modelo de los determinantes sociales de salud del afio 2022. ASIS,
2023). : '

Que el articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia preceptia que /a funcion administrativa debe estar orientada
a /a satisfaccion del interés colectivo y ser ejercida de acuerdo con los principios de fgualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, ademds de la moralidad administrativa propia del quehacer
administrativo, lo que involucra la actividad contractual, por esta razon 13 E.S.E,, no puede ser ajena a este principio,
v debe buscar que los temas de 12 contratacion que maneje la entidad se cifian a dichos postulados por cuanto esto
significa, crear en el imaginario colectivo una fmagen de credibilidad y solidez.

Dentro del marco normativo se establece que la Ley 100 de 1993, en su articulo 195 contempla un régimen juridico
especial para las Empresas Sociales del Estado estableciendo que se deben regir por el derecho privado en temas
contractuales pudiendo de manera discrecional utilizar las cldusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de
contratacion de la administracion publica.
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La ley 489 de 1998, en su articulo 83 establece: Las Empresas Sociales del Estado, creadas por la Nacion o por las
entiagades territoriales para /a prestacion en forma directa de servicios de salud se sujetan al régimen previsto en la
Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y en la presente ley en los aspectos no regulados por dichas leyes y a las normas
que las complementen, sustituyan o adicionen.

El Decreto 1876 del 3 de enero de 1994, dispone: La Empresa Social del Estado, constituye una categoria especial de
entidad publica descentralizada, del orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio proplo e independencia,
autonomia administrativa y financiera, y presta servicios de salud de baja complejidad a la poblacion afifiada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

« Que mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 18 de octubre 08 de 2021 determiné en su ARTICULO PRIMERO:
Aprobar y adoptar el PLAN DE GESTION, PLAN DE DESARROLLO denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS
CON EL ALMA”, presentado por el Gerente de la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el periodo
2020-2024. , ‘

Que mediante la Resolucién interna 453 de 4 de noviembre de 2022, se adaptan los programas estratégicos
como orientadores del PLAN DE DESARROLLO 2020-2024 “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA” de la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA". - ) ,

Que medjahte Acuerdo de Junta Directiva No. 07 de julio 08 de 2020, se establece la PLATAFORMA
ESTRATEGICA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA,
para el periodo 2020-2024. . :

Que median,te la Resolucién iriterna 079 del 25 de marzo de 2021, se adopta el MODELO INTEGRAL DE
PRESTACION DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Que mediante Acuerdo No. 031 de 22 diciembre 2023 por el cual se LIQUIDA Y DESAGREGA EL .
PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA, para la vigencia fiscal del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024.

Que la presente necesidad se encuentra incluida en la Resolucién Interna Nd 502 de 14 de diciembre de 2023
por medio de la cual se modifica el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024 DE
LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA - :

Que el OBJETIVO GENERAL del plan de gestién 2020-2024 es mejorar el desempefio de la entidad frente al
cumplimiento de las metas de gestion y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y la eficiencia
en la prestacidn de los servicios de la salud de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA para el
periodo 2020-2024.

Que dentro de los OBJETIVOS ESPECIFICOS del plan de gestién 2020-2024 se encuentra el adelantar procesos
permanentes de mejoramiento continuo a los procesos de gestién y desarrollo institucional, evaluar y analizar las
estrategias que contribuyan al.cumplimiento de la mision, vision, objetivos y metas institucionales, con un equipo
humano calificado bajo principios y valores enfocados en la prestacién de servicios con calidad. .

Con la aprobacién del PLAN DE DESARROLLO denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA” vy en
relacion al diagndstico institucional se realizé la proyeccién de la misién de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA, la cual se enmarca en prestar servicios de salud a los usuarios y sus familias a través de talento
" humano idéneo y comprometido, contando con tecnologia que garantiza la seguridad en la atencidn humanizada,
contribuyendo a la gestién del conocimiento generando confianza, desarrollo, calidad de vida y responsabilidad social

a nuestra comunidad.
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Que, el servicio que se pretende garantizar con esta necesidad se encuentra debidamente inscrito por la Institucion,
en el Registro Especial de Prestacién de Servicios de Salud (REPS).

Que, para la ESE Hospital San Rafael de Tunja, es importante mantener el liderazgo y el aseguramiento de la calidad
y complejidad de los servicios ofertados, brindando manejo especializado con el objetivo de alcanzar la acreditacién
institucional.

Un programa de mantenimiento es el conjunto de actividades desarrolladas con el fin de conservar los equipos
biomédicos, en condiciones de funcionamiento seguro, eficiente y econdmico, previniendo dafios o reparandolos
cuando ya se hubieran producido. ’

En este sentido, el mantenimiento llega a tener connotacién, cuando se conserva en operacién continua y confiable
el funcionamiento de los equipos que la institucidn tiene para fa prestacién de atencion de salud, lo cual redunda en
ja proteccién de la vida, no solo de quienes reciben dicha atencién, sino de cada uno de los operarios, con dicho
‘programa se busca: ‘

« Garantizar la disponibilidad y confianza en los equipos

o Satisfacer todos los requisitos del sistema de calidad de Ia institucién.
.« Cumplir todas las normas de seguridad y medio ambiente.

Maximizar el beneficio global.

Evitar riesgos laborales.

Prolongar la vida Gtil de los equipos
"Capacidad para aténder las situaciones de emergencia.

Evitar resultados erréneos.

Proteger a los pacientes y al personal, especialmente por cuanto, los mismos puedan generar situaciones de
riesgos de accidente u otros dafios para la salud. : :

El area de Ingenieria Biomédica, dentro de la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, es la encargada de la
gestion de los Equipos Médicos por lo que se debe garantizar un adecuado proceso para la planeacion, la gestion,
mantenimiento y evaluacion de la tecnologia, con anélisis de costo beneficio, utilidad y costo efectividad, que permita
la continuidad en la atencidn y la prestacion de servicios de calidad a nuestros usuarios.

éQué es la cadena de frio?

La cadena de frio es un conjunto de normas y procedimientos que aseguran el correcto almacenamiento y distribucién
de vacunas a los servicios de salud desde el nivel nacional hasta el nivel local. La cadena de frio esta interconectada
con equipos de refrigeracién que permiten conservar las vacunas a las temperaturas recomendadas para mantener
su potencia.

éQuéesla cadena de suministro? -

La cadena de suministro es la distribucién de vacunas y otros insumos del programa de inmunizacién que sigue un
cronograma de envios establecido para asegurar que cada establecimiento de salud recibe sus vacunas e insumos en
el tiempo correcto, en la cantidad correcta, en las condiciones y temperaturas correctas.

éCual es la temperatura de almacenamiento de las vacunas?

Dependiendo del tipo de la vacuna hay dos rangos de temperatUras para el almacenamiento de las mismas: Vacunas
gue son sensibles al congelamiento deben almacenarse a temperaturas entre 2°C a 8°C. Las vacunas producidas con
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cepas viricas y/o liofilizadas pueden almacenarse a temperaturas entre -15°C y -25°C, El siguiente cuadro resume las
vacunas, periodo y tem

Dando cumplimiento a lo expuesto anteriormente y evidenciando que, al interior de la entidad, se manejan
diversos procesos que se deben trabajar de forma unédnime y coordinada para el desarrollo de actividades
tendientes al mejoramiento continuo dentro de los principios de la funcidn administrativa y el cumplimiento
de los objetivos institucionales. , A
Actualmente la institucién cuenta- con 41 equipos entre refrigeradores y congeladores para el
almacenamiento de medicamentos, hemo componentes, reactivos y muestras de sangre, los cuales se
encuentran distribuidos en los diferentes servicios.

Con el fin de garantizar la cadena de frio, los equipos requieren contar con un mantenimiento preventivo
y en algunos casos correctivos para cumplir con las condiciones de almacenamientos requeridas segin las
necesidades para cada componente o medicamento.

Para ello se hace necesario contratar el servicio de “mantenimiento preventivo y correctivo de refrigeradores y
congeladores”, con una empresa calificada para el mantenimiento de cadena de frio para el sector hospitalario, con
conocimientos basicos de controladores de temperatura, manejo de alarmas, calibracion de presostatos, ajuste de
voltajes y amperajés, entre otros. ' .

- De acuerdo a la necesidad prioritaria de la conservacién de la cadena de frio para Ids medicamentos, se requiere que
la empresa que vaya a prestar el servicio atienda los llamados las 24 horas del dia y 7 dias a la semana, y atender en
. el menor tiempo posible los requerimientos necesarios para la puesta en marcha de los equipos. ‘

De acuerdo a la OMS la cadena de frio lo define como el proceso logistico que asegura la correcta conservacion,
almacenamiento y transporte de medicamentos y vacunas, desde que salen del laboratorio que las produce, hasta el
momento en el que se va a realizar la administracion de medicamentos y vacunacién.

La cadena de frio incluye una serie de eslabones en el almacenamiento y transporte, cada uno de los cuales estd
disefiado para mantener los medicamentos y las vacunas a la temperatura correcta hasta que se aplica al usuario.

La importancia radica en proteger la pbt,encia inmunizadora que tiene cada vacuna administrada, dado que induce
una respuesta que previene la enfermedad contra la que esta dirigida.

Actualmente se realiza un proceso de mantenimiento preventivo a cada equipo donde se almacenan los medicamentos,
hemocomponentes, vacunas, balas, entre otros, este proceso se realiza de acuerdo a la programacion establecida.

Con el fin de dar cumplimiento al plan de mantenimiento para la vigencia del afio 2024, y ante toda la situacién y con
la finalidad de evitar cualquier riesgo que afecte el servicio que brinda, se hace necesario el mantener la operatividad
de estos, hecho que permitira lievar a cabo todas las actividades de los trabajadores, que el servicio prestado tenga

7

el caracter de permanente, adecudndose a las necesidades especificas de los usuarios.

En tal sentido es necesario contar con el servicio de mantenimiento. preventivo y correctivo con el personal idéneo,
calificado y capacitado con la experticia para el manejo de cadena de frio para el sector hospitalario. Es por esto que
se hace necesario contratar el “MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, BOLSA DE REPUESTOS PARA
REFRIGERADORES Y CONGELADORES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA” Ya que de
acuerdo a la funcionalidad se tiene que garantizar seguridad y correcto funcionamiento debido al uso constante de
estos. : \

‘/I]
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Para ello se hace necesario contratar el servicio de "MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, BOLSA DE
REPUESTOS PARA REFRIGERADORES Y CONGELADORES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
TUNJA” con el fin de continuar con el desarrollo normal de los procesos de la institucién y a fin de brindar una mejor
prestacién de los servicios de salud que ofrece la entidad. ’ :

En virtud de lo anterior, la Subgerencia Administrativa y Financiera apoyada por el drea de mantenimiento sustenta la
contrataciéon del MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Y CORRECT 1IVvO, BOLSA DE REPUESTOS PARA
REFRIGERADORES Y CONGELADORES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA”, para
garantizar la prestacion de los servicios de salud con oportunidad, calidad y eficiencia que caracteriza la E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, y dar cumplimiento a los lineamientos del Ministerio de

Salud y Proteccién Social.
1.2. DESCRIPC16N DEL OBJETO A CONTRATAR.

OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, BOLSA DE REPUESTOS PARA
REFRIGERADORES Y CONGELADORES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA

1.3. CLASIFICACION -UNSPSC- DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR.

Segln la Guia para la codificacion de bienes y servicios acuerdo con el cédigo estandar de productos y

e

servicios de Naciones Unidas Cddigo: G-CBS-02, documento emitido por Colombia Compra Eficiente,

componentes incluidos se encuentran identificados con los siguientes cédigos UNSPSC:

SEGMENTO | FAMILIA | CLASE |-PRODUCTOS | ~ DESCRIPCION
' 72 15 12 Servicios de construccién y mantenimiento de
00 HVAC calefaccion vy enfriamiento y aire
acondicionado

1.4. CONDICIONES TECNICAS DEL OBJETO DEL CONTRATO.

En virtud del desarrollo del objeto contractual, se debera suministrar los siguientes productos por parte del
contratista: ’ :

ITEM ‘ ( DESCRIPCION . . . UNDIMED CANT

CUARTO DE RESIDUOS PELIGROSOS

MANTENIMIENTO
REHABILITACION
1 | Congelador marca 6hattanooga pharmacal rango -30°¢/SN 5800 UN 2

2 | Refrigerador marca wonder coll rango de 2 a 8°C ‘SN/20130118010001 UN
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LABORATORIO CLINICO
3 | Refrigerador supernordico rango 2 a 8°c 08-0184 UN 2
4 | Congelador supernordico rango 2 a 8°c 08-0230 . ] UN 2
5 | Refrigerador supemordico rango 2 -8°c 10-0397 UN 2
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6 | Refrigerador supernordico rango 2 a 8°c 0 15-0684 UN 2
7 | Refrigerador /Congelador supernordico rango 2 a 8°¢c 10-0386 UN 2
8 | Refrigerador sUpernordico rango 2 a 8°c 08-0182 UN 2
9 | Refrigerador wonder cool rango 2 a 8°c 20130118010001 UN 2
10 | Refrigerador marca Terumo penpol rango de 2 a 8°c 1312563 UN 2
11 | Congelador marca Arctiko serie 27.151051336 UN 2
12 | Congelador marca Arctiko serie 27.15.1051335 UN - 2
13 | Refrigerador marca supernordico 11-0284
FARMACIA
14 | Refrigerador frigossie rango 2 a 8°c UN 2
15 | Refrigerador frigossie rango 2 a 8°c UN 2
16 | Congelador indufrial rango -30°C UN 2
17 Refrigerador wonder cool rango 2 a 8°c UN - 2
UCI NEONATAL
18 | Refrigerador haceb rango 2 a 8°¢ H141291634 UN 2
19 | Refrigerador/congelador marca supernordico 150686 UN 2
SALAS DE CIRUGIA '
20 | Refrigerador frigossie rango 2 a 8°c SN/k1081198179 | UN l 2
SALA DE PARTOS
21 | Refrigerador frigossie rango 2 a 8°c SN/E141184580 UN 2
22 | Refrigerador marca vestfrost rango de 2 a 8°c SN/20091911659 UN 2
23 | Refrigerador marca vestfrost rango de 2 a 8°c. UN 2
) GINECOLOGIA
24| Refrigerador rango de 2 a 8°¢ ] l
PEDIATRIA ;
25 | Refrigerador marca supernordico rango 2 a 8°¢ 150685 | UN | 2
TERCERO SUR
- 26 | Refrigerador haceb rango 2 a 8°c H141291596 | UN i 2
LACTARIO
27 | Refrigerador PHILLIPS rango 2 a 8°c SN/303577289 | UN . ] 2
‘ UCI ADULTO
28 | Refrigerador supernordico rango 2 a 8°c 12-0961 UN- 2
"QUINTO NORTE
29 | Refrigerador haceb rango 2 a 8°c SN/I111228078 1 UN | 2
QUINTO SUR
30 | Refrigerador haceb rango 2 a 8°c SN/D151152099 | UN I 2
SEXTO NORTE
31 | Refrigerador haceb rango 2 a 8°c 150684 | UN I 2
SEXTO SUR

Y,
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32 | Refrigerador haceb rango 2 a 8°c l UN [ 2
- __SEPTIMO SUR . .
33 [ Refrigerador haceb rango 2 a 8°c SN/K081247017 I UN [ 2
. . ' UCI PEDIATRIA
34 | Refrigerador haceb rango 2 a 8°c K081247038 [ UN | 2
CAVA MORGE SOTANO ‘ ' :
35 | Cava morge patologia [ UN I 2
UNIDAD MATERNO IN FANTIL

36 | Refrigerador rango de 2 a 8°c UN 14

37 | Bolsa de repuestos ] ) UN 1
EQUIPO : FRECUENCIA ANO/MES | E |[F| M | A | M ilals|ol| N

SEMESTRAL 2024
REFRIGERADORES
SEMESTRAL 2024

CONGELADORES

5.1.1 Bolsa de repuestos

Los repuestos seran suministrados por el contratista segn necesidad y en caso de que se presente una
eventualidad, su uso debe soportarse en el informe del contratista y debe quedar consignado en la hoja
de vida de los equipos con las especificaciones necesarias

En caso de que la necesidad supere el monto designado para la bolsa de repuestos, se debera-informar
y justificar la nueva necesidad al supervisor a través del area de ingenieria biomédica quien sera el
apoyo a la supervision.

El contratista solo facturard los repuestos requeridos segin objeto contractual de la necesidad
presentada cuando se diagnostique en el equipo o se presente un dafio imprevisto y en ningin caso
facturara el valor total de la bolsa de repuestos si no se presentan necesidades que correspondan al
monto de dicha bolsa.

Servicio de Mantenimiento Preventivo

Lavado vy ajuste de motor ventilador del condensador y evaporador

Lavado de serpentin del condensador y evaporador

Limpieza y ajuste al compresor

Inspecdon de tuberias . o

« Revisidn de la correcta operacién de las valvulas '

e Revisién y ajuste de los presostatos ) .

e Revision eléctrica como contactores, breakers, relés térmicos, relevos, temporizadores entre otros.
e Verificar y ajustar voltajes y amperajes

e Revisar el ciclo de descongelamiento

« Revisar y ajustar termémetros de acuerdo a cada equipo

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: C-F-34

VERSION: 01

FORMATO

TERMINOS DE REFERENCIA

Eo 4 HOSPITAL
P £ UNIVERSITARIO
! San Rafael
d de Tunja
Pagina 9 de 42
' 01/08/2021

» Verificar presiones revision de empaques de la cdmara y de puertas

Servicio de Mantenimiento Correctivo: El contratista debe incluir todos los mantenimientos

correctivos que se presenten durante y hasta el 31 de diciembre de 2024

1.5. MINIMOS DE GESTION AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
: o REQUERIMIENTOS o APLICA/NO
CONDICION ESPECIFICOS PARA EL OBSERVACION APLICA
' PROVEEDOR ‘ ~ L
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Posterior a la Celebracion
Pago de seguridad social con del Contrato como
REQUISITOS clasificacion de riesgo de acuerdo a Obligacién €ontractual | ApLICA
GENERALES la actividad (Decreto 1607 de 2002) | certificado de afiliacidn con
' minimo nivel de riesgo 3 V|genc1a 24 horas antes
iniciacién de labores
El contratista deberd realizar |la
MANEJO DE recoleccion, transporte, manejo y
RESIDUQOS disposicion  final de residuos,
PELIGROSQOS resultantes de los  trabajos
realizados. . APLICA
Prestacion de | Elementos para la sefalizacion, | Posterior a la Celebracién .
servicios y/o | delimitacién o demarcacion de areas del Contrato como APLICA
“mantenimiento | a necesidad Obligacién Contractual
que este '
catalogado como
actlv@ad de alto | Dotacién de Elementos de Proteccién Posterior a la Celebracién APLICA
riesgo. Personal de acuerdo a la labor a del Contrato como
(mantenimiento o | realizar Obligacién Contractual
reparacion de igacion Contractua
aires
acondicionados)
e _ GESTION DE CALIDAD
Cumpllmlento de requisitos segin
REQUISITOS Resolucién No 3100 de 2019 del
HABILITACION Ministerio de Salud y Proteccién N/A APLICA
Social :
1.6.. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

1.6.1. OBLIGACIONES GENERALES.

1. Suscribir el acta de inicio del contrato, junto con el supervisor del mismo.
2. Cumplir con el objeto y las obligaciones de conformidad con las condiciones sefialadas en el est
previo y el contrato.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE PZ:; ES
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3. Presentar para cada pago el soporte correspondiente a la Cotizacién al Sistema de Seguridad Social
en salud, pensiones y riesgos laborales, durante el periodo de ejecucion del contrato, Presentar la
certificacion de cumplimiento con las obligaciones con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales expedida por el representante legal o el revisor fiscal si es el caso.

4. Presentar informes sobre las actividades desarrolladas en el respectivo periodo que certifique el
supervisor del contrato para soportar cada pago a realizar. .

5. Aceptar y cumplir las instrucciones que le sean impartidas por la Entidad, a través del supervisor del
contrato, en el marco del objeto y las obligaciones contractuales.

6. Presentar los informes requeridos con la periodicidad requerida y como soporte para cada pago.

7. Las demds que se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna
ejecucion. ; - o

8. Dar cumplimiento a las responsabilidades como trabajadores frente a Seguridad y Salud en el trabajo
contempladas en la normatividad colombiana legal vigente Decreto Ley 1072 de 2015 articulo
2.2.4.6.10., los contratistas que provean personal para la ejecucion de la labor contratada debe

_cumplir con la Resolucién 002646 DE 2008, Articulo 7 (1. Procurar el cuidado integral de su salud;
2. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud; 3..Cumplir las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la
empresa; 4. Informar oportunamente at empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo; 5. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud
en el trabajo definido en el plan de capacitacion del SG-SST; Reglamentario del Sector Trabajo 6.
Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST.)." . '

9. Las demas inherentes al objeto y que permitan su cabal cumplimiento.

1.8.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA. '

1. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO: El servicio preventivo incluye los, trabajos
recomendados por el fabricante referente a limpieza, ajustes, lubricacion, pruebas de funcionamiento
y revisién general del equipo. Busca mantener la operacién normal del equipo y tener un minimo de
fallas. El dia programado para estas visitas sera fijado de comun acuerdo entre las partes en horario
de domingo a domingo. .

2. SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Séra atendido sin fimites de visita con gastos
asumidos por el contratista, como respuesta a las llamadas de via telefonica, en un lapso no mayor
a doce (12) horas contadas a partir de la recepcién del reporte de falla, en horario habil de lunes a
domingo.

3. Suministrarlos repuestos, garantizando originalidad de alta calidad, contando con el stock de los

repuestos minimos para la puesta en marcha de los equipos, de acuerdo al monto establecido para

tal fin y previa solicitud al apoyo a la supervision.

Dar cumplimiento a las especificaciones técnicas antes mehcionadas para la prestacion del servicio.

Los procesos deberan desarrollarse de acuerdo a la solicitud del érea y los términos del contrato. -

Su ubicacién sera en las instalaciones de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Se realiza el mantenimiento preventivo y correctivo de acuerdo a la programacion establecida en el

plan de mantenimiento para la vigencia 2024.

8. En caso de fallas se debe disponer el personal las 24 horas del dia los 7 dias de la semana con el fin
de habilitar el equipo en el menor tiempo posible. :

9. El contratista realizard el mantenimiento correctivo de los equipos cuando sea necesario la correccion
de averias o fallas en el funcionamiento, enviando el personal capacitado para estas funciones y
solucionarlo en el menor tiempo posible. '

No vk
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1.9.

10. Se dispondra con una bolsa de repuestos para que por sustitucion de un repuesto se pueda adquirir
y solucionar los inconvenientes. El contratista requerird autorizacién por parte del supervisor o
interventor de actividades de mantenimiento del contrato para el suministro de algln repuesto para
su verificacidn, como también se debera relacionar los repuestos instalados como soporte de la
factura y su respectivo ingreso al drea de almacén.

11. El contratista debe informar a la institucidn cuando los equipos reqmeran de reposicion, adjunto un
informe técnico para la solicitud.

12. El proponente debe especificar validez de la oferta, tiempo de EJECUCIOI"I y garantla que ofrece por
los trabajos y productos suministrados.

13. Reportar periddicamente los aspectos que detecte, d|I|genC|ando el formato respectlvo indicando el
impacto que la situacidn puede generar y las medidas de correccién que deben implementarse.

14. Entregar por escrito el reporte de actividades por equipo que realice, dando las instrucciones a seguir
para que estos tengan estabilidad, todos estos aspectos quedaran en la copia de la entrega de las
mismas, el cual sera necesario para el trdmite de la factura.

15. El contratista debera aplicar las normas de seguridad industrial dentro de Ios trabajos de
mantenimiento e identificacion del personal.

16. Cuando el contratista este realizando el mantenimiento es indispensable que se tenga la sefializacion
adecuada.

17. El contratista debe cumplir con las politicas de calidad, salud ocupacional, Gestién Ambiental y comlte
de infecciones del Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

18. Para el correcto desarrollo del objeto contractual, todo lo que requiera el servicio de transporte para
el traslado de los elementos a suministrar, estara a cargo del contratista.

19. Presentar al supervisor opciones de repuestos cuando se deba hacer algiin cambio.

20. El contratista debe disponer de un técnico en refrigeracion certificado, disponible en la institucion

' para el arreglo de los equipos.

21. El contratista debe contar por lo menos con 2 neveras para medicamentos de back up, en caso de

dafio de alguna nevera de la institucion, las cuales deben estar disponibles en la institucion.

7

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.

1) - Realizar verificacién y aprobacion de las garantias del contrato de manera oportuna

2) Suscribir con el contratista el acta de inicio del contrato.

3) Realizar la verificacidn de los soportes presentados por el contratlsta como de cada una de
las facturas.

4) Efectuar los pagos al contratista, de acuerdo con los términos y condiciones pactadas en el ,
contrato,

5) Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto del contrato y expedir el
certificado de cumplimiento a satisfaccién.

1.10. TIPO DE CONTRATO.

Contrato de

1.11,

Mantenimiento.

LUGAR DE EJECUCION.

El lugar de ejecucién del presente para todos sus efectos juridicos y legales sera en las instalaciones de Ia

E.S.E Hospital Universitario San Rafael De Tunja y sus sedes.

-
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1.12. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION.

el presente proceso de contratacion se realizara mediante plataforma Secop ii con pluralidad de oferentes por medio
" de requerimiento; de conformidad con el MANUAL DE CONTRATACION de la Entidad , Resolucidn No 173
de 2021, el cual indica en su Articulo 18, CONTRA TACION DIRECTA, por ser inferior a 280 SMLMV, la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA podrd contratar directamente, sin
considerar cuantia, con la persona natural y juridica que este en capacidad de ejecutar el contrato,
observando los precios del mercado en aquellos contratos por su CUANTIA sea inferior o igual a 280
SMLMV, con excepcion de aquellos que cuenten con un procedimiento determinado en el manual de
contratacion. PARAGRAFO VIII: para los procesos que requieran pluralidad de oferentes se deberd formular
términos de referencia para los interesados puedan presentar Sus ofertas. Su procedimiento se reglamentara en e/
presente Manual de Contratacion. Medjante este procedimiento se invita publicamente a todas las personas naturales
o juridicas que estén en condiciones de proveer los bienes v Servicios gue reguiere Ja entidad, el cual se hard mediante
/a pagina web de la entidad-Kardex de proveedores. o

1.13. PRESUPUESTO OFICIAL.

Conforme a la consulta de precios del mercado se ha establecido que el valor aproximado del futuro
contrato ascienda a la. suma de SESENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES
MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE ($ 64.883.610), teniendo en cuenta las especificaciones
técnicas del objeto a contratar, y otros costos tanto directos como indirectos relacionados con los servicios
y productos requeridos. Por lo anterior, la dependencia ha llegado a la conclusidn de que el presupuesto
oficial es por la suma de SESENTA 'Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE ($ 64.883.610) incluye impuestos, tasas y demas costos directos
e indirectos en que deba incurrir el contratista para cumplir con el objeto a contratar, de acuerdo con el
andlisis realizado por la entidad.

1.14. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

Para efectos del presente proceso de seleccion, la Coordinacién Financiera-ha. emitido el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 1125 de fecha de 27 mayo de 2024, por un valor de CUARENTA Y NUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
($ 49.883.610) de los cuales corresponden al rubro servicios de mantenimiento. Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 1126 de fecha de 27 mayo de 2024, por un valor de CUARENTA'Y NUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE
($ 15.000.000) de los cuales corresponden al rubro suministros de mantenimiento

CAPITULO II.
2. REQUISITOS PARA PARTICIPAR.
2.1. MODALIDADES DE PARTICIPACION.

Podran participar todas aquellas personas naturales, juridicas, formas conjuntas de participacién (Uniones
Temporales o Consorcios) que acrediten la capacidad para cumplir con el objeto contractual que no se
encuentren incurso en ninguna clase de inhabilidad o incompatibilidad de las establecidas en la constitucion
politica de Colombiay en la ley. : :
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PARAGRAFO: Para el Caso de Figuras Asociativas como Consorcios y Uniones Temporales y demas
similares, la inhabilidad de alguno de los socios se extiende a la persona juridica.

2.2. REQUISITOS HABILITANTES.

" Las personas naturales o juridicas, asi como las deméas formas conjuntas de participacion deberan acreditar
con la presentacion de sus ofertas los siguientes requisitos habilitantes: :

2.2.1. CAPACIDAD JURIDICA. ' .

Los proponentes acreditaran su capacidad juridica mediante la presentacién de la siguiente informacién:

-

CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA:

ANEXO 1 de la Invitacion.

COPIA CEDULA DE CIUDADANIA:

Persona natural o del representante legal de la persona juridica

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA CAMARA Y COMERCIO Y/O
MATRICULA MERCANTIL: ' .

Para personas juridicas o naturales con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dfas contados a la fecha de
cierre del proceso de seleccion. » :

-Proponentes plurales:
En virtud de lo establecido en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, podran presentar propuesta:

. Consorcio: Cuando dos o mas personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para la adjudicacion,
celebracion y ejecucién de un contrato, respondiendo solidariamente de todas y cada una de las obligaciones
derivadas de la propuesta y del contrato. :

. Unidn Temporal: Cuando dos o mas personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para la
adjudicacion, celebracion y ejecucion de un coritrato, respondiendo solidariamente por el cumplimiento total de la
propuesta y del objeto del contrato. ‘

Ademas de lo anterior los proponentes deberan aportar con su propuesta la siguiente documentacion:
1. Consorcios y Uniones Temporales .

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja aceptara que la propuesta sea presentada por oferentes plurales,
quienes en forma conjunta deben informar si su- participacion sera a titulo de Consorcio, Unidn Temporal u otra
forma asociativa. ‘

Los consorciados 0 uniones temporales deberan sefialar las reglas bésicas que regularan las relaciones entre ellos,
con el cumplimiento de los requisitos establecidos por la Ley al respecto y deberan.estar conformados a la fecha
de dierre del Proceso de Seleccion, mediante documento suscrito con la firma autorizada de cada una de las partes,

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.DE TUNJA Y LA INFORMACION %@! E
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que avale el acuerdo, en el cual se establezca el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes y se
indique la persona que para todos los efectos los: representara. .

- Carta de conformacion de consorcios o uniones temporales.

Los proponentes que deseen presentar oferta bajo la modatidad de consorcio o unidén temporal, deberan indicar
los siguientes datos: '

OBJETO: El objeto del consorcio 0 unién temporal, el cual deberd ser el mismo del objeto a-contratar.

PARTICIPACION: Cuando se trate de CONSOIios, los miembros integrantes deberan sefialar las reglas basicas que
regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad al interior del consorcio. Las relaciones que se den frente a
la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja rigen por el principio de solidaridad de sus miembros.

Cuando se trate de uniones temporales, los miembros de la unién temporal deberan determinar el alcance,
contenido y extension o porcentaje de la participacion de cada uno en la ejecucion del ebjeto del contrato, de tal
forma que, sin perjuicio de la responsabilidad solidaria por el cumplimiento de la propuesta y del contrato (en caso
de ser adjudicado), los efectos de los actos sancionatorios recaeran exclusivamente sobre la persona que incurrié
en falta o en el incumplimiento especifico de que se trate.

Los porcentajes de participacién no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de la ESE Hospital
Universitario San Rafael de Tunja. .

Cuando en el documento de conformacién de la unién temporal no se discriminen la extension de la participacion
en la propuesta de cada uno de sus integrantes, se entendera que su participacién es por porcentajes equivalentes.
En consecuencia, en caso de sanciones, la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja las aplicard por igual a
todos los integrantes. '

DURACION: La duracién del Consorcio o de la Unién Temporal, debera ser minimo, por el lapso comprendido entre
el cierre del proceso de seleccion, la liquidacion del contrato y un afio mas. Lo anterior, sin perjuicio de que, con
posterioridad, los integrantes del Consorcio o Unién Temporal estén llamados a responder por hechos u omisiones
ocurridos durante la ejecucion del Contrato. -

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

DOMICILIO: Deberé indicarse el domicilio principal del consorcio o la unién temporal con indicacion de la direccidn,
teléfono, fax y correo electronico. .

.Cada una de las personas naturales o juridicas que formen parte de los Consorcios o Uniones Temporales debera
aportar la documentacion relativa a la capacidad, existencia y representacion legal exigida para tales personas en
los presentes Pliegos y cumplir con los requisitos de participacion sefialados para personas naturales y juridicas
segln sea su naturaleza.

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

Adicionalmente, deberan presentar manifestacion clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e ilimitada de los
miembros del consorcio, y limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con la participacion de sus miembros

durante la ejecucién del contrato.
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Manifestacion expresa de que las partes integrantes no podran revocar el consocio 0 unién temporal, durante el
tiempo de ejecucion del contrato y un afio mas, como también que ninguna de ellas podra ceder su participacién
en el consocio o unién temporal a los demds integrantes. '

2. Proponentes Extranjeros

Para los efectos previstos en este numeral, se consideran interesados de origen extranjero las empresas que no
hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacién colombiana, sea que tengan o no domicilio en Colombia a
través de sucursales, y las personas naturales que no tengan la nacionalidad colombiana.

Para todos los efectos, las Propuestas de Proponentes de origen extranjero se someterdn a la legislacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacién deberan cumplir con las siguientes condiciones:

Validez de los Documentos otorgados en el Exterior.

1. - Consularizacion. De conformidad con lo previsto en el articulo 480 del Codigo 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 seré a su vez por el cdrisul 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,
al autenticar los documentos a que se refiere el mencionado articulo los cénsules harén constar que existe la
sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectivo pais. : :

Surtido el tramite sefialado en el presente numeral, estos documentos deben ser presentados ante el Ministerio de
Relaciones Exteriores de Colombia (Oficina de Legalizaciones) para la correspondiente legalizacién de la firma del
consul y demds tramites pertinentes. ‘ .

2. Apostilla. Cuando se trate de documentos de naturaleza plblica otorgados en el exterior, de conformidad
con lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerird del tramite de Consularizacién sefialado en el numeral (1)
anterior, siempre que provenga de uno de los paises signatarios de la Convencién de La Haya del 5 de octubre de
1961, sobre abolicidn del requisito de legalizacion para documentos pblicos extranjeros, aprobada por la Ley 455
de 1998. En este caso, sblo serd exigible la Apostilla, trémite 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 Apostilla esté dada en idioma distinto del castellano, deberd presentarse acompafiada de una traduccion oficial
a dicho idioma y la firma del traductor legalizada de conformidad con las normas vigentes.

3. Los Proponentes provenientes de aquellos paises signatarios de la Convencion de La Haya citada en el
numeral (2) anterior podrén optar, como procedimiento de legalizacién de los documentos otorgados en el exterior,
por la consularizacion descrita en el numeral (1) anterior o por la Apostilla descrita en el numeral (2) anterior.

4, Los formularios anexos al pliego que deben completar los Proponentes, no deberdn contar con el
procedimiento descrito en los numerales (1) o (2) anteriores.

5. Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma castellano deberan presentarse
acompafiados de una traduccion oficial a dicho idioma, traduccidn que deberd ser efectuada por un traductor oficial
debidamente registrado como tal en Colombia. , '

6. La consularizacién o Apostilla de los documentos otorgados en el exterior debéran presentarse en original
So pena de tenerse como no presentadas.

-Apoderado. . : ]

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARfO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACI ¢ POSEE E
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTQRIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD
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Las personas naturales extranjeras sin residencia en Colombia y las personas juridicas extranjeras sin domicilio en
Colombia, deberén acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, débidamente facultado para presentar la
propuesta, participar y compromieter a su representado en las diferentes instancias del Concurso de Méritos,
suscribir los documentos y declaraciones que se requieran, asi como el Contrato, suministrar la informacion que le
sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el Pliego de Condiciones, asi como para representarla
judicial o extrajudicialmente. '

Dicho apoderado podré ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen en
consorcios, uniones temporales u otras formas de asociacion y en tal caso, bastard para todos los efectos, la
presentacién del poder comun otorgado por tados los participantes en cualquier forma de asociacion con los
requisitos de autenticacion, consularizacion y traduccion exigidos en el Codigo de Comercio de Colombia. El poder
a que se refiere este parrafo podrd otorgarse en el mismo acto de constitucion de la forma asociativa.

-Reciprocidad.

Los proponentes de origen extranjero recibiran igual tratamiento que los de origen nacional (en los términos
previstos en la Ley 80 de 1993), siempre que exista un acuerdo, tratado o convenio entre el pais de su nacionalidad
y Colombia, en el sentido que a las ofertas de servicios colombianos se les concedera en ese pais el mismo
tratamiento otorgado a sus nacionales en cuanto a las condiciones, requisitos, procedimientos y criterios para la
adjudicacién de los contratos celebrados con el sector publico.

3. Sociedad andnima abierta -

Si el proponente es una sociedad andnima abierta interesada en que para los efectos del articulo 8, numeral 1,
literal h) de la Ley 80 de 1993, se le dé el tratamiento de “abierta”, ademds de los documentos sefialados en el
numeral anterior, deberé aportar una Certificacion del Revisor Fiscal en la que conste que ésta tiene tal caracter
por cuanto relne los requisitos.

AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIETARIO:

Si el Representante Legal del oferente o de algunos de los integrantes de un Consordio o Unién Temporal requiere
autorizacidn de sus organos de direccion para conformar consorcio o unién temporal y presentar oferta, deberan
anexar los documentos que acrediten dicha autorizacion, la cual debe ser previa a fa presentacion de la oferta.

En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacion prevista en los estatutos para que el
representante legal pueda presentar propuesta o contratar, deberd anexarse el respectivo documento donde
previamente a la presentacion de la propuesta se le faculte contratar, minimo, por el valor propuesto y deberd
presentarla.

RUT:

(Registro Unico Tributario) Para personas juridicas o naturales ACTUALIZADO.

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES Y MEDIDAS CORRECTIVAS:

Para persona natural o juridica y su representante legal, segin corresponda. Si el proponente no allega la entidad

debera constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES).

P

CERTIFICADO ANTECE DENTES FISCALES:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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Para persona natural o juridica y su representante legal, seg(n corresponda. Si el propohente no allega la entidad
debera constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES).

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:

Para persona natural o juridica y su representante Iegél, seglin corresponda. Si el proponente no allega la entidad
debera constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES).

CERTIFICADO ANTECEDENTES REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM:

Para persona natural o' en caso de ser juridica para su répresentante legal, seglin corresponda. (NO MAYOR A TRES
MESES). Esto de acuerdo a lo establecido en la Ley 2097 de 2021. :

LIBRETA MILITAR HOMBRES MENORES DE 50 ANOS:

Persona natural o representante legal de la persona juridica.

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

[

ANEXO 2 de Ia Invitacion.

DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRATAR:

ANEXO 3 de la Invitacidn.

CERTIFICACION SOBRE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ACTUALIZADO:

El proponente debera acreditar que estd a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones,
| riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje, de conformidad con la Ley, a la fecha de cierre del proceso de seleccion, de la
siguiente manera: ‘
Para personas juridicas

- Expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los réquerimientos de ley.
- Por el Representante Legal, cuando de conformidad con la ley na requiera Revisor Fiscal:
- La certificacidn requerida debera tener una expedicion no superior a un (1) mes.

- Para el caso de Consorcios, Uniones Temporales'u otra forma asociativa, cada uno de sus integrantes
- deberd aportar la respectiva certificacion.

Para personas haturales:

- Las personas naturales deberan acreditar-el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral conforme a la Ley
100 de 1993, articulo 4, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de 1995; esto es, aportes para la seguridad social
en salud y pensiones. Si tienen trabajadores a su servicio deberan acreditar, el pago de los aportes al sistema
integral de seguridad social y los parafiscales en los casos que se requiera.de conformidad con la normatividad
vigente.

- ] e |
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACIO UEJPOSEE z

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

CALIDAD .




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

TR HOsEIIAL
FORMATO ' S San Rafael

de Tunja

CODIGO: C-F-34

TERMINOS DE REFERENCIA | Paginai8ded2

VERSION: 01 ) : 01/08/2021

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

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligadones
mendonadas, deberé manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo.
En este evento, el oferente debera anexar certificacion expedida por la entidad con la cual existe el acuerdo de

pago.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus miembros integrantes que sea persona
juridica, debera aportar el certificado aqui exigido. ’

El no cumplimiento de este requisito ocasiona el rechazo de la oferta por incumplimiento a las normas aqui citadas.

OBSERVACION: Téngase en cuenta que.el pago para las personas naturales se genera en forma anticipada y
para personas juridicas mes vencido.

Nota: Cuando la certificacion sea expedida por el Revisor Fiscal y/o Contador, se debe allegar:

- Cedula de ciudadania del Revisor Fiscal y/o Contador.
- Copia de la tarjeta profesional.
- Antecedentes disdiplinarios de la profesion (NO MAYOR A TRES MESES).

KARDEX DE PROVEEDORES:

Estar inscrito y actualizado en el Kardex de Proveedores de la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja.

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

El drea encargada del registro de proveedores y del manejo del KARDEX DE PROVEEDORES es el area de
Contratacion a través de profesional del drea.

Para la inscripcidn en el KARDEX DE PROVEEDORES, el proveedor interesado deberé diligenciar el formato disefiado
para tal fin y anexar los documentos soporte, estos documentos deberan ser remitidos al correo institucional que
se indigue en la plataforma; a los quince (15) dias calendario recibira en el correo inscrito el usuario y la clave de
acceso a la plataforma virtual de contratacién directa de la Entidad; con dicha clave podré acceder a consultar cada
una de las necesidades a contratar bajo la modalidad de contratacion directa.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD




- ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

N;OVHF%PITAL
VP san Rafael
CODIGO: C-F-34 , FORMATO g de Tuma
i ‘. 4
TERMINOS DE REFERENCIA | Pagina 19 de 42
VERSION: 01 ' 01/08/2021
INSCRIPCION EN EL KARDEXDE PROVEEDORES =~
ACTIVIDAD ’ RESPOENSABL »
Ingreso a la pagina de! hospital en el link de contratacidn. Difel;entes
https://www.hospitalsanrafaeitunja.gov.co/ interesados.
' : . Diferentes
Ingreso a crear usuario o proveedor. interesados.
Diligenciar el formulario, vDiferentés
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/newcontratacion/invitaciones. ) X
| ohp interesados.
Remitir al correo institucional
contratacien5@hospitalsanrafaeltunja.gov.co, y/o
contratacion2@hospitalsanrafaeltunja.gov.co, los siguientes
: documentos:
»  Camara de comercio y/o existencia de la empresa con fecha de
expedicion inferior a treinta (30) dias, actualizada.
e Registro Unico Tributario - RUT.
e  Cedula del Representante legal. ) .
* . Antecedentes fiscales de la empresa y del representante fegal. Diferentes
»  Antecedentes disciplinarios de la empresa y de representante legal. - | interesados.
e Antecedentes judiciales del representante legal.
e Registro Unico de proponentes - RUP. .
e  Certificado de parafiscalidad del mes actual emitido por el revisor
fiscal o representante legal, con su respectiva tarjeta profesional y
cedula de ciudadania y/o pago de seguridad social.
e  Formulario SARLAFT.
e Libreta militar representante legal (hombres menores de 50 afios).
*  Hoja de vida de la funcién plblica del SIGEP y/o DAFP,
e Certificado de medidas correctivas. ; N
CONTRATACION. -
- Area de
» Revisar los documentos presentados. Contratacién.
Asignar contrasefia en un periodo méximo de quince (15) dias calendario Area de.
contados a partir de la fecha de recibo de la documentacidn. contratacién.
L SEGUIMIENTO ‘ ‘ ~
l Presentar los documentos para actualizar (una vez cada 90 dfas). ' Proveedor.
"HOJA DE VIDA DE PERSONA NATURAL O JURIDICA: ‘
Para persona natural soporte que evidencie que se registrd la informacidn de fa hoja de vida en el Sistema de
Informacién y Gestion del Empleo Publico — SIGEP y/o en el portal del Departamento Administrativo de la Funcién
Publica o Hoja de vida de persona natural - formato del Departamento Administrativo de la Funcién Publica.
Para persona Juridica Hoja de vida de persona juridica - formato del Departamento Administrativo de fa Funcién
Piblica. Deberé presentarse actualizada a afio 2024.

2.2,2. CAPACIDAD TECNICA.

Los proponentes acreditaran su capacidad técnica mediante la presentacion de la siguiente infor

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

PROPUESTA TECNICA

ANEXO 5 de la Invitacion

EXPERIENCIA GENERAL:

El proponente debera adjuntar dos (02) certificaciones 0 contratos celebrados con entidades de plblicas o
privadas, nacionales o internacionales, donde haya realizado la MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE REFIGREDORES Y CONGELADORES y cuyo valor sea igual o superior al 100% del
presupuesto oficial.

Debera anexarse copia del contrato y/o acta de liquidacién o certificaciones, los cuales en su contenido deben
ser totalmente legibles. :

Los proponentes deberan adjuntar la certificacién de cumplimiento, con la siguiente informacion:

Nombre o razén social del contratante.

‘Nombre o razén social del contratista.

Objeto del contrato.

NUmero del contrato.

Valor del contrato.

Fecha de iniciacion del contrato.

Fecha de terminacion del contrato.

‘Debe ser suscrita por el representante legal o persona autorizada.

YVVVVYVVVY

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacién suministrada por los oferentes a través de las
certificaciones. :

Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, la Entidad tomara
para la evaluacién correspondiente el porcentaje (%) de participacién en la ejecucion del contrato, del integrante
del consorcio o de la Unién Temporal. :

Para lo anterior el proponente deberd presentar el documento que acredite la conformacion del consorcio o de
la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la
gjecucion del contrato respectivo. '

Para efectos de acreditacién de experiencia entre particulares, el proponente debera aportar adicionalmente
alguno de los documentos que se describen a continuacion: Certificacion de facturacién expedida con
posterioridad a la fecha de terminacién del contrato emitida por el revisor fiscal o contador publico del proponente
que acredita la experiencia, segn corresponda, con la copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedente
disciplinarios vigente, expedido por la Junta Central de Contadores, o los documentos equivalentes que hagan
sus veces en el pafs donde se expide él documento del profesional.

CRITERIO DIFERENCIAL

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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| Para los casos de emprendimientos y empresas de mujeres de que tratan los articulos 2.2.1.2.4.2.15 y
2.2.1.2.4.18. del decreto 1082 de 2015, adicionados por el articulo 3 del decreto 1860 de 2021 o la norma que
lo modifique, aclare o sustituya, [a experiencia debera acreditarla asi: "El proponente deberd adjuntar dos (02)
certificaciones o contratos celebrados por e, oferente con entidades publicas o privadas, nacionales o
Internacionales, con objeto sea mantenimiento y/o adecuacion y/ remodelacién de edificaciones del sector salud
Y cuya sumatoria sea igual o superior al 100 % del valor establecido como presupuesto oficial”

Se acreditara la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres, el cumplimiento de lo establecido en el
numeral 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015 adicionado por el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021.

Para garantizar los términos de la propuesta y para que pueda ser considerada, el proponente que ostente la
condicién de emprendimiento y empresa de mujeres deberd presentar garantia de la seriedad de la propuesta,
en los términos de los articulos 2.2.1.2.3.1.2, 2.2.1.2.3.1.6 y 2.2.1.2.3.1.9 y siguientes del Decreto 1082 de 2015.

Debera anexarse copia del contrato y acta de Iqu|dac10n o certificaciones, los cuales en su contehido deben ser
totalmente legibles.

Los proponentes deberan adjuntar la certificacion de cumplimiento, con la siguiente informacién:

-Nombre o razon social del contratante.

Nombre 0 razén social del contratista.

Objeto del contrato.

Namero del contrato.

Valor del contrato.

Fecha de iniciacién del contrato.

Fecha de terminacion del contrato.

Debe ser suscrita por el representante legal o persona autorizada.

YVYVYVYVYVYYVYY

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacién suministrada por los oferentes a través de las
certificaciones.

Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, la Entidad tomara
para la evaluacion correspondiente el porcentaje (%) de participacidn en la ejecucion del contrato, del integrante
del consorcio o de la Unién Temporal.

Para efectos de acreditacion de experiencia entre particulares, el proponente debera aportar adicionalmente
alguno de los documentos que se describen a continuacidn: Certificacién de facturacién expedida con
posterioridad a la fecha de terminacion del contrato emitida por el revisor fiscal o contador publico del proponente
que acredita la experiencia, segun corresponda, con la copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedente
disciplinarios vngente expedido por la Junta Central de Contadores, o los documentos equwalentes que hagan
-sus veces en el pafs donde se expide él documento del profesional.

EXPERIENCIA ESPECIFICA

El oferente debera tener experiencia en la ejecucién de UN (01) contrato con entidades hospitalarias piblicas o
privadas donde se hubiese realizado Mantenimiento a Refrigeradores y Congeladores y cuyo valor sea igual o
superior al. 100% del presupuesto oficial.

Debera anexarse copia del contrato y/o acta de liquidacién o certificaciones, Ios cuales en su contenldo deben
ser totalmente legibles. : /7

P
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Los proponentes deberan adjuntar la certificacion de cumplimiento, con la siguiente informacior:

Nombre o razon sodial del contratante.

Nombre o razén social del contratista.

Objeto del contrato.

Numero del contrato.

Valor del contrato.

Fecha de iniciacién del contrato.

Fecha de terminacion del contrato.

Debe ser suscrita por el representante legal o persona autorizada.

VVVVYVVYVYY

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada por los oferentes a través de las
certificaciones. :

Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, la Entidad tomara
para la evaluacion correspondiente el porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del contrato, del integrante
del consorcio o de la Unidén Temporal. .

Para lo anterior el proponente deberd presentar el documento que acredite la conformacién del consorcio o de
la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes para la
ejecucion del contrato respectivo. .

Para efectos de acreditacion de experiencia entre particulares, el proponente deberd aportar adicionalmente
alguno de los documentos que se describen a continuacién: Certificacién de facturacién -expedida con
posterioridad a la fechia de terminacion del contrato emitida por el revisor fiscal o contador publico del proponente
que acredita la experiencia, seg(in corresponda, con la copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedente
disciplinarios vigente, expedido por la Junta Central de Contadores, o los documentos equivalentes que hagan
sus veces en el pais donde se expide él documento del profesional

EQUIPO TRABAJO
CARGO _ A . .
ITEM | o-crmpeiiar | FORMACION ACADE!VIICA EXPERIENCIA ESPECIFICA
El técnico debe acreditar estudios Débera’ acreditar  experiencia
como técnico en refrigeracion con especifica técnico en refri peracio':x
- - | minimo un (01) afios de P reing ’
1 Tecnico en experiencia profesional,. contados
Refrlgeragm a partir del diploma.

Para efectos de la evaluacion, el proponente deberd presentar, junto con su bferta, la documentacion que acredite
el cumplimiento de los requisitos exigidos para el personal minimo requerido.

La valoracién de la documentacién aportada para efectos de demostrar las condiciones requeridas para el
personal minimo requerido se sujetard a las siguientes reglas especiales:

o Para la acreditacion de la experiencia del personal Requerido, deberan presentar el certificado de la
entidad que lo acredite como Técnico en Refrigeracion o afines, certificaciones de los contratos

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES.
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ejecutados o su respectiva acta de liquidacion (cuando se acredite haber sido contratista) o.Certificacion
debidamente suscrita por la entidad contratante o por el contratista del proyecto respectivamente, que
contenga, como minimo, la siguiente informacion:

Nombre del contratante

Objeto del contrato

Cargo desempeiiado

Fechas de inicio y terminacion del contrato

Firma del personal competente

Las certificaciones de experiencia en idioma dlferente al castellano deberan acompanarse ‘de’la
traducaon correspondiente. :

Tounhwne

> La no presentacion del personal minimo, de documentacion incompleta y Ia no firma de la carta de
compromiso del personal requerido, hara gue el Personal para la Etapa de Construccién sea calificado
como No Cumple,,

La no presentacion de las respectivas cartas de compromiso del personal minimo requerido firmadas por este,
hara que el Personal para la Ftapa de Construccion sea calificado como No Cumple.

Cumplir con lo establecido en las CONDICIONES TECNICAS DEL OBJETO DEL CONTRATO.

2.2.3. CAPACIDAD FINANCIERA
No aplica.

2.3. REQUISITOS HABILITANES.

_ CRITERIO DE SELECCION | PUNTAJE | G o e
" JURIDICO ' HABILITA De acuerdo al numeral 2.2.1. de los presentes términos

TECNICO HABILITA |  De acuerdo al numeral 2.2.2. de los presentes términos

Nota: Si se incumple cualquiera de los requisitos anteriormente sefialados NO se tendra en cuenta para
la evaluacion y se inhabilitara la propuesta. ‘

2.4. SUBSANABILIDAD

Para efectos de subsanacion de ofertas, lo que se pretenda hacer valer por los oferentes, solo se tendra
en cuenta por la entidad lo recibido por el sistema de compras plblicas - SECOP II, siempre que se
encuentre dentro del término contemplado en el cronograma del presente término de referencia y de
acuerdo a lo establecido en el Manual de Contratacion de la Entidad, sin embargo, sera subsanable aquellos
requisitos que no otorgan puntaje y aquellos que tengan el caracter de habilitantes. De igual manera, para
cualquier efecto, lo subsanable serd la prueba de todas las circunstancias ocurridas antes del vencimiento
del término para presentar las ofertas.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACIO EE ES
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CAPITULO III.
3.1. CRITERIOS DE SELECCION
se seleccionara la oferta de menor valor.
"CAPITULO 1V.

4.1. LIMITACION A MIPYMES ,
En atencién al Decreto 1860 del 2021, Articulo 5. Modificacién de la Subseccién 2 de la Seccion 4 del
Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015. Modifiquense los articulos
2.2.1.2.4.2.2.,2.2.1.2.4.2.3. y 2.2.1.2.4.2.4. de la Subseccion 2de la Seccién 4 del Capitulo 2 del Titulo 1
de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, los cuales quedarén asi:

CWMRTICULO  2.2.1.2.4.2.2. Convocatorias  limitadas a Mipyme. Las Entidades Estatales
independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios autonomos constituidos por
Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos puiblicos, deben limitar la convocatoria de
Jos Procesos de Contratacion con pluralidad de oferentes a las Mipyme colomblanas con minimo un (1)
afo de existencia, cuando concurran los siguientes requisitos: - ‘

1. Fl valor del Proceso de Contratacion sea menor a ciento veinticinco mil dolares de fos Fstados Unidos
de América (US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el efecto determina cada dos arios
el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.

2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para limitar la convocatoria
a Mijpyme colombianas. Las Entidades Estatales independientemente de su régimen de contratacion, los
patrimonios autonomos constituidos por Entidades Estatales y fos particulares que ejecuten recursos
publicos, deben recibir estas solicitudes por fo menos un (1) dia héabil antes de la expedicion del acto
administrativo de apertura, o el que haga sus veces de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso
de Contratacion. : ,

Tratindose de personas juridicas, las solicitudes solo las podran realizar Mipyme, cuyo objeto social les
permita ejecutar el contrato relacionado con €l proceso contractual. '

PARAGRAFO. Las cooperativas y demés entidades de economia solidaria, siempre que tengan la calidad
de Mipyme, podran solicitar y participar. en las convocatorias limitadas en las mismas condiciones
dispuestas en el presente articulo. ‘

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.3. Limitaciones territoriales, De conformidad con el paragrafo 1 del articulo 12 de
la Ley 1150 de 2007, las Entidades Estatales, independientemente de su régimen de contratacion, los
patrimonios autonomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos
publicos, pueden realizar convocatorias limitadas a Mipyme colombianas que tengan domicilio en los
departamentos o municipios en donde se va a ejecutar el contrato. Cada Mipyme. debera acreditar su
domicilio con los documentos a los que se refiere €l siguiente articulo.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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ARTICULO 2.2.1.2.4.2.4. Acreditacion de requisitos para participar en convocatorias limitadas. La Mipyrme
colombianas deben acrea’/tar que tiene & tamafio empresarial establecido por la ley de la siguiente
manera: _ ;

1. Las personas naturales mediante certificacion expedida por elfos y un contador publico, adjuntando
copia del registro mercanti, v

2. Las personas Juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal yel contador o
revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacion
legal expedido por la Cémara de Comercio o por la autoridad competente para expea_’/'r dicha certificacion.

Para la -acreditacion deberdn observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos de
. conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que o modifiguen,
sustituyan o complementen.

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicion con la copia del
certificado del Registro Unico de Proponentes, ef cual a’ebera encontrarse vigente y en firme al momento
de su presentacion.

PARAGRAFO 2. Para efectos de Ia fimitacion a Mipyme, los proponentes apa/faran /a copia a’e/ reglstra
mercantil, del certificado de existencia y representacion legal o de/ Reglstra Unico de Proponentes, segun
corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de méximo sesenta (60) dias calendario
anterfores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratacion para el inicio del plazo para sa//C/tar
/a convocatoria imitada.

PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades FEstatales independientemente de su
régimen de contratacion, los patrimonios autdnomos constituidos por Entidades FEstatsles y los
particulares que ejecuten recursos publicos, solo deberdn aceptar las ofertas de Mipyme o de
proponentes plurales integrados Unicamente por Mipyme.

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2212423 de este Decreta no
excluyen la aplicacion de fos criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en
e/ sistema de compras publicas.”

4.2. CRONOGRAMA.

ACTIVIDAD " FECHA | " LUGAR, HORA Y OBSERVACIONES.

., Serd publicada en la padgina de Ia institucion
fér?itr)llgzagf?e?:rfrfda 07 de junio de https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
2024. plataforma del SECOP 11

reliminares. . - .
P S www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Plazo para presentar
observaciones a los Del 07 al 11 de . Plataforma del SECOP II
términos de referencia iunio de 2024 www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso Del
preliminares y solicitud ) ) 07 al 11 de junio de 2024, hasta las 06:00 p.m.
de limitacion a MIPYMES
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Respuesta a las
observaciones.

12 de junio de 2024

Sera publicada en la pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Apertura de la
contratacion.

12 de junio de 2024

Sera mediante acto administrativo y publicado en la pagina de
la institucién https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link
Kardex y plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Publicacién de términos
de referencia definitivos.

12 de junio de 2024

Sera publicada en la pagina de la institucién
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP 11
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Observaciones a los
términos de referencia
definitivos

Del 12 al 13 de
junio de 2024

Plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso Del
12 al 13 de junio de 2024, a las 06:00 p.m.

Respuesta a las
observaciones y
expedicién de adendas, si
hay lugar a ello.

14 de junio de 2024

Sera publicada en la pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP 1II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Cierre de contratacién
(Entrega de Propuesta).

18 de junio de 2024

: Plataforma del SECOP 1I
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del
proceso Hasta las 04:00 p.m. del 18 de junio de 2024.

Evaluacion de

El 18 al 20 de junio

Areas encargadas de evaluar y sera publicada en la pagina de
la institucién https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link

propuestas. de 2024. Kardex y plataforma de! SECOP I1
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Sera publicada en la pagina de la institucion
Publicacion de la 20 de junio de https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
evaluacién preliminar. 2024. plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Observaciones y/o - Del 20 al 21 de _ Plataforma del SECOP II
subsanaciones a la unio de 2024 www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso Del
evaluacion preliminar. J ) 20 al 21 de junio de 2024, a las 06:00 p.m.
Respuesta a las Sera publicada en la pagina de la institucién
Observaciones y/o 24 de junio de 2024 https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y

subsanaciones a la
evaluacion preliminar.

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

Publicacion de la
evaluacion definitiva.

25 de junio de 2024

Sera publicada en la pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Adjudicacion y/o
declaratoria de desierta

26 de junio de 2024

Serd mediante acto administrativo y Sera publicada en la
pagina de la institucién
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Firma del Contrato

'27 de junio de 2024

Después de la publicacién de la resolucién de adjudicacion

Aprobacion de polizas

- 28 de junio de 2024

Después de la suscripcién del contrato

Inicio de ejecucién del
contrato

02 de julio de 2024

Después de la aprobacién de la pbliza
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4.3. EXPEDICION DE ADENDAS

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se reserva el derecho de modificar el presente
cronograma a su libre albedrio y segun las necesidades de la entidad, para lo cual lo hara constar a través
- de Adenda en la plataforma SECOP TI- Link del proceso.

4.4, LUGAR, HORA Y FECHA PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

El lugar para presentar la oferta, serd a través de la plataforma del SECOP 1II
WWW, coIomblacompraef|C|ente gov.co - Link del proceso, en la fecha y hora establecida en el cronograma
del proceso.

La oferta deberd contener los documentos que la integran de acuerdo con Io indicado en la presente
“invitacion y en la pIataforma del SECOP II www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso. '

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

Se aceptaran las propuestas parciales, pero no las que sean allegadas por correo electrénico.

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

Cada proponente podrd presentar solamente una oferta, ya sea por si solo o como mtegrante de un
€ONSorcio o unién temporal. El proponente que presente mds de una oferta o participe en mas de una de
ellas, asi sea como miembro de consorcios o uniones temporales, causara el rechazo de todas las ofertas
que incluyan su participacion. :

4.5. VALIDEZ MINIMA DE LA OFERTA

‘Las ofertas deberan tener validez de sesenta (60) dlas calendario, contados a partir de la fecha de cierre
del requerimiento.

Se aclara que la validez de la oferta se apllca hasta la formalizacién del contrato, los precios propuestos
seran vigentes durante todo el plazo de ejecucién del contrato.

4.6. CAUSALES DE EXCLUSION DEL OFERENTE

1. Cuando no se cumpla con los requerimientos minimos técnicos, hablhtantes y de experlenC|a
exigidos.

2. Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacién suministrada por el
proponente o en la contenida en los documentos anexos a la propuesta y que no fueron aclarados

por aquél. ‘ ,
, v | i
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‘8.
9.

‘Cuando se encuentre que el proponerte esté incurso en alguna de las prohibiciones,

inhabilidades o incompatibilidades previstas en la Constitucion o en la Ley.
Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada. , }
Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la
salvedad correspondiente, o cuando presente alteraciones o irregularidades.

Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacién de las propuestas
exigido en los términos de referencia.

Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o modifique lo
dispuesto en las especificaciones establecidas en los presentes términos de referencia.
Si la oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado. '

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

10. La omisién de alguno de los documentos minimos habilitantes que no haya sido subsanado

dentro del término establecido otorgado por la entidad.

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

en el manual interno de contratacion.

12.Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado u obtenido

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

13. Cuando se demuestre la existencia de hechos constitutivos de falta proveniente de los oferentes

o acuerdos entre los mismos o se incurra en alguna situacién dirigida a defraudar o distorsionar
el presente proceso.

14. Cuando existan varias ofertas hechas por el mismo proponente, bajo el mismo nombre o con

nombres diferentes, o que haga parte de consorcios o uniones temporales.

15. Cuando el representante o los representantes legales o socios de una persona juridica, ostenten

jgual condicién en otras u otras personas juridicas diferentes, que también estén participando
en el presente proceso de seleccién. :

16. Cuando el objeto social no guarde directa relacién con el objeto a contratar.
17. Cuando modifique de fondo los documentos Anexos del presente proceso de seleccidn (Anexos

1,2,3,4,5). .

18. En caso de existir variaciones en el Anexo No 4 Propuesta Econémicé y en la pregunta tipo

“Listado de precios” del SECOP II.

19. Los demds casos expresamente establecidos en la ley y en los presentes términos de referencia:

o Cuando no cumpla las condiciones minimas de participacion. :
e Cuando las condiciones o especificaciones técnicas o economicas del ofrecimiento no se
" ajusten a las condiciones que requiere la Entidad.

o Cuando la Propuesta haya sido enviada por correo electrénico, fax, o se haya presentado
extemporaneamente.

« Cuando no allegue la informacion solicitada por la Entidad con el objeto de aclarar su
Propuesta, o hacerlo en forma incompleta o extemporanea. .

« La omisién del Anexo Propuesta Econdmica, el cambio de la descripcién, componentes o
unidad de medida de algunos de los items, determinara el rechazo de la propuesta.

e Seran revisadas las operaciones aritméticas a que haya lugar en el Anexo de oferta

" econdmica, en particular las siguientes: v La multiplicacion de las columnas “Cantidad” por

“Precio Unitario” v Las sumas correspondientes a la columna “Valor Total”

Cuando supere el valor unitario presupuestado por cada ftem.
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4.7. PROPUESTAS ALTERNATIVAS:

En ningln caso se aceptaran propuestas alternativas.

4.8. CRITERIOSDE DESEMPATE.

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

~CRITERIOS DE DESEMPATE.

ACREDITACION

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente
a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

Para la acreditacion del ofrecimiento de bienes y servicios nacxonales
prestados por una persona juridica constituida en el pais; se hard a
través del certificado de existencia y representacion legal, en el cual
se verificara, si el domicilio de la persona juridica estd dentro del
territorio nacional.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia,
mujeres’ victimas de la violencia intrafamiliar o de la
persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente; o, la de un proponente piural
constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres
victimas de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas
en las cuales participe o participen mayorltarlamente

- ndici¢ j F y la cesacion de la misma,
se acreditard mediante declaracidn notarial, en la que conste Ias
circunstancias bésicas’ de la misma, lo anterior de acuerdo a lo
establecido en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993

- seglin el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008, Las situaciones de
violencia que dan lugar a la atencién de las mujeres, sus hijos e hijas,
se acreditaran con la medida de proteccidn expedida por la autoridad
competente, sin que puedan exigirse requisitos adicionales que dan
lugar a la atencién de las mujeres, sus hijos e hijas, se acreditarén
con la medida de proteccion expedida por la autoridad competente.
-Segun los articulos 16 y 17 de la Ley 1257 de 2008, la medida de
proteccion la debe impartir el comisario de familia del lugar donde
ocurrieron los hechos y a falta de este el juez civil municipal o
promiscuo municipal, o la autoridad indigena — en los casos de
violencia intrafamiliar en las comunidades indigenas —. La medida de
proteccion se debe emitir en una providencia motivada. Por lo tanto,
este documento permite acreditar ia situacién de mujer victima de
violencia intrafamiliar.

-En el caso de las personas juridicas, la participacién. se acredita con
el correspondiente certificado de existencia y representacién o con
los documentos estatutarios respectivos. Para el proponente plural
ademas se debe aportar el acta de constitucién en la que se evidencie
la_participacion de sus miembros

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

La persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segln corresponda, certifique el nimero total de
trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente o de
sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccion.

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

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite la vinculacién en mayor proporcién de personas

mayores gue no sean beneficiarios de la pensién de vejez, .

La persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, seglin corresponda, certificara, bajo la gravedad de

juramento, el ndmero total de trabajadores vinculados a la planta deA
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familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el
requisito de edad de pensién establecido en la Ley.

personal del proponente o sus integrantes que cumplan con lo aqui
sefialado a la fecha de dierre del proceso de seleccién

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite, en'las condiciones establecidas en la ley, que
por lo menos diez por ciento (10%) de su némina
pertenece a pobladdn indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitanas. )

El proponente deberd acreditar que por lo menos el 10% de sus
trabajadores pertenece a estas poblaciones, allegando la
correspondiente certificacién de la pertenencia a las poblaciones
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenguera, Rom
o gitanas, expedida por el Ministerio del Interior.

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

El proponente deberd allegar certificacién del proceso de
Reintegracion o reincorporacion de las personas o de la persona
juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de
un proponente plural constituido por personas en proceso de
reincorporacién, y/o personas juridicas en las cuales participe o
participen mayoritariamente, expedida por La Agendia para la
Reincorporacién v la Normalizacién — ARN

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural
siempre que: (a) esté conformado por al menos una
madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporadién o reintegradon, o una persona juridica en
la cual participe o participen mayoritariamente, y, que
tenga una participacion de por o menos el veinticinco por
giento (25%) en el proponente plural; (b).la madre
cabeza de familia, la persona en proceso de
reincorporacién o reintegracién, o la persona juridica
aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre
cabeza de familia o persona en proceso de
reincorporacién o reintegracién, ni la persona juridica, ni
sUs accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios 0 acdonistas de los miembros del
proponente plural.

La acreditacién, de acuerdo al literai (a) serd de la siguiente manera:

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

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

- Documento de conformacién del proponente plural, en el que se
evidencia su participacién de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%) en el proponente plural. o

La acreditacién de acuerdo al literal (b) sera de la siguiente manera:

- La condicién de Mujer Cabeza de Familia y la cesacién de la
misma, se acreditard mediante declaracién notarial, en ia que
conste las dircunstancias basicas de la misma, lo anterior de
acuerdo a lo

establecido en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993

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

- Certificado de experienda y/o contratos que acrediten el 25% de
la experiencia acreditada en la oferta.

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

- Mediante el certificado de existenda y representaddén o con los
documentos estatutarios respectivos. Para el proponente piural
ademds se debe aportar el acta de constitucion en la que se evidencie
la_participacién de sus miembros

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

El proponente debe acreditar su condicidn de Mipyme o cooperativas
o asociaciones mutuales con el certificado de existenda vy
representacion legal. :

9. Preferir la oferta presentada por el proponente piural
constituido por micro y/o . pequefias empresas,
cooperativas 0 asociaciones mutuales.

El proponente piural debe allegar el certificado de existencia y
representacién legal de sus miembros, en el cual se evidencie estar
constituido por micro y/o pequefias empresas, cooperativas 0
asodiaciones mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus
estados finanderos o informacién contable con corte a 31
de didembre del afio anterior, ‘por lo menos el veinticinco
por dento (25%) del total de pagos realizados a
MIPYMES, cooperativas 0 asodaciones mutuales por

Ei oferente acreditara con la presentacién del Registro Unico de
proponentes, estados finanderos con corte a 31 de diciembre del afio
anterior. ) -

Para la oferta presentada por un proponente plural:

La acreditacidn, de acuerdo a! literai () serd de la siguiente manera:
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concepto de proveeduria del oferente, realizados durante
el afio anterior; o, |a oferta presentada por un proponente
plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una
MIPYME, cooperativa o asociacion mutual que tenga una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacién mutual
aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME,

- Mediante el certificado de existencia y representacion legal de los
integrantes del proponente plural ’

La acreditacién de acuerdo al literal (b) sera de la siguiente manera:

- Certificado de experiencia y/o contratos que acrediten el 25% de
la experiencia acreditada en la oferta. )

La acreditacion de acuerdo al literal () serd de la siguiente manera:

- Mediante el certificado de existencia y ‘Representacién o con los

documentos estatutarios respectivos. Para el proponente plural
ademas se debe aportar el acta de constitucién en la que se evidencie
la participacién de sus miembros :

Se acredita con el certificado de existencia y representacion legal de
la sociedad en el que conste que reline los requisitos del articulo 2
de la Ley 1.901 de 2018. Esta norma establece que
«Tendrdn la denominacion de sociedad BIC todas aquellas
compafiias que sean constituidas de conformidad con la legislacién
vigente para tales efectos, las cuales, ademas del beneficio e interés
de sus accionistas, actuaran en procura del interés de la colectividad
‘ ' y del medio ambiente»
12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el
oferente, método que deberd haber. sido previsto
previamente en los Documentos del Proceso.

cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios
0 representantes legales sean empleados, socios o
accionistas de los miembros del proponente plural -

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

Sorteo por balota.

* 4.9, DECLARACION DE DESIERTA.

El articulo 13 de la ley 1150 de 2007, por el cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia,
se consagro que las entidades estatales que por disposicion legal cuenten con un régimen contractual
excepcional al Estatuto General de Contratacion de la Administracién Pdblica, aplicaran en desarrollo de
su actividad contractual, acorde con su régimen legal especial, /os principios de la funcién administrativa
y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica. Asi las cosas, y
teniendo en cuenta que el hospital cuenta con un régimen especial, al cual le aplica los principios de la
funcidn administrativa, como lo son los principios de transparencia, economia y responsabilidad podré
declarar desierto el proceso Unicamente por motivos o causas que impidan la escogencia objetiva y se
declarara en acto administrativo en el que se sefialaran en forma expresa y detallada las razones que han
conducido a esa decision, siendo estas: 1. No se obtuvo ninguna propuesta para el proceso de seleccidn
y 2. Recibiendo ofertas para el proceso de seleccion, ninguna de estas cumple con los requisitos exigidos
dentro de los términos de referencia y estudio previo.

4.10. VERIFICACION DE PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO:

En atencidn a lo consagrado en el Decreto 1082 de 2015, cuando de conformidad con la informacién a su
alcance, la entidad estime que el valor de una oferta resulta artificialmente bajo, se dara aplicacion a la
guia de Colombia Compra Eficiente para tal efecto dependiendo del numero de oferentes.

4.11. CONTROL CIUDADANO E INTERVENCION DE VEEDURIAS.

De conformidad con lo establecido en el articulo 66 de la ley 80 de 1993 y ley 850 -de 2003, podran
desarrollar su actividad durante las etapas precontractual, contractual y post-contractual, en el presente
proceso de seleccion y posterior contrato.
El costo de las copias y las peticiones presentadas seguiran las reglas previstas en el Cédigo Contencioso
Administrativo. (Capitalo IV Titulo 1 Articulo 17 y siguientes). |

) o 7
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"~ 4,12. IDIOMA DE LA OFERTA.

La oferta que prepare el proponente, la correspondencia y documentos relativos a ella que intercambien
el oferente y la entidad licitante deberén redactarse en idioma espaiol. )

o ‘ CAPITULO 1V.
5. DEL CONTRATO.

5.1. LEGALIZACION DEL CONTRATO.

La firma del contrato se debe realizar dentro de la fecha establecida en el cronograma de los términos de
referencia.

5.2. PLAZO DEL CONTRATO.

El Plazo de ejecucion del Contrato serd DESDE LA SUSCRIPCI(')N Y FIRMA DEL ACTA DE INICIO
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024. o

5.3. RIESGOS DE LA CONTRATACION, ESTIMACION DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS
Se tendra en cuenta la matriz de riesgos descrita en los estudios previos _de conveniencia y oportunidad.
5.4. GARANTIAS DEL CONTRATO. | |

El contratiété se obliga para con el hospital a amparar el contrato suscrito mediante la presentacion de
garantia tnica de cumplimiento a favor de las entidades estatales que trata el el derecho 1082 de 2015

expedida por una compaiiia aseguradora legalmente establecida en el pais para funcionar y que cubra los
siguientes amparos: '

_COBERTURA EXIGIBLE

. | NO. o
Cumplimiento general del contrato X .| 10% del valor total del contrato Eg ar:rcgo(r;)d;l gs% r;t':]gosy
Calidad de los elementos o X Veinte por ciento (10%) por el Duracion del contrato y
servicios. valor total del contrato un (1) afio mas.
Pago de salarios, prestaciones X Diez (10%) por ciento del valor | Duracion del contrato y
sociales. . , total del contrato . tres (3) afios mas

Paragrafo: En el momento en que el contrato suscrito, sea adicionado, prorrogado, reiniciado o cualquier
otra situacion que lo amerite, el contratista se obliga a ampliar las garantias inicialmente suscritas dentro
de un término no superior a tres dias habiles. '

Nota: Las garantias consistiran en pdlizas expedidas por compafiias de seguros legalmente autorizadas
para funcionar en Colombia, en garantias bancarias y en general, en los demas mecanismos de cobertura
del riesgo autorizados por el reglamento para el efecto.

5.5. CESION DE DERECHOS, LIQUIDACION DEL CONTRATO Y REGULACION JURIDICA.
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El proponente favoreCIdo no podra ceder sus derechos u obhgaaones sin autorizacion expresa y por
escrito de EL HOSPITAL.

El contrato objeto del presente requerimiento se regira por el Acuerdo No. 011 de 2019, mediante el cual
se adopta el estatuto contractual de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael De Tunja, la Resolucion
Interna No 173 de 2021, por medio de la cual se establece el manual interno de contratacion y por las
normas de derecho civil y comercial aplicables a las empresas sociales del estado.

5.6. CADUCIDAD.

La declaratoria de caducidad debera proferirse por EL HOSPITAL mediante resolucion motivada, en la cual
expresard la causa o las causas que dieron lugar a ella y se ordenara hacer efectlvas las multas, si no se
hubieren decretado antes.

Contra dicha providencia cabe el recurso de reposicion en los términos establecidos legalmente.

5.2. FORMA DE PAGO.

El valor del contrato se pagara medlante actas parciales, de acuerdo con los servicios realizados, mediante
factura o cuenta de cobro presentada, previa certificacion de recibo a satisfaccién expedida por el

supervisor del contrato, dentro de los 90 dias siguientes a la radicacién de la factura o cuenta, previa
presentacién de pago de seguridad socnal y de acuerdo a la disponibilidad de caja de la ent|dad

Revisé:
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ANEXO No. 1 :
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

AN A A F s e e e D

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefores '

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

Ciudad ’

Yo, _ identificado con C.C. No. _ de , actuando en
nombre propio y en representacién de . debidamente registrada en la Camara de
Comercio de con numero mercantil (o en nombre propio, 0 en representacion de
una persona natural, segln el caso) domiciliada en - por medio de la presente me permito presentar

propuesta para el REQUERIMIENTO No. 038 DE 2024, cuyo objeto es MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO, BOLSA DE REPUESTOS PARA REFRIGERADORES Y CONGELADORES DE LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA, de acuerdo con las condiciones establecidas
en los términos de referencia y declaro: ' i

1. Que conozco los términos de referencia, los ANEXOS, especificaciones y demas documentos de la
convocatoria y que acepto todos los requisitos en ¢l contenido. -

2. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscribir el contrato
correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en los términos de referencia. A

3. Que conozco la informacién general y especifica y deméas documentos del REQUERIMIENTO No. 038
DE 2024., cuyo objeto es MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, BOLSA DE
REPUESTOS PARA REFRIGERADORES Y CONGELADORES DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA, y acepto los requisitos en ellos contenidos. :

4. Que tengo en mi poder los documentos que integran los términos de referencia y sus ANEXQOS.

5. Que realizaré los tramites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacién y ejecucién del contrato
en el término sefialado en los términos de referencia.

6. Igualmente sefialé como direccidn donde se pueden remitir por correo documentos, natificaciones o
comunicaciones relacionadas con el presente requerimiento, la siguiente: '

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula .
-Direccién

Teléfono

Correo electrdnico
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ANEXO No. 2
DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD
INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIONES

Ciudad y Fecha dd/mm/aéaa

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

REF.: REQUERIMIENTO No. 038 DE 2024.

OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, BOLSA DE REPUESTOS PARA
REFRIGERADORES Y CONGELADORES DE LA E.S. E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
_ TUNJA.

_Asunto: Declaracién de no encontrarse incurso de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones.

Yo, , identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la
gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad
o prohibicion alguna para contratar, ya sea de orden constitucional o legal, en particular a las previstas en
el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, articulo 4 de la Ley 716 de 2001 y
deméds normas concordantes, ante los eventuales conflictos de intereses frente la E.S.E.

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccion

Teléfono

Correo electrénico
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ANEXO No. 3 ’
DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA
CONTRATAR

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores : _ ,
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF.: REQUERIMIENTO No. 038 DE 2024.

OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, BOLSA DE REPUESTOS PARA
REFRIGERADORES Y CONGELADORES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
TUNJA :

Asunto: Declaracion de tener plena capacidad para contratar.

Yo, , identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro
bajo la gravedad de juramento que cuento y tengo plena capacidad para obligarme y por lo tanto para
celebrar contratos con entidades plblicas, sin tener limitacidn alguna para ejercer mi capacidad juridica
como persona. »

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccién

Teléfono .
Correo electronico
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ANEXO No. 4

PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefores

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

Ciudad

REF.: REQUERIMIENTO No. 038 DE 2024.

OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, BOLSA DE REPUESTOS PARA
REFRIGERADORES Y CONGELADORES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

TUNJA.
o UNIDAD | CANTIDAD |  VALOR "~ VALOR
ITEM DESCRIPCION -] DE VISITAS | UNITARIO TOTAL
: MEDIDA | . AL ANO : -
MANTENIMIENTO
. HOSPITALIZACION SOTANO

i Refrigerador supernordico rango 2 a

8°c 0193 UN -2

: CUARTO DE RESIDUOS PELIGROSOS

2 Congelador marca wonder coll rango de

2a8c’ UN 2

: i URGENCIAS

3 Refrigerador rango de 2 a 8°c - 02554 -

pediatria urgencias 2

- . L LABORATORIO CLINICO
4 Refrigerador supernordico rango 2 a
. 8°c 08-0184 UN 2

5 Congelador supernordico rango 2 a 8°c

08-0230 UN 2
6 | Refrigerador supernordico rango 2 8°c

10-0397 UN 2
7 ’ Refrigerador supernordico rango 2 a

8°c 0 15-0684 , UN 2
8 Refrigerador /Congelador supernordico ‘

rango 2 a 8°c 10-0386 UN 2
9 Refrigerador supernordico rango 2 a

8°c 08-0182 UN 2
10 Refrigerador wonder cool rango 2 a 8°c

20130118010001 UN 2
T Refrigerador marca Terumo penpol

rango de 2 a 8°c 1312563 UN 2
12 Congelador marca Arctiko serie

27.151051336
13 Congelador marca Arctiko serie

27.15.1051335 UN 2

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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14 Refrigerador marca supernordico 11-
0284 ) UN 2
] FARMACIA
Refrigerador rango de 2 a 8°c - 1463 -
15 dispensacion UN 2
Refrigerador rango de 2 a 8°c - 3938 -
16 dispensacion UN 2
Refrigerador rango de 2 a 8°c - 1464 -
17 | bodega ] UN 2
Refrigerador rango de 2 a 8°c - 3839 -
18 bodega : UN 2
19 Congelador para balas - 3939 - pasillo UN 2
Refrigerador rango de 2 a 8°c - 1546 -
20 central de mezclas - UN 2
‘ UCI NEONATAL
21 Refrigerador rango de 2 a 8°c - 13618 UN 2
22 Refrigerador rango de 2 a 8°c - 1018 UN 2
23 Refrigerador rango de 2 a 8°c - 0950 UN , 2
" SALAS DE CIRUGIA
24 Refrigerador rango de 2 a 8°c - T-0627 ‘UN - 2
SALA DE PARTOS
25 Refrigerador rango de 2 28°c- 10294 | UN 2
Refrigerador marca vestfrost rango de 2
26 a 8°c serie 20091911659 UN 2
Refrigerador marca vestfrost rango de 2
27 a 8°c serie 20173836694 UN 2
: o PEDfATRIA x
28 "Refrigerador rango de 2 a 8°c - 3359 l UN | 2 I ’
TERCERO SUR ) :
29 \ Refrigerador rango de 2 a 8°c - 3258 I UN 2 |
. . ] UCI ADULTO 7 )
30 Refrigerador rango de 2 a 8°c - 3161 UN -2
31 Refrigferador rango de 2 a 8°c - 0566 UN 2
) QUINTO NORTE
32 |Refrigerador rango de 2a8°- 13161 | UN__| 2 1
QUINTO SUR
"33 | Refrigerador rango de 2a8°- 0339 | UN | 2 |
t SEXTO NORTE
34| Refrigerador rango de 2 a 8° - 10426 [ un | 2 B
T SEXTO SUR 5
34 l Refrigerador rango de 2 a 8°c - 10426 | UN ‘ 2  ’ l
- : , . SEPTIMOSUR - E
36 Refrigerador rango de 2 a 8°c - 3059 UN 2
Congelador cuarto terapia fisica marca
37 Col-pac - 2238 2
UCI PEDIATRIA ’

s

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HdSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUl
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Refrigerador rango de 2 a 8°¢ : ’ ‘
38 Supernordico - 0925 UN 2
S -CAVA MORGE SOTANO _ '
39 | Cava morge patologia | UN | 2 l ) l
g UNIDAD MATERNO INFANTIL
40 I Refrigerador rango de 2 a 8°c [ UN l 14 | l
MATERILES
41 R134 X KG . UN 1
42 1 R404 X 700 GR UN 1
43 MOTOR VENTILADOR 110V UN 1
44 R 600 X KG ) UN 1
45 FILTRO 1/4 UN 1
UNIDAD DE COMPRESOR DE NEVERA
46 1/3 UN 1
UNIDAD DE COMPRESOR DE NEVERA
47 1/4 UN 1
UNIDAD DE COMPRESOR DE NEVERA . .
48 1/6 UN 1

Id
BOLSA DE REPUESTOS: '

Corresponde a la adquisicidn de posibles repuestos basicos, que sean necesarios ya sea por dafio eventual
o que al realizar el mantenimiento preventivo se puedan identificar y requerir por parte del contratista,
tendrd un valor de $15,000,000 (QUINCE MILLONES DE PESOS)

VALOR TOTAL PROPUESTA
ATENTAMENTE:

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula : :
Direccién

Teléfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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ANEXO No. 5 ‘
CARACTERISTICAS TECNICAS

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Senores

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

Ciudad

REF.: REQUERIMIENTO No. 038 DE 2024.

OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, BOLSA DE REPUESTOS PARA
REFRIGERADORES Y CONGELADORES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

TUNJA.
UNIDAD/ | CANTIDAD
ITEM DESCRIPCION MEDIDA - DE VISITAS
AL ANO
] MANTENIMIENTO . -
HOSPITALIZACION SOTANO.
1 | Refngerador supernordlco rango 2 a 8°c 0193 l UN 2
,CUARTO DE RESIDUOS PELIGROSOS i
2 | Congelador marca wonder coll rango de 2 a 8°c | UN 2
URGENCIAS . :
3 l Refngerador rango de 2 a 8° - 02554 - pediatria urgencias l 2
. . LABORATORIO CLINICO ’ )
4 Refrigerador supernordico rango 2 a 8°c 08-0184 - UN 2
5 Congelador supernordico rango 2 a 8°c 08-0230 UN . 2
6 Refrigerador supernordico rango 2 -8°c 10-0397 UN. 2
7 Refrigerador supernordico rango 2 a 8°c 0 15-0684 UN 2
8 Refrigerador /Congelador supernordico rango 2 a 8°c 10-0386 UN 2
9 Refrigerador supernordico rango 2 a 8°c 08-0182 UN 2
10 Refrigerador wonder cool rango 2 a 8°c 20130118010001 UN 2
11 Refrigerador marca Terumo penpol rango de 2 a 8°c 1312563 UN 2
12 Congelador marca Arctiko serie 27.151051336
13 Congelador marca Arctiko serie 27.15.1051335 UN 2
14 Refrigerador marca supernordico 11-0284 UN 2
; ’ FARMACIA

15 Refrigerador rango de 2 a 8°c - 1463 - dispensacién UN 2
16 Refrigerador rango de 2 a 8°c - 3938 - dispensacion UN 2
17 Refrigerador rango de 2 a 8°c - 1464 - bodega UN 2

ESTE DOCUMENTO
CONFIDENCIAL. SU

CALIDAD
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18 Refrigerador rango de 2 a 8°c - 3839 - bodega UN 2
‘19 Congelador para balas - 3939 - pasillo . UN 2
20 Refrigerador rango de 2 a 8°¢ - 1546 - central de mezclas UN 2
E L UCI NEONATAL :
21 Refrigerador rango de 2 a 8°¢c - 13618 UN 2 ‘
22 Refrigerador rango de 2 a 8°c - 1018 ~_UN 2
23 Refrigerador rango de 2 a 8°c - 0950 , UN
‘ ' SALAS DE CIRUGIA
24 Refrigerador rango de 2 a 8°c - T-0627 UN 2
’ . - SALA DE PARTOS X
25 Refrigerador rango de 2 a 8°¢ - 10294 UN 2
26 Refrigerador marca vestfrost rango de 2 a 8°¢ serie 20091911659 _UN 2
27 Refrigerador marca vestfrost rango de 2 a 8°c serie 20173836694 UN 2
\ ' ‘ PEDIATRIA ' -
28 | Refrigerador rango de 2 a 8°¢ - 3359 l UN f 2
o : TERCERO SUR P
29 l Refrigerador rango de 2 a 8°c - 3258 I UN | 2
L S UCI ADULTO
30 Refrigerador rango de 2 a 8°c - 3161 UN 2
31 Refrigerador rango de 2 a 8°¢ - 0566 UN 2
' ; ‘ : QUINTO NORTE : ' '
32 ] Refrigerador rango de 2 a 8°c - 13161 I UN | 2
. T o QUINTO SUR
3§ | Refrigerador rango de 2 a 8°c - 0339 I UN | 2
: ‘ SEXTO NORTE B
34 ’ Refrigerador rango de 2 a 8°c - 10426 | UN‘ I 2
» SEXTO SUR
34 | Refrigerador rango de 2 a 8°¢ - 10426 I UN I 2
: SEPTIMO SUR ‘
36 Refrigerador rango dé 2 a 8°c - 3059 UN
37 Congelador cuarto terapia fisica marca Col-pac - 2238
C UCI PEDIATRIA .
38 | Refrigerador rango de:2 a 8°c Supernordico - 0925. ] UN | 2
0 : o “"CAVA MORGE SOTANO
39 | Cava morge patologia | UN f 2
N ‘ UNIDAD MATERNO INFANTIL ’
40 | Refrigerador rango de 2 a 8°¢ ' UN | 14
_ ‘ i 'MATERILES ‘
41 R134 X KG UN 1
42 R404 X 700 GR UN 1
43 MOTOR VENTILADOR 110 V UN 1
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44 |R600XKG v UN 1
45 FILTRO 1/4 ] UN 1
46 UNIDAD DE COMPRESOR DE NEVERA 1/3 UN 1
47 UNIDAD DE COMPRESOR DE NEVERA 1/4 UN 1
48 UNIDAD DE COMPRESOR DE NEVERA 1/6 : UN 1

5.1.1 Bolsa de repuestos

Los repuestos seran suministrados por el contratista segun necesidad y en caso de que se presente una
eventualidad, su uso debe soportarse en el informe del contratista y debe quedar consignado en la hoja
de vida de los equipos con las especificaciones necesarias

En caso de que la necesidad supere el monto designado para la bolsa de repuestos, se debera informar
y justificar la nueva necesidad al supervisor a través del area de ingenieria biomédica quien sera el
apoyo a la supervision.

El contratista solo facturara los repuestos requeridos seglin objeto contractual de la necesidad
presentada cuando se diagnostique en el equipo o se presente un dafio imprevisto y en ningun caso
facturara el valor total de Ja bolsa de repuestos si no se presentan necesidades que correspondan al
monto de dicha bolsa. ' ‘

Servicio de Mantenimiento Preventivo

Lavado y ajuste de motor ventilador del condensador y evaporador

Lavado de serpentin del condensador y evaporador

Limpieza y ajuste al compresor

Inspeccién de tuberias

Revisién de la correcta operacion de las valvulas

Revision y ajuste de los presostatos ' :
Revisidn eléctrica como contactores, breakers, relés térmicos, relevos, temporizadores entre otros.
Verificar y ajustar voltajes y amperajes

Revisar el ciclo de descongelamiento

Revisar y ajustar termdmetros de acuerdo a cada equipo

Verificar presiones revisién de empagues de la cdmara y de puertas

Servicio de Mantenimiento Correctivo: El contratista debe incluir todos los mantenimientos
correctivos que se presenten durante y hasta el 31 de diciembre de 2024.

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccion

Teléfono

Correo electrénico

' ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCIC')N ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
: . CALIDAD .




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA &:0?’

CODIGO: . FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HQ.VSE.E.&I@L
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael

terrorismo y proliferacién de armas de destruccion masiva LA/FT/ PADM)

Versién: 04 Fecha: 29/09/2023

Fecha Ciudad i Departamento__

La informacién reportada es confidencial y dard cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Diligenciar todos los campos sin enmiendas ni
tachaduras. ' :

CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)
PROVEEDOR O EMPLEADO O CONTRATISTA OPS O

SERVIDOR PUBLICO D TERCERIZADOS D TEMPORAL D

JUNTA DIRECTIVA D OTRO CUAL

1. PERSONA NATURAL

NACIONAL [ | EXTRANJERA [ ] PUBLICA [ ___] PRIVADA MIXTA ‘

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS [ ]

INDENTIFICACION  TIPO [cc [ CE. [TI1] FECHADE EXPEDICION [ |

NUMERO , ] LUGAR DE
EXPEDIDA

FECHA DE NACIMIENTOQ S ' | LUGAR DE NACIMIENTO [ |

DIRECCION DE RESIDENCIA ' : | TELEFONO »

CELULAR E-MAIL

DETALLE DE LA ACTIVIDAD

ASALARIADO || INDEPENDIENTE [ TESTUDIANTE [ | socio [ | PENSIONADO L]

CODIGO “ClIU”" [ » ]

OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPERA

XXXX

DIRECCION EMPRESA CIUDAD TELEFONQ

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

RAZON SOCIAL: | | NIT:

DIRECCION OFICINA PRINICPAL - CIUDAD TELEFONO |

L

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA - CIUDAD TELEFONO

L , I

TIPO DE PUBLICA PRIVADA MIXTA EXTRANJERA
EMPRESA . :

“OTRA. 7 CODIGO ACTIVIDAD “CIIU”
CUAL? :

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

cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HQ.VSBQH,\L
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San Rafael
ismo iferacién de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM
Versi6n: 04 terrorismo y proliferacion 1on m /FT/PADM) Fecha: 29/09/2023

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O
INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION -DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO

3.

RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE INDETIFICACION NUMERO
COMPLETO
[ cc.| JcE [ [TL[ InNIT] ]| ]
ERCARCAR AN AN ]
cc [ | CE. []TL [ [ NIT [ 11 ' ]

[cc.[ JcE [ [Tl InT[ []
CC | JCE] |TL[ [NIT] ||

T

INFORMACION FINANCIERA

[ TOTAL ACTIVOS [ % | TOTAL, PASIVOS s ]
[ INGRESOS MENSUALES | $ ‘ [ OTROS INGRESOS 1 $ ] i
[ EGRESOS MENSUALES s | OTROS EGRESOS | ]
[ CONCEPTO DE LOS INGRESOS _ | ]

. 5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN SI' NO TIPODE |
MONEDA EXTRANJERA? ) » TRANSACCION

IMPORTACION D 'EXPORTACION D INVERSIONES E PRESTAMOS j TRANSFERENCIAS E

TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
PRODUCTO . ‘

) 6. PERSONAS PEP’s
¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? .

¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL?

ZEXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

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

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

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

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION EST. ARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD -
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA | ﬁo?

cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HQ&Q,.T.@L
C-F-10 (Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San kafael
terrorismo y proliferacion de armas de destruccion masiva LA/FT/PADM :
Versién: 04 y profiterad t /FT/PADM) Fecha: 20/09/2023

7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO
DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio; actividad, negocio, etc):

2.Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos que poseo o provienen
de actividades

Hlicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

3. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actuallzarla
anualmente.

4. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E, HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, para solicitar, consultar, procesar,
suministrar, reportar o

ddivulgar a cualquier entidad con la que mantenga relacién comercial vigente 6 que se encuentre debldamente autorizada
para administrar 0 manejar base de datos incluidas las entidades gubernamentales, la-informacién contenida en este
formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorlsmo, grupos
terroristas o

actividades terroristas.

8. INFORMACION BANCARIA

ENTIDAD SUCURSAL Y TELEFONO _TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA

9. FIRMAY HUELLA

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

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL CLIENTE /CONTRAPARTE HUELLA INDICE DERECHO
~C.C. No

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECEPCIONA
C.C. No

INSTRUCTIVO DEL DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O
CONTRAPARTE (SARLAFT/PADM)

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