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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN

CONVOCATORIA PUBLICA
No. CP. 01-2025

RESOLUCION No. 063A DE 2024 - ARTICULO 16. (MANUAL INTERNO DE CONTRATACION)

PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES

“COMPRA Y/O ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA EJECUCION Y PUESTA EN
MARCHA DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD ASIGNADOS A LA ESE
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN SEGUN RESOLUCION No. 1212 DE
2024 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL”

VALOR $ CATORCE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS MLCTE ($14.337.900)

FEBRERO DE 2025

SU SALUD, NUESTRA RAZON DE SER
Carrera 9 No.6 -53 - Teléfono: 321 3751037
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TERMINOS DE CONDICIONES

RECOMENDACIONES GENERALES

Leer cuidadosamente el presente documento de Términos de Condiciones y todos los documentos que expida la E.S.E.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER, como respuestas a observaciones y adendas antes de
elaborar la propuesta, lo cual sera publicado en la plataforma del SECOP I, pagina web y cartelera oficial de la entidad.

Verificar que no esté incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad generales ni especiales para
contratar, especialmente las contempladas en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de1993, Constitucion Politica 1.991. Ley
1474 de 2011, etc., ni tener conflictos de interés.

Queda entendido que con la presentacion de la propuesta se acogen y aceptan todas las condiciones estipuladas en
los Términos de Condiciones, en los anexos y en la ley.

La presentacion de la propuesta constituye evidencia que se estudio el documento de Términos de Condiciones, los
anexos y demas documentos adjuntos; que se recibieron las aclaraciones necesarias sobre las inquietudes o dudas
previamente consultadas y se acepta que, el mismo, es completo, compatible y adecuado para identificar los bienes
que se contrataran,

Los proponentes, por la sola presentacion de su propuesta, autorizan a la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
GALAN, SANTANDER, a verificar toda la informacion que en ella suministren.

Verificar que se cumple las condiciones y se retinen los requisitos aqui sefialados, pues la presentacion de la propuesta
indica que el proponente esta enterado a satisfaccion en cuanto al alcance del objeto a contratar y que ha tenido en
cuenta todo lo anterior, para definir las obligaciones que se adquieren en virtud del contrato de compraventa que se
celebrara. Reunir toda la informacion y documentacion exigida y verificar la vigencia de aquella la requiera.

Seguir las instrucciones que se imparten en este documento para la elaboracion de su propuesta.

Toda consulta debersa formularse por escrito a los coreos  electronicos dispuestos
gerenciaesehospitalgalan@amail.com. / hosaita!@esehospitaiqalan-aa!an'sant;@g}dar.qog;g_:_g, no
se atenderan consultas personales ni telefonicas. Las respuestas a las consultas se haran igualmente mediante escrito
suscrito por el funcionario competente y dado a conocer por publicacion en la misma plataforma del Secop I1.

Ning(in convenio verbal con personal de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER, antes
0 despues de la firma del contrato, podra afectar o modificar alguno de los términos y obligaciones aqui estipuladas.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER, se reserva el derecho de verificar toda la
informacion incluida en la propuesta y de solicitar a las autoridades competentes 0 a los particulares correspondientes,
informacion relacionada con el contenido de la misma,

SU SALUD, NUESTRA RAZON DE SER
Carrera 9 No.6 -53 - Teléfono: 321 3751037
Hospitalgalan@hotmail.com
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1. OBJETO

COMPRA Y/O ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA EJECUCION Y PUESTA EN
MARCHA DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD ASIGNADOS A LA ESE
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN SEGUN RESOLUCION No. 1212 DE 2024
EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

1. INTRODUCCION

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS GALAN, identificado con
NIT. 890.201.933-9, quien en adelante se denominara LA ESE O LA ENTIDAD, de
conformidad a lo estipulado en la legislacion colombiana y regida por los principios de
Transparencia, Economia, Responsabilidad, Seleccion objetiva del contratista y Buena
Fe; en su animo de crear igualdad de oportunidades y buscando una amplia
participacion de oferentes, de conformidad con lo dispuesto en el manual de
Contratacién de la entidad segun Acuerdo No. 007 del 11 de octubre de 2024, invita a
los interesados en presentar oferta o ser veedores, para la ejecucion del presente proceso
contractual.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER pone a disposicion de los interesados el
PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES para la seleccion del contratista encargado de ejecutar el siguiente
objeto. COMPRA Y/O ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA EJECUCION Y
PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD ASIQNADOS A LA
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN SEGUN RESOLUCION No. 1212 DE

2024 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

El presente documento, asi como toda la documentacion, estan a disposicion del publico en general en la Oficina de
la Gerencia de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER ubicada en la Carrera 9 No. 6 -53
del municipio de Galan, Santander o en la pagina web de la entidad ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE GALAN SANTANDER (eschospitalgalan-galan-santander. gov.co) y en el Sistema Electronico de
Contratacion Plblica SECOP 1.

Constituye obligacion de los proponentes consultar de manera permanente el Proceso en la Plataforma del SECOP II.
No sera admisible como excusa, el desconocimiento o desinformacion por la no consulta en el sitio web mencionado.

La E.S.E, es competente para la celebracion de este proceso de seleccion por la modalidad denominada segin su
Manual de Contratacion como CONVOCATORIA PUBLICA, de conformidad con lo establecido en la Constitucion
Politica de Colombia, la Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1993, el Decreto 1876 de 1994, el Resolucion No. 063A de 2024
- Articulo 16. (Manual Interno de Contratacion).
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De acuerdo a lo establecido en el manual de contratacion de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Galan, Santander,
Resolucion No. 063A del 14 de noviembre de 2024 , en concordancia con los articulos 209 al 267 de la Constitucion
Politica de Colombia, el numeral 6 del articulo 195 de la ley 100 de 1993, el decreto 1876 de 1994, el decreto 139 de
1996, el articulo 13 de la ley 1150 de 2007, el articulo 3 de la ley 1437 de 2011, la resolucion 5185 de 2013 y Acuerdo
N. 007 de 2024 que adopté el estatuto de contratacion.

2. INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS.
La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER en cumplimiento de lo dispuesto en el inciso 3
del articulo 66 de la Ley 80 de 1993, invita a todas las personas y organizaciones interesadas en hacer control social
al contrato objeto del presente proceso, en cualquiera de sus fases o etapas, a que presenten las recomendaciones
que consideren convenientes, intervengan en las audiencias y a que consulten los documentos del proceso en el
SECOP Il'y en la pagina web de la entidad.

3. COMPROMISO ANTICORRUPCION.

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en el presente procedimiento, se debe reportar a la ESE
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER ubicada en la Carrera 9 No. 6 -53 Galan, Santander, y/o
al correo soytransparente@funcionpublica.gov.co. En todas las actuaciones derivadas de la presente el proponente
obrara con la transparencia y fa moralidad que la Constitucion Politica y las Leyes consagran. Los Proponentes deben
suscribir el compromiso anticorrupcion contenido como Anexo en el cual manifiestan su apoyo irrestricto a los
esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion. Si hay incumplimiento comprobado del compromiso
anticorrupcion por parte del Proponente, sus empleados, representantes, asesores o de cualquier otra persona que en
el Proceso de Contratacion actle en su nombre, es causal suficiente para el rechazo de la Oferta o para de terminacion
anticipada del contrato si el incumplimiento ocurre con posterioridad a la Adjudicacién del mismo, sin perjuicio de que
tal incumplimiento tenga consecuencias adicionales.

4. INTERPRETACION DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES.
Los Terminos de Condiciones deben ser interpretados como un todo y sus disposiciones no deben ser entendidas de
manera separada, por lo tanto, al mismo se integran los anexos, matrices, formatos y adendas.

Si el proponente considera que existen omisiones o contradicciones, o se tuviere dudas sobre |a interpretacion,
significado o alcance de cualquier parte de las condiciones o especificaciones de estos Términos de Condiciones, el
proponente debera solicitar la aclaracion pertinente, asi como cualquier modificacion o cambio posterior a la apertura
del proceso, através del mismo medio mediante Adenda. Solamente las informaciones, interpretaciones y aclaraciones
suministradas por escrito y los cambios o0 modificaciones comunicados mediante Adenda, comprometeran a la E.S.E.
para los efectos de este proceso de contratacion.

El proponente esta en la obligacion de sefialar cualquier error u omision que encuentre en los Términos de Condiciones
y esta en la obligacion de pedir las aclaraciones que considere necesarias.

Es responsabilidad del proponente conocer todas y cada una de las implicaciones para el ofrecimiento del objeto de
este proceso de seleccion, y realizar todas las evaluaciones y proyecciones que sean necesarias para presentar su
propuesta, sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En consecuencia, es
responsabilidad del interesado, al asumir los deberes de garantia asociados con la adquisicion de bienes que se
solicitan a través de la presente contratacion, conocer plenamente las condiciones técnicas del bien a proveer, sin
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perjuicio de la facultad que asiste a los interesados de solicitar por escrito informacion puntual que le permita precisar
los aspectos que puedan incidir en la formulacion de su propuesta.

Igualmente, correspondera al proponente la responsabilidad de determinar, evaluar y asumir los impuestos, tasas y
contribuciones, asi como los demés costos tributarios y de cualquier otra naturaleza que conlleve la celebracion,
ejecucion y liquidacion del contrato, seglin la asignacion de costos previstos para la adquisicion del objeto de este
proceso, para lo cual se recomienda a los proponentes obtener asesoria calificada. Por la sola presentacion de la
propuesta se considera que el proponente realizo el examen completo de todos los aspectos que inciden y determinan
la presentacion de la misma. La exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion que tenga a bien consultar el
interesado se encuentra bajo su propia responsabilidad.

5. COSTOS DERIVADOS DE PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONTRATACION.
Los costos y gastos en que los interesados incurran con ocasion del andlisis de los Documentos del Proceso, la
presentacion de observaciones, [a preparacion y presentacion de las Ofertas, la presentacion de observaciones a las
mismas, y cualquier otro costo 0 gasto relacionado con la participacion en el Proceso de Contratacion estara a cargo
exclusivo de los interesados y Proponentes.

6. IDIOMA.

Los documentos y las comunicaciones entregadas, enviadas o expedidas por los Proponentes o por terceros para
efectos del Proceso de Contratacion o para ser tenidos en cuenta en el mismo, deben ser otorgados y presentados en
castellano. Los documentos con los cuales los Proponentes acrediten los requisitos habilitantes que estén en una
lengua extranjera, deben ser traducidos al castellano y presentarse junto con su original. Para el momento de la
Adjudicacion, el Proponente que resulte adjudicatario debe presentar la traduccion oficial al castellano de los
documentos presentados por escrito en lengua extranjera, la cual debera ser oficial en los términos del articulo 251
del Codigo General del Proceso, cumpliendo el tramite de apostilla 0 consularizacion.

7. DOCUMENTOS EXPEDIDOS EN EL EXTRANJERO.
Los documentos otorgados en el exterior, consularizados o apostillados deberan estar conforme con el articulo 251
del Cédigo General del Proceso y el articulo 480 del Codigo de Comercio, asi mismo debera cumplirse la Resolucion
1959 de agosto 3 de 2020, por la cual se dictan disposiciones en materia de apostillas y de legalizaciones de
documentos y se deroga la Resolucion 10547 del 14 de diciembre de 2018, expedida por el Ministerio de Relaciones
Exteriores de Colombia.

8. CONSULARIZACION (DOCUMENTOS PRIVADOS)
De conformidad con lo previsto por 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 sera
a su vez por el cénsul colombiano o, a falfa de éste, por el de una nacion amiga, sin perjuicio de fo establecido en
convenios internacionales sobre el régimen de los poderes.” Tratandose de sociedades, expresa ademas el citado
articulo del Codigo de Comercio que: *(...) al autenticar los documentos a que se refiere este articulo los consules
haran constar que existe la sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectivo pais”.

Surtido el tramite sefialado en el presente numeral, estos documentos deben ser presentados ante el Ministerio de
Relaciones Exteriores de Colombia para la correspondiente legalizacion de la firma del consul y demas tramites
pertinentes.
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9. APOSTILLE (DOCUMENTOS PUBLICOS).

Cuando se trate de documentos de naturaleza publica otorgados en el exterior, de conformidad con lo previsto en la
Ley 455 de 1998, por medio de la cual se aprueba la “Convencidn sobre la abolicion del requisito de legalizacion de
documentos plblicos extranjeros”, suscrita en la Haya el 5 de octubre de 1961, no se requerira del tramite de
Consularizacién sefialado en el numeral anterior, siempre que provenga de uno de los paises signatarios de dicha
Convencion. En este caso solo sera exigible el apostille, tramite que consiste en el certificado mediante el cual se avala
la autenticidad de la firma y el titulo en que ha actuado la persona firmante del documento y que se surte ante la
autoridad competente en el pais de origen. Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma espariol
proveniente de paises signatarios de la convencion de La Haya, deberan ser presentados acompafados de una
traduccion a este idioma, la cual podra ser oficial en los términos del articulo 251 de la Ley 1564 de 2012 o efectuada
por traductor o intérprete no oficial, pero cumpliendo el tramite del Apostille.

Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma espafiol y que provengan de paises NO signatarios
de la Convencion de La Haya deberan presentarse acompafado de una traduccion oficial a este idioma, en los términos
del articulo 251 de la 1564 de 2012.

10. CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.2. Convocatorias limitadas a Mipyme (modificado por el articulo 5
del Decreto 1860 de 2021)

Las Entidades Estatales independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios auténomos
constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, deben limitar la
convocatoria de los Procesos de Contratacion con pluralidad de oferentes a las Mipyme colombianas con
minimo un (1) afio de existencia, cuando concurran los siguientes requisitos:

1. El valor del Proceso de Contratacion sea menor a ciento veinticinco mil délares de los Estados Unidos de
America (US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el efecto determina cada dos afios 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
Mipyme colombianas. Las Entidades Estatales independientemente de su régimen de contratacion, los
patrimonios autonomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos
publicos, deben recibir estas solicitudes por lo menos un (1) dia habil antes de la expedicion del acto
administrativo de apertura, o el que haga sus veces de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso
de Contratacién.

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

PARAGRAFO. Las cooperativas y demas entidades de economia solidaria, siempre que tengan la calidad
de MiPymes, podrén solicitar y participar en las convocatorias limitadas en las mismas condiciones
dispuestas en el presente articulo.
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UMBRAL MIPYMES

Ministerio de Comercio y Colombia Compra Eficiente publicaron los umbrales para limitacion de
convocatorias a MiPymes 2024-2025, de conformidad con el Decreto 1860 de 2021; asi mismo para
aplicacion de Acuerdos Comerciales.

Seglin MINCIT el valor de los umbrales adoptados de la vigencia del 1 de enero del 2025 hasta el 31 de
diciembre de 2026, para los acuerdos comerciales suscritos con: (i) México, (i) paises EFTA (Suiza,
Noruega, Liechtenstein e Islandia), paises de la Union europea.

__ UMBRAL DE MIPYMES 2025 |

| COL$ | 533.287.768

APLICACION DE LA LIMITACION A MIPYMES DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION

La limitacion a MIPYMES del proceso de seleccion NO APLICA dado que el presupuesto oficial es superior
a $533.287.760.

11. MONEDA DE LA OFERTA.
El proponente presentara la oferta inicial en PESOS COLOMBIANOS.

12. AVISO DE CONVOCATORIA.
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 16 de la Resolucién No 063A de 2024 - Manual Interno de
Contratacién de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER publicara en el Sistema
Electronico de Contratacion Piblica - SECOP 11, en la pagina web de laE.S.E. yenla Cartelera Oficial un aviso de
convocatoria del proceso de seleccion, en el que se indica datos de la ESE.

13. PLAZO DE VALIDEZ DE LAS OFERTAS.
Las personas que deseen participar en el presente proceso tendran en cuenta que sus ofrecimientos deben tener un
término de validez igual al de la vigencia de la poliza que garantiza la seriedad de la propuesta, esto es, Sesenta (60)
dias calendario contados a partir de la fecha de cierre del proceso.

14. MODIFICACIONES Y ACLARACIONES DE LAS PROPUESTAS.

Los proponentes podran modificar, adicionar o retirar su propuesta siempre y cuando ello se haga con anterioridad a
la fecha y hora prevista para el cierre de la presente contratacion. Las modificaciones ylo aclaraciones de las ofertas
a que haya lugar antes del cierre del proceso, deberan ser presentadas en las mismas condiciones sefialadas para la
propuesta, antes de la fecha y hora limite indicadas para la presentacion de los ofrecimientos.

Para facilitar el proceso de revision, evaluacion y comparacion de las ofertas, E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE GALAN, SANTANDER, podré a su discrecion solicitar @ cualquier proponente aclaracion sobre su oferta.
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14. ADENDAS, ACLARACIONES O PRORROGAS.

La E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER se reserva el derecho de expedir
adendas a los Términos de Condiciones, los cuales adicionaran o aclararan las condiciones presentadas en este
documento. Las adendas o ampliaciones quedaran a disposicion de los interesados y se publicaran en la plataforma
SECOP II. TODAS LAS ADENDAS QUE PUBLIQUE LA ESE PASARAN A FORMAR PARTE INTEGRANTE DEL
MISMO Y SERAN DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO POR PARTE DE LOS PROPONENTES. El estudio y
documentos previos, los términos de condiciones y las adendas deben ser interpretados  integralmente y sus
disposiciones no deben ser entendidas de manera separada de lo que se indica en su contexto general.

15. ANTECEDENTES.
En concordancia con la Constitucion Politica, la Seguridad Social es un servicio piblico de caracter obligatorio regido
por las Leyes 100 de 1993 y 1122 de 2008, sujeta a los principios de eficiencia, integralidad y unidad cuyo objetivo es

' P

garantizar la mejor prestacion de los servicios de salud a los usuarios y asegurar la sostenibilidad de las

LaE.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER fue creada esencialmente para producir
y prestar servicios de salud de primer nivel a I poblacion del Municipio en virtud de los cual se halla en el deber de
contratar los bienes, servicios, y Compras necesarias para garantizar la prestacion del servicio de salud.

EI MINISTERIO DE SALUD Y PROYECCION SOCIAL emitid la Resolucion 00001212 de fecha Cinco (05) de Julio de
2024 “Por la cual se efectia una asignacion de recursos del Presupuesto de Gastos de F uncionamiento del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, del rubro "Apoyo a Programas de Desarrollo de Ia Salud Ley 100 de 1993", a unas
Empresas Sociales del Estado para el fortalecimiento del nivel primario, basado en la Atencion Primaria en Salud, a

Segun el Articulo 2 de la Resolucién 00001212 de Cinco (05) de julio de 2024 emitida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social presenta una destinacion exclusiva, la cual es: “Articulo 2. Destinacion, Los recursos asignados en
el articulo 1 de esta resolucion, seran destinados exclusivamente al fortalecimiento del nivel primario, en la Atencién
Primaria en Salud, a través de Ja conformacion y operacion de Equipos Bésicos en Salud (.)"

A lafecha la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER recibio satisfactoriamente los
recursos asignados por el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL mediante I3 Resolucion 00001212 de
Cinco (05) de julio de 2024.

El objetivo de los Equipos Basicos en Salud es facilitar el acceso a servicios e intervenciones en la atencion continua,
garantizando la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, deteccion temprana de alteraciones y
educacion para la salud en todos los entornos, constituyendo el eslabén mas cercano a la comunidad en el nivel
primario de atencion y, por lo tanto, se consideran la puerta de entrada y el primer contacto de las personas, familias
y comunidades con el sistema de salud.
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Teniendo en cuenta la conformacion y operacion de los EQUIPOS BASICOS EN SALUD se requiere contar con ciertos

y determinados DISPOSITIVOS MEDICOS, los cuales seran utilizados por el personal que conforman los EBS.

16. OBJETO DEL PROCESO. “COMPRA Y/O ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES ALA EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA
DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD ASIGNADOS A LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
GALAN SEGUN RESOLUCION No. 1212 DE 2024 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL”

Fl Gerente de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOSDEG
cabo el presente proceso, la presentacion de propuestas, 1 seleccion
adelantar un proceso de seleccion de Régimen Especial a través de C

ALAN, SANTANDER para efectos de llevar a
del contratista y la ejecucion del mismo, requiere
ONVOCATORIA PUBLICA segin el Articulo 16

de la Resolucion No 063A de 2024 (Manual Interno de Contratacion), proceso el cual se va a seleccionar la propuesta

més favorable, ya sea una persona natural o juridi
tenga inhabilidades e incompatibilidades para con

sefialado.

17. CODIGO UNSPSC:

El objeto del presente Proceso de Contratacion esta codificado en el Clasificad

Unidas (UNSPSC), como se indica en €l siguiente cuadro:

ca de manera in

CODIGO UNSPC
CODIGO | SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
42181518 42 18 15 18
Equipo médico, | Productos de examen y Evaluacion diagnéstica | Estuche para sets
accesorios y control del paciente y productos de examen de instrumentos
suministros de uso general medicos o sus
accesorios
42181801 42 18 18 01
Equipo médico, | Productos de exameny Oximetros de pulso Unidades para
accesorios y control del paciente oximetros de pulso
suministros
42182201 42 18 22 01
Equipo médico, | Productos de examen y Termometros medicos y Termometros
accesorios y control del paciente accesorios electronicos para
suministros uso médico
42182703 42 18 27 03
Equipo médico, | Productos de examen y Dispositivos de Reglas de
accesorios y control del paciente medicion de talla de medicion de altura
suministros examen médico de pacientes
42182805 42 18 28 05
Equipo médico, | Productos de examen y Basculas medicas de Bascula de piso
accesorios y control del paciente peso para pacientes
suministros J

dividual, en Consorcio o Union Temporal, que no
tratar y que este en la capacidad legal para gjecutar el objeto

or de Bienes y Servicios de Naciones
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18. CONDICIONES Y ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL
LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER, requiere contratar la adquisicion de
equipos biomédicos requeridos para la ejecucion del programa de Equipos Bésicos en Salud en el municipio de Galan.

En virtud de lo anterior, el contratista se compromete a suministrar y/o entregar a la institucion los siguientes elementos
bajo las especificaciones técnicas, descritas a continuacion:

[——

item| NOMBRE DESCRIPCION TENICA | CANTIDAD | YALOR UNITARIO oot
Bascula display digitos led; con
peso maximo 180 kilogramos
Bascula digital |adulto, mas bebe, 4 baterias AAA,
1 tipo adulto - auto on, indicadores de error, 4
grado médico | electrénica, plastica de alta
resistencia.
Medidas: 34 x 34 x 2,8 cm $ 568.385.00 $ 2.273.540.00
Tensiémetro aneroide tamarfio
adulto de bolsillo cromado con
esfera luminiscente que brinda
confiabilidad en su uso dia tras
dia, sistema de guia de tallas en el
brazalete de nylon,
Manometro A 800
Precision del tensidmetro: +/-
- 3mmH
tensno‘metro Precisigén del tensiémetro en
ar]e.rmde rango de 4
2 | clinico temperatura extendida:
50°F(10°C) - 104°F(40°C)
Temperatura de almacenamiento:
-4°F (-20°C) - 131°F(55°C)
Tipo de valvula: ADFLOW
Numero de tubos: 2 Tubos
Tamario de brazalete; Adulto $384.448.00 $1.537.792.00
Rango del brazalete: 23-40cm
Cumple o excede ANSI / AAMI
estetoscopio profesional tamario
adulto, de color, estuche de
transporte de bolsillo doble
extragrande de color, ideal para
enfermeras, asistentes médicos,
técnicos médicos de emergencia,
material acero inoxdiable
3 | Fonendoscopio | peso pieza toracica 87,9 ars B
diametro diafragma 4,45 cm
diametro campana 3,5 cm
tipo auricular : clinico $411.985.00 $ 1.647.940.00
material tuvo PVC
longitud tubo 53 cm
longitud total equipo : 76 cm
peso total del equipo 164gr
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¢ Olivas de silicona Adsoft ™ Plus
permite un sellado acustico para
mejorar la audicion.

e Incluye kit de accesorios con dos
pares de almohadillas de repuesto
Adsoft ™ Plus.

® Incluye Scope ID para colocar el
nombre del usuario.

Tecnologia alemana, conformado
por Oftalmoscopio y Otoscopio;
mayor definicién, Aperturas: mira,
Bombillo de larga duracidn, luz
led, estuche en nylon, espéculos
reutilizables, fibra dptica,
Dioptrias -20d +20d, fibra dptica.

Equipo de
érganos de los | Parametro eléctrico de bombilla: 4
sentidos 3.0 Vdc 0.052
portatil Temperatura de color: 6000K -
3500K
Tamafo de espéculos: 2 (2,4- 3 -
4 -5mm)
Incluye: Estuche protector,
Otoscopio — Oftalmoscopio, Set
de espéculos x 8, Manual y $1.479.892.00 $5.919.568.00
empaque.
Oximetro adulto/pediatrico;
Pantalla de doble color, de alta
resolucion, facil de
leer, con modos de multiples
pantallas, Visualice SPO vy la
frecuencia del pulso, barra de
pulso y pletismograma, Ahora con
indice de perfusion y
funcionalidad de
alarma audible y programable,
Funcién de apagado automaético,
Aproximadamente 30 horas de
funcionamiento normal, Con
. capacidad amplia, intervalo de
Pulsioximetro 4

tamario de los

dedos desde pediatrico al adulto
(El peso debera estar entre 15 kg
a 110 kg), Indicador visual para el
estado de la bateria. Cambiar las
baterias cuando aparezca en la
pantalla bajo voltaje (low voltage),
Incluye corddn, estuche y dos
baterias AAA.

Tipo: Adulto / Pediatrico

Rango de medicion de
saturacion:0% - 100%

Rango de medicion de frecuencia
cardiaca: 30 bpm - 250 bpm

$ 252.759.00

$ 1.011.036.00
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Resolucién :1% para saturacién y
1 bpm para FC.

Exactitud de medicién: 2% para
saturacion y £2 bpm para FC
Sensores Opticos: Luz roja
(longitud de onda es 660 nm, 6.65
mW) Infrarroja (longitud de onda
es 880 nm, 6.75 mW)
Dimensiones: 60(L) x 31(W) x
33(H)mm

Peso: Alrededor de 50 gr (con
baterias)

Alimentacion: Dos baterias
alcalinas AAA de 1.5 V AAA.

Termémetro
infrarrojo
(pistola)

Memoria de 32 lecturas, altavoz
en espanol, alarma de fiebre, dos
modos de temperatura: Corporal/
Objetivos, pantalla LCD, sensor
infrarrojo.

Rango de temperatura corporal:
32.0 a 42.9 °C (89.6 a 109.2 °F)
Rango de temperatura objetos: 0
a 100 °C (32.0 2 212.0 °F).
Respuesta espectral IR: 8 a 14 um
(longitud de onda).

Fuente de poder: 2 baterias AA
incluidas.

Tiempo de respuesta: 500 ms
aproximadamente.

Apagado automatico: 20
segundos aproximadamente.

$ 147.279.00 $ 589.116.00

Cinta métrica

Cinta métrica corporal retractil;
cinta para calcular el indice de
masa corporal cuatricolor (riesgo
de obesidad), Material de PVC -
Rango de medicion 150 cm -
Precision 1mm.

Mediciones para hombre y mujer
segun la parte visible de la cinta,
con retraccion automatica. 4
Divisiones con colores.

Mediciones para: Cintura, piernas,
muslos, brazos, cuello.

Calcula el indice de masa
corporal, conociendo el peso y la
altura BMI, conociendo el peso y
la altura.

$ 43.990.00 $ 175.960.00
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Tallimetro enrollable de pared,
indicador de medida en cabezal, y
permite una facil lectura de la
altura, fabricado en metal para
8 |Tallimetro mayor durabilidad.

Rango: 0 a 2000 mm.

Divisién: 1 mm.

Dimension: 140 x 35 x 130 mm.
Peso aproximadamente: 180g.

$ 115.837.00 $ 463.348.00

Instrumento  utilizado para la
medicién y talla de bebes e
infantes de hasta 2 afios.

9 | Infantometro Graduado: Doble Escala - 4
Pulgadas y Centimetros.
Rango de Medida: 50 - $ 179.900.00 $ 719.600.00
100 Cms
Material: Plexiglass.

1841  ESPECIFICACIONES ADICIONALES - TECNICAS.

En el presente proceso de contratacion, el proponente debe tener en cuenta el Decreto 4725 de Diciembre 26 de 2005,
por el cual se reglamenta el regimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los
dispositivos médicos para uso humano, dicha norma tiene como objeto, regular el régimen de registros sanitarios,
permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria en lo relacionado con la produccion, procesamiento, envase,
empaque, almacenamiento, expendio, uso, importacion, exportacion, comercializacion y mantenimiento de los
dispositivos médicos para uso humano, los cuales serén de obligatorio cumplimiento por parte de todas las personas
naturales o juridicas que se dediquen a dichas actividades en el territorio nacional. De acuerdo a lo anterior, el
contratista debera cumplir con los siguientes requisitos cuando aplique:

A. Realizar la entrega, instalacion, puesta en funcionamiento y prugba de puesta en marcha de los Dispositivos
Médicos en su destino final (ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER), por parte de
un Ingeniero Biomédico Certificado por el Invima, en presencia del Supervisor y del personal que se designe
para ello, dentro del plazo contemplado para la ejecucion del contrato, junto con la hoja de vida de los
Dispositivos Médicos en medio fisico y digital, en donde se especifique las caracteristicas tecnicas de los
Dispositivos.

B. Entregar el permiso de comercializacion vigente de los Dispositivos Médicos para su produccion, importacion,
exportacion, comercializacion y venta en el pais, expedido por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos — INVIMA,

C. Entregar el registro de importacion de los Dispositivos Médicos, donde conste el serial del dispositivo
expedido por la DIAN.

D. Entregar los manuales de los Dispositivos Médicos como son: Operacion, funcionamiento y mantenimiento
en idioma castellano, en medio fisico y digital.

E. Entregar las fichas técnicas de los Dispositivos Médicos como son: Operacion, funcionamiento y
mantenimiento en idioma castellano, en medio fisico y digital.
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F. Hacer entrega de todas las garantias de los Dispositivos Medicos, las cuales seran como minimo de un (1)
ano.

G. Garantizar que los Dispositivos Médicos adquiridos tengan representacion en Colombia, asi como tambien la
capacidad de ofrecer servicio de mantenimiento permanente durante la vida util de éstos, los repuestos y
herramientas necesarias para el mantenimiento y calibracion que permita conservar los dispositivos los
rangos de seguridad establecidos iniciaimente por el fabricante, y presentar los cronogramas para llevar el
control de registros de mantenimiento preventivo, verificacién de calibracion y deméas requerimientos
establecidos por el fabricante para su funcionamiento seguro durante el término de la garantia.

H. Los Dispositivos Médicos deberan venir acondicionados y embalados de forma tal, que sus caracteristicas y
funciones seglin la utilizacion prevista, no se vean alteradas durante el almacenamiento y transporte, teniendo
en cuenta las instrucciones y datos facilitados por el fabricante.

. Realizar la capacitacion del manejo de los Dispositivos Médicos a los empleados de la ESE HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER que los operar, es decir a los equipos interdisciplinarios de los
equipos basicos, asi como al personal de mantenimiento biomédico, lo cual debe comprender cuidado, uso
adecuado, limpieza, desinfeccion, posibles fallas frecuentes para cada uno de los Dispositivos; dicha
capacitacion se debe coordinar con el supervisor del contrato, para lo cual debe entregar certificacion de
capacitacion, y debe allegar la hoja de vida del personal que realizara las capacitaciones.

J. Responder por la excelente calidad y funcionalidad de los Dispositivos Médicos objeto de la presente
contratacion, para lo cual se realizara un acta de recibo a satisfaccion por parte del Supervisor.

K. Aportar certificado de garantia de los Dispositivos Médicos de tres (3) afios por defectos de fabricacion.

L. Garantizar que, en caso de ser necesario como consecuencia del mantenimiento preventivo o correctivo de
los Dispositivos, se reemplazara el Dispositivo Médico con otro de iguales caracteristicas o superiores
mientras dure el mantenimiento o reparacion.

M. Garantizar que en el evento que algin Dispositivo Médico sea retirado del mercado por el fabricante durante
el tiempo de garantia, se realizara el cambio de este por uno de iguales o de mejores caracteristicas sin costo
adicional para la ESE.

N. Entregar Dispositivos Médicos nuevos, los cuales no deben estar usados ni repotenciados, ni en fase de
experimentacion.

0. Atender y solucionar todas las objeciones presentadas por la E.S.E. refacionadas con la calidad y oportunidad
de los bienes contratados.

P. Garantizar que se proporcionen todos los materiales y herramientas necesarias para la instalacion de los
Dispositivos sin ningin costo adicional para la E.S.E. y todo aquello para el cabal funcionamiento de todos
los Dispositivos adquiridos.

Q. Verificar que todos los Dispositivos Médicos que requieran conexion a la electricidad sea de acuerdo a lo
indicado en la ficha técnica para cada uno de ellos.

R. Los gastos de transporte y entrega de todos los Dispositivos Médicos hasta el lugar de entrega estaran a
cargo del Contratista.

19. PLAZO :
El plazo total de ejecucion del posible contrato seré de CINCO (05) DIAS HABILES.

20. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

La asesoria objeto del presente estudio de conveniencia y necesidad sera para la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE GALAN, SANTANDER.
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21. IDENTIFICACION DEL TIPO DE CONTRATO QUE SE PRETENDE CELEBRAR
El contrato que se pretende celebrar es de compraventa.

22. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO
El valor del contrato a celebrar sera por la suma de lo cual incluye todos los gastos y costos en que incurra el contratista
para la ejecucion del objeto contractual. El presupuesto oficial se estima en la suma de CATORCE MILLONES
TRESCIENTOS TREINTAY SIETE MIL NOVECIENTOS MONEDA CORRIENTE ($14.337.900.00) INCLUIDO IVA

El valor estimado del contrato deviene de la aprobacion del proyecto que realizara el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y de la asignacién de recursos que se realizé mediante la Resolucion 00001212 de fecha Cinco (05) de Julio de
2024 “Por la cual se efectla una asignacion de recursos del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, del rubro "Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993"

23. FORMA DE PAGO
El pago se realizara de la siguiente manera: El valor del contrato a celebrar sera cancelado por la E.S.E. HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER, asi:

Mediante Un (01) tnico pago, por el valor total del contrato, teniendo en cuenta la entrega real y material de los
Dispositivos Médicos, efectivamente entregados, instalados y en funcionamiento en la institucion, previa presentacion
de la correspondiente factura y constancias de pago de las obligaciones al Sistema de Seguridad Social Integral de
conformidad con la normatividad legal vigente y certificacion de recibido a satisfaccion del bien por parte del Supervisor
del Contrato.

El valor contempla todos los costos y gravamenes a que haya lugar. Por lo tanto, el Contratista no tendra mas derecho
que a los valores expresamente convenidos y en ningun caso genera relacion laboral, ni prestaciones sociales. La no
. presentacion de estos documentos o hacerlos en forma extemporéanea, exonera a la E.S.E. del pago de intereses
moratorios.

PARAGRAFO PRIMERO. En caso que el oferente favorecido sea un Consorcio o Unién Temporal, para efectos del
pago, éste debera presentar el Nit., a nombre del Consorcio 0 Union Temporal, asi como efectuar ia facturacion segtn
aprobacion de la DIAN a nombre del respectivo Consorcio o Union Temporal y cuenta bancaria a nombre de este
oferente plural.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para realizar el pago, EL CONTRATISTA debera acreditar el cumplimiento de sus
obligaciones parafiscales frente al Sistema de Seguridad Social integral y Cajas de compensacion familiar, ICBF y
SENA, segun corresponda, mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal o el representante legal,
correspondiente al periodo que se paga; en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley
100 de 1993, Decreto 1703 de agosto 2 de 2002, y la ley 828 de 2003, En dicha certificacion se debe hacer constar
que la informacion contenida en las declaraciones de autoliquidacion de aportes al sistema y en particular la relativa a
los afiliados y la correspondiente a sus Ingresos Base de Cotizacion es correcta y que no se encuentra en mora por
concepto de aportes al sistema. En todo caso, el supervisor general del contrato podré solicitar en el momento que
estime conveniente, copias de los recibos de pago de los aportes a los sistemas de salud, pension ARP y Parafiscales

PARAGRAFO TERCERO. SUJECION DEL PAGO A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES. Los pagos a los
cuales esta obligado la E.S.E. se realizaran dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes al recibo de la factura y/o
cuenta de cobro recibida por parte del Contratista, ademas de la entrega de bien y su instalacion los demas requisitos
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a que haya lugar, entre ellos pagos de seguridad social, pago de estampillas, cuando a ellos haya lugar, etc., todo lo
cual deberé constar expresamente en el acta de recibo. Aquel requisito cuya verificacion no conste expresamente en
esta acta, no se entiende cumplido, asi se haya suscrito el acta verificando los demas requisitos. Los pagos estan
sujetos a la disponibilidad de los recursos de la E.S.E. y en caso de ser recursos girados por convenios o actos
administrativos, estara condicionado al giro de esos recursos, para lo cual el contratista renuncia al cobro de intereses
que se generen por estos recursos.

PARAGRAFO CUARTO - DEDUCCIONES: EL CONTRATISTA autoriza a la E.S.E.,, para que efectle los
desembolsos a su favor, las deducciones por concepto de los gravamenes legales a que hubiere lugar, teniendo en
cuenta para la respectiva deduccion, los parametros que para tal efecto haya establecido la disposicion que dio origen
al gravamen

24. DETERMINACION Y CONCORDANCIA DEL OBJETO DEL CONTRATO CON EL RUBRO
PRESUPUESTAL A TRAVES DEL CUAL SE FINANCIA:

La entidad cuenta con los recursos necesarios para la contratacion, tal como consta en el Certificado de
disponibilidad que se describe a continuacion:

N° FECHA RUBRO VALOR
25- 02012 24 DE 2.1.2.01.01.003.06.01 - Aparatos médicos vy $ 14.337.900.00
FEBRERO quirdrgicos y aparatos ortésicos y protésicos
DE 2025 EBS.
VALOR TOTAL $ 14.337.900.00

25. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE CONTRATACION.
El siguiente es el cronograma inicial dispuesto para el presente proceso:

ACTIVIDAD

FECHA Y
HORA

LUGAR

PUBLICACION AVISO DE
CONVOCATORIA PUBLICA

27 de febrero de
2025

www.secop.gov.co, SECOP 1l / Pégina
http://www.esehospitalgalan-galan-

Web

PUBLICACION ESTUDIO www.secop.gov.co, SECOP Il / Péagina Web
PREVIO DE | 27 de febrero de _hﬁ'{_)‘ WWW C‘\ChOal)llﬂi_"__'_al}‘a_t_ll'f:’ﬁlﬂl_l;
CONVENIENCIA Y | 2025 santander.gov.co

OPORTUNIDAD -

PUBLICACION BORRADOR www.secop.gov.co, SECOP Il / Pagina Web
PROYECTO DE PLIEGO DE %2‘? febrero de | 1/ www eschospitalgalan-galan-
CONDICIONES santander.gov.co

PLAZO PARA PRESENTAR | 27 de febrero de | www.secop.gov.co, SECOP Il / Pégina Web

OBSERVACIONES AL PRE-
PLIEGO DE CONDICIONES

2025 al 01 de
marzo de 2025.

http://www.eschospitalgalan-galan-
santander.gov.co
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La E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER, podra modificar el Cronograma del Proceso a
través de ADENDAS expedidas a través de la plataforma del SECOP lI, en la pagina web y en la cartelera oficial antes
del vencimiento del plazo para presentar las ofertas y hasta antes de la adjudicacion del contrato.

26. OBLIGACIONES DE LAS PARTES.
26.1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

I

Vi
Vi,

Desarrollar y cumplir el objeto del contrato, en las condiciones de calidad, oportunidad y obligaciones
definidas en el contrato, propuesta y estudios previos, los cuales hacen parte integral del contrato.
Acreditar que se encuentra al dia en el pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Social (Salud, Pension y Riesgos Laborales), asi como los propios del SENA, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda, y autoriza realizar las deducciones, retenciones y pagos que
establezca la ley, directamente como de todo el personal a su cargo en los términos de la legislacion vigente
y aplicable, para lo cual podra el Supervisor requerir el pago de Ias planillas cuando lo considere pertinente.
COMPROMISO ANTICORRUPCION: El Contratista asume los siguientes compromisos: (i) No ofrecera ni
dar4 sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en relacion con su propuesta,
con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato, como resultado de su propuesta. (i) No
permitira que nadie lo haga a su nombre. (jii) Impartira instrucciones a todos sus empleados, asesores y
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de
la Republica de Colombia, especialmente aquellas que rigen el proceso y la relacion contractual derivada
del mismo y les impondra las obligaciones de: (a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los
funcionarios de la ESE, ni a cualquier ofro servidor publico o privado para influir en la aceptacion del
contrato. (b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la ESE durante el desarrolio del contrato.
(iv) Se comprometera formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por
objeto 0 como efecto la colusion en el contrato.

No acceder a peticiones 0 amenazas de grupos que actuen por fuera de la ley, con el fin de obligarlos a
hacer u omitir algun acto o hecho.

Reportar oportunamente las anomalias en el desarrollo del objeto contractual al Supervisor del Contrato y
proponer alterativas de solucién.

Realizar las correcciones y ajustes que en todo tiempo le sean exigidas por la ESE, o la autoridad
correspondiente, conforme al alcance del contrato.

Asistir al contratante en el analisis de las reclamaciones, solicitudes y demandas que sean presentadas en
el desarrollo de los trabajos realizados por contratistas, trabajadores, terceros afectados, autoridades
competentes y terceros en general, relacionados con el objeto del presente contrato.
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VIIl.  Llevar el control del archivo de la informacion del respectivo contrato, tanto en fisico como en digital.

IX.  Dar aconocer al contratante cualquier reclamacion que indirecta o directamente pueda tener algun efecto
sobre el objeto del contrato o sobre sus obligaciones.

X, Hacer las correcciones y/o aclaraciones que indique el supervisor, con el fin de dar tramite a la cuenta de
cobro derivada del contrato.

XI.  Cumplir con los requisitos necesarios para la legalizacion del contrato, aportar las garantias para su
aprobacion y demas documentos exigidos por la ESE cuando se amerite, requisitos sin los cuales no puede
darse inicio a la ejecucion del contrato.

Xl Asumir los riesgos asignados al contratista en los estudios previos.

Xill.  Responder por haber ocultado inhabilidades e incompatibilidades o prohibiciones, o por haber suministrado
informacion falsa.

XIV.  Poner al servicio de la ESE toda su experiencia y conocimiento para cumplir a cabalidad con el objeto del
contrato.

XV.  Respetar los plazos establecidos para el cumplimiento del objeto del contrato.
XVI.  Presentar los informes de actividades requeridos por el supervisor del contrato.

XVIl.  Dar aplicacion a las sugerencias y condiciones establecidas por la ESE y el supervisor del contrato.

XVIIl.  Guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o electronicos, informaciones y en
general sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa o con ocasion de su
contrato.

XX Mantener informada a la ESE de cualquier eventualidad que se pueda llegar a presentar durante la
ejecucion del contrato, asi como del cambio de domicilio, celular, nimero telefonico y demas.

XX.  Presentar la factura o su equivalente, junto con los documentos soporte, como requisito esencial para
radicar y dar tramite, previa revision del supervisor del contrato, con los siguientes documentos:

e Presentacion de la factura.

e [nforme de actividades del contratista.

e Actade entrada al aimacén

e Informe de supervision en el que conste el recibo a satisfaccion de los bienes adquiridos, por parte
del Supervisor del Contrato.

e Constancia de certificados de entrega de los Dispositivos en perfectas condiciones y operando
correctamente en cada area de servicio de la ESE, previa a la presentacion de toda la documentacion
requerida.

e Certificacion o copia del pago, donde se pueda verificar el cumplimiento de las obligaciones con el
Sistema General de Seguridad Social (Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar), de acuerdo con la normatividad vigente. El
cumplimiento de la totalidad de estos requisitos son condicion para autorizar y realizar el pago
correspondiente por la ESE.

XXI.  Autorizar a la ESE a realizar los respectivos descuentos por concepto de pago de impuestos, y demas
contribuciones legales.

XXIl.  Asumir los costos de transporte e instalacion para la entrega de los bienes contratados hasta el lugar de
entrega convenido previamente con el Supervisor del contrato, los cuales seran asumidos por el
Contratista.

XXIll.  Evitar dilaciones para la ejecucion del contrato.

XXIV.  Suscribir la liquidacion del contrato.
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26.2. OBLIGACIONES DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN
. Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del contrato y expedir el recibo a satisfaccion, para el efecto
debera verificar que los bienes a adquirir cumplan con las condiciones técnicas y de calidad exigidas y solicitar
al contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado.
Il Designar al supervisor del control de ejecucion.
Il Suscribir las actas que sean necesarias durante la ejecucion del contrato.
IV.  Aprobar oportunamente las Garantias,
V. Suministrar al contratista la informacion y documentos que éste requiera para desarrollar el objeto contractual.
V. Pagar al contratista el valor del contrato en las condiciones y oportunidades pactadas
VIl Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
a que haya lugar.

27. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA

Aunque por regla general todas las Entidades Estatales deben aplicar la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007 en su
actividad contractual, la ley excluye de su aplicacion a algunas de ellas. Las Entidades Estatales de régimen especial
estan facultadas para aplicar en su actividad contractual unas reglas distintas, contenidas en la norma que crea el
regimen especial y en su manual de contratacion.

La Ley 100 de 1993 articulo 195, trata del Régimen de Funcionamiento de las Empresas Sociales del Estado,
especificamente de su Regimen Juridico, en su numeral 6°, y establece: "En materia contractual se regiré por ef
derecho privado, pero podré discrecionalmente utilizar clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de
contratacion de la administracion publica”

Colombia Compra Eficiente recomienda que los Procesos de Contratacion de las Entidades Estatales de regimen
especial tengan las mismas etapas de las demés Entidades Estatales, es decir, que tenga una etapaen la que planeen
las compra que van a realizar, otra en la que se lleve a cabo la seleccion del contratista, otra correspondiente a la
suscripcion y legalizacion del contrato y por Gitimo una etapa que corresponda a la ejecucion y terminacion del Proceso
de Contratacion. Por otra parte, la normativa del Sistema de Compra Publica incluye algunas normas transversales a
todas las Entidades Estatales, que son de obligatorio cumplimiento para las Entidades Estatales de régimen especial

Se aplicaran entonces, las normas del Codigo Civil, el Codigo de Comercio, y prevalecera el principio de la autonomia
de la voluntad, aunque por la naturaleza de la entidad, e igualmente por expresa disposicion legal, se deberan observar
los principios de la funcion administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion
Politica, respectivamente seglin sea el caso, y estaran sometidas al régimen de inhabilidades e incompatibilidades
previsto legalmente para la contratacion estatal. Desde el punto de vista interno, se acataran las disposiciones del
Manual de Contratacion de la E.S.E.

La escogencia de la oferta mas favorable para la Entidad, se realizara mediante la modalidad de seleccion denominada
PROCEDIMIENTO DE CONVOCATORIA PUBLICA, establecido en el articulo 16 de la Resolucion 063A de 2024.

28. JUSTIFICACION JURIDICA PARA SATISFACER LA NECESIDAD

Los fundamentos juridicos que soportan la modalidad de seleccion del presente proceso de contratacién son los
siguientes:

Numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993: Las empresas sociales de salud se someteran al Siguiente
régimen juridico: En materia contractual se regira por el derecho privado, pero podréa discrecionalmente utilizar las

SU SALUD, NUESTRA RAZON DE SER
Carrera 9 No.6 -53 - Teléfono: 321 3751037
Hospitalgalan@hotmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIA [ copico: |

DEPARTAMENTO DE SANTANDER T
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO LVERSION: 0 |
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS GALAN [ FECHA: ]
NIT. 890.201.933-9 [PAGINA: Pagina21de85 |

clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacién de la administracion publica.

Articulo 16 del Decreto 1876 de 1994: Régimen juridico de los contratos. A partir de la fecha de creacion de una
Empresa Social del Estado, se aplicara en materia de contratacion las normas del Derecho Privado, sujetandose
a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre la materia. Sin embargo, de conformidad con lo establecido
en el numeral 6 del articulo 98 del Decrefo-ley 1298 de 1994, las Empresas Sociales del Estado podran
discrecionalmente utilizar las cléusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la
administracion publica. :

Fundamentos juridicos de la RESOLUCION 063A DE 2024

()

PARAGRAFO 1: Para la contratacion de obras de adecuacion, ampliacion y construccion de
infraestructura y de dotacion biomédica cuya fuente de financiacién sean recursos del Presupuesto General
de la Nacién, el proceso de seleccion se debera realizar por convocatoria publica sin
importar la cuantia. El Ministerio de Salud y Proteccion Social expedira una Guia que brinde a las
Empresas Sociales del Estado elementos para la formulacion y elaboracion de términos de condiciones para

buenas précticas de contratacién. Una vez sea expedida dicha guia, las Empresas Sociales del Estado
deberén tenerla en cuenta para sus tramites contractuales.

PARAGRAFO 2 Cuando se trate de contratos de obras de adecuacion, ampliacion y construccion de
infraestructura y de dotacion biomédica cuya fuente de financiacion sean recursos del Presupuesto General
de la Nacion, los plazos para presentar propuestas no podran ser inferiores a quince (15) dias calendario
contados a partir de la apertura del proceso. La evaluacién de dichas propuestas no podra realizarse en un
tarmino inferior a cinco (5) dias habiles. Asi mismo, el plazo para dar respuesta a las observaciones de la
evaluacion deberé ser de minimo cinco (5) dias habiles a partir de Su recepcion.

PARAGRAFO 3: Lugar fisico o electronico en donde se pueden consultar los términos de condiciones,
estudios y documentos previos. Cuando se trate de contratos de obras de adecuacion, ampliacion y
construccion de infraestructura y de dotacion biomédica cuya fuente de financiacion sean recursos del
Presupuesto General de la Nacién, los documentos precontractuales deberan estar disponibles para consulta
en SECOP |l una vez sean expedidos por la entidad, y de igual manera se debera informar a la Subdireccion
de Infraestructura en Salud el enlace directo a través del cual se puede acceder a toda la informacion del
proceso precontractual ingresada en SECOP I

PARAGRAFO 4: El lugar donde se debe hacer la entrega de las propuestas. Cuando se trate de contratos
de obras de adecuacion, ampliacion y construccion de infraestructura y de dotacion biomédica cuya fuente
de financiacién sean recursos del Presupuesto General de la Nacion, las propuestas deberan ser presentadas
en SECOP Il en médulo de contratacion régimen especial con ofertas, y en caso que la Empresa Social del
Estado no cuente con conectividad, debera justificar debidamente dicha situacion y en consecuencia las
propuestas y su evaluacion deberan ser cargadas de manera concomitante para consultaen SECOP Il en el

médulo de contratacion régimen especial sin ofertas.

PARAGRAFO 5: Cuando se trate de coniratos de obras de adecuacion, ampliacion y construccion de
infraestructura y de dotacion biomédica cuya fuente de financiacion sean recursos del Presupuesto General
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de la Neacion_La adjudicacién de los procesos de seleccién adelantados mediante
convocatoria publica por la Empresa Social del Estado se haré en audiencia publica. En dicha
audiencia participaran el Gerente de la Empresa Social del Estado o quien este haya delegado la facultad
de adjudicar y, ademas podrén intervenir en ella los servidores publicos y deméas colaboradores que hayan
elaborado fos estudios y evaluaciones, los proponentes y las demas personas que deseen asistir. De Ia
audiencia se levantard un acta en la que se dejaré constancia de las deliberaciones y decisiones
que en el desarrollo de la misma se hubieren producido, la cual haré parte integral del acto
administrativos de adjudicacion o de declaratoria de desierto.

PARAGRAFO 8. En los contratos de adecuacion, ampliacion y construccion de infraestructura cuya fuente de
financiacion sean recursos del Presupuesto General de la Nacin que se celebren como resultado de un proceso de
convocatoria publica, la interventoria debera ser contratada por convocatoria publica con una persona natural o juridica
independiente de la entidad contratante y del contratista quienes responderan por los hechos y omisiones que le fueren
imputables. "

29. REQUISITOS HABILITANTES.

El procedimiento de seleccion del contratista esta sometido a los principios de transparencia, seleccion objetiva e
igualdad de derechos y oportunidades, de los que se deriva la obligacion de someter a todos los proponentes a las
mismas condiciones definidas en la ley y en las reglas de participacion. No confieren PUNTAJE, pero determinan la
habilitacion del proponente para la evaluacion de su propuesta.

Solamente las propuestas calificadas como CUMPLE en los requisitos HABILITANTES seran tenidas en cuenta para
la asignacion y ponderacion de puntaje.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN evaluara las propuestas en los aspectos relacionados asi:
FACTORES:

A. VERIFICACION DE EXPERIENCIA: CUMPLE /NO CUMPLE.
B. VERIFICAC#QN DE REQUISITOS JURIDICOS: CUMPLE /NO CUMPLE.
C. VERIFICACION DE CAPACIDAD FINANCIERA y ORG. CUMPLE /NO CUMPLE.

A. EXPERIENCIA.

Para la acreditacion de las condiciones minimas de experiencia del presente proceso, el proponente debera acreditar
la experiencia con DOS (02) CONTRATOS suscritos, ejecutados y liquidados con entidades plblicas o privadas, donde
cada uno debe ser igual o superior al cien por ciento 100% del presupuesto oficial del presente proceso, en cuyos
objetos se evidencie la ejecucion de contratos relacionados con Ia venta de Dotacion Hospitalaria (Equipos Biomédicos
/ Dispositivos Médicos). Para lo cual se requiere que cada uno de los contratos aportados acredite al menos Dos (02)
de los codigos que se relacionan a continuacion y demostrandose esta condicién mediante el Certificado de Registro
Unico de Proponentes, RUP

[ UNSPSC DESCRIPCION
42181500 EVALUACION DIAGNOSTICA Y PRODUCTOS DE EXAMEN DE USO
GENERAL
42111500 BALANZAS PARA MEDIR PESO CORPORAL
42182800 BASCULAS MEDICAS DE PESO
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42181800 PULSIOMETRO
42182200 TERMOMETROS.

Lainformacion para acreditar experiencia debera estar soportada mediante contrato y acta de liquidacion y constancias
o certificaciones que acredite en papel membreteado de la entidad que la expide.

Cada certificacion anexada debera contener como minimo la siguiente informacion:
o Nombre de la entidad o persona contratante, indicando NIT, direccién, nimeros de teléfono y/o celular.
Nombre y firma de la persona que expide la certificacion.
Nombre del contratista a quien se le expide la certificacion.
Objeto del contrato.
Fecha de inicio y terminacion del contrato.
Valor del Contrato con sus adiciones si las tiene

e © o o o

Con estos requisitos se busca generar mayor eficacia, eficiencia y certeza de la experiencia en esta clase de
actividades.

En caso de oferente plural todos los participantes deberan aportar minimo uno de los contratos solicitados como
experiencia, y el cual debera relacionase con el porcentaje de participacion, esto es entre mayor participacion, mayor
debera ser la certificacion de experiencia

Si los contratos fueron ejecutados bajo la modalidad de Consorcio o Union Temporal, el valor del contrato presentado
para la experiencia especifica se tomara de acuerdo al porcentaje de participacion que se pretenda en el documento
de consorcio o unién temporal diligenciado para el presente proceso.

Tratandose de contratos con el sector privado deberé adjuntar ademas de los requisitos enunciados, copiade lafactura
de venta en cumplimiento de los requisitos establecidos por el estatuto Tributario.

No se aceptaran auto certificaciones.

Los contratos requeridos para acreditar la experiencia deben estar registrado en el RUP, ejecutados y terminados. No
se aceptaran contratos suspendidos o en ejecucion. Solo se consideraran para acreditar la experiencia relacionada los
contratos terminados antes de la fecha de entrega de las propuestas.

En caso que la experiencia se pretenda acreditar mediante contratos suscritos bajo alguna forma de asociacion
(consorcio o union temporal), sera tenida en cuenta la experiencia de acuerdo al porcentaje de participacion del
miembro que la pretende hacer valer, conforme conste en el documento de conformacion del consorcio o union
temporal que debera entregar el proponente junto con lo exigido en el respectivo literal

En el evento que los contratos que acreditan la experiencia tengan algiin tipo de multa o sancién, no seran tenidos en
cuenta por parte de la E.S.E. En caso de proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia y con el fin de
mantener la transparencia y objetividad del proceso y la igualdad de condiciones para los proponentes nacionales o
extranjeros con domicilio en Colombia y los proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia, éstos deben
relacionar el documento donde se acredite la fecha que se adquirid la personeria juridica o similar y para las personas
naturales profesionales deberan acreditar el certificado del tiempo que hayan desarrollado la profesion. Al proponente
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cuya experiencia ofrecida no cumpla con los requisitos minimos establecidos en los puntos anteriores, no le sera tenido
en cuenta en la evaluacion de la experiencia y por lo tanto se declarara NO CUMPLE - NO HABILITADO

REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS QUE INTEGRAN LA PROPUESTA CAPACIDAD JURIDICA.

ITEM DOCUMENTO REQUISITO
La oferta debe ir firmada por el proponente, (representante legal), persona designada
para representarlo (consorcio ¢ unién temporal), 0 apoderado segun el ¢aso. El
representante legal de las personas juridicas proponentes, debe encontrarse facultado
para presentar la oferta y suscribir el contrato. Para ello debe acreditar sus facultades
estatutarias, y en caso de requerirse, la autorizacion expresa y especifica de la Junta
Directiva o Junta de Socios 0 Asamblea de Accionistas para el presente proceso de
seleccion. FORMATO No 01 ANEXO.
-Poder cuando se firma la propuesta mediante apoderado.
-El otorgamiento del poder especifico para el presente proceso contractual; o escritura
publica otorgando poder general de la empresa al representante legal, con certificado
de validacion no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha establecida
para el cierre y entrega de las ofertas.
-En caso de no anexarse el poder con la oferta, 0 que el poder no se encuentre
CARTA DE | suscrito por quien tenga facultades para ello, ni firmado, segiin documentos de
1 PRESENTACION existencia y representacion de la persona

DE LA OFERTA juridica, la oferta sera RECHAZADA.
Dentro de la presentacion del documento, indicar si se encuentra o no incurso en
causales de inhabilidad o incompatibilidad (articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado
por el Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes), si €s 0 no
cumplidor de obligaciones fiscales o parafiscales de los trabajadores de su empresa
ylo establecimiento de comercio y demas aspectos relacionados con el proceso de
contratacion. En el contrato que se derive del presente proceso, la E.S.E., aplicara las
reglas sobre las Inhabilidades e Incompatibilidades previstas en el Articulo 8°, 9°y 10°
de la Ley 80 de 1993 y en las deméas normas que la modifiquen o adicionen, en cuanto

sean pertinentes.
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION
DEL
2 EEGP‘I:ESENTANTEO Presentacion de una copia de la cédula de ciudadania legible.
AUTORIZADO
PARA FIRMAR LA
PROPUESTA QO EL
CONTRATO
Objeto Social: Debe ser concordante con el objeto de la contratacion cuando aplique.
PERSONA Tiempo de Constitucion: Minimo DOS (2) afios de constitucion.
JURIDICA: Deberd estar renovado con la (ltima vigencia fiscal, Fecha de expedicion no

CERTIFICADO DE | mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha establecida
para el cierre y entrega de propuestas.
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EXISTENCIA Y | Autorizacion al Representante Legal para suscribir Contrato, (Si se requiere segun
REPRESENTACION | cuantia en Certificado de Existencia y Representacion Legal). Si el representante legal
LEGAL EXPEDIDO tuviere limitaciones para presentar la Propuesta, suscribir el Contrato o realizar

POR LA CAMARA | cualquier ofro acto requerido para la contratacion, se debera presentar en la

DE COMERCIO. Propuesta copia del acta en la que conste |a decision del drgano social competente,
que autorice la presentacion de la Propuesta, la celebracion del Contrato y la
realizacion de los demas actos requeridos para la contratacion. En caso que la
sociedad no cumpla con el objeto social o la vigencia exigida, al momento del cierre
del presente proceso de seleccion, la oferta sera RECHAZADA. Fecha de expedicion
no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores ala fecha establecida para el
cierre y entrega de propuestas.

Actividad Economica: Debe ser concordante con el objeto de lacontratacion.

PERSONA Fecha de expedicion no mayor a freinta (30) dias calendario, anteriores
NATURAL: a la fecha establecida para el cierre y enfrega de propuestas.

CERTIFICADO DE | Las personas naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la
MATRICULA presentacion de copia de su pasaporte, y si se encuentra residenciado en

MERCANTIL Colombia, mediante la presentacion de copia de la Cédula de Extranjeria expedida
EXPEDIDO POR LA | por la autoridad competente. La no presentacion de este certificado otorgado en el
CAMARA DE | exterior no sera subsanable y ocasionara que la propuesta sea evaluada como
COMERCIO. NO HABILITADA JURIDICAMENTE.
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DOCUMENTO DE
CONSTITUCION
DEL CONSORCIO
O UNION
TEMPORAL

Anexar el documento que acredite la conformacion del Consorcio o de la Unién
Temporal, suscrito por sus integrantes. En caso de presentarse la propuesta bajo la
modalidad de consorcios o uniones temporales, por ser considerados estos como
sociedades de hecho, la entidad exige que se anexe en la propuesta la carta de
conformacion de los mismos indicando claramente sus integrantes y su respectiva
participacion, al igual que la persona que los representara legalmente, y suscrita
debidamente por las personas que se encuentren en la obligacion de hacerlo. En caso
contrario la propuesta carece de validez, por considerarse que la persona proponente
no se encuentra constituida legalmente y por lo tanto, no existe, lo cual se considerara
como falta de ofrecimiento.

Certificado de Existencia y Representacion Legal o Certificado de Matricula Mercantil
de cada integrante, vigente, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendario
anteriores a la fecha establecida para el cieme y entrega de propuestas.

Fotocopia de la Cédula de ciudadania del Representante Legal de cada integrante
legible.

Indicacion de términos, extension de la participacion, objeto o contrato consorcial o de
union temporal (Porcentaje de participacion), los cuales no podrén ser modificados.
Designacion del Representante Legal del Consorcio o Unién Temporal,

El otorgamiento del poder especifico para el presente proceso contractual; o escritura
publica otorgando poder general de la empresa al representante legal, con certificado
de validacion no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha establecida
para el cierre y entrega de las ofertas.

Autorizacion a los Representantes Legales de cada integrante para presentar oferta
en Consorcio 0 Unidn Temporal.

Los miembros del consorcio o de la union temporal deberan sefialar las reglas basicas
que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad sera solidaria frente a la
E.S.E de todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y del
contrato, e igualmente cada miembro del consorcio o de la union temporal debera
cumplir individualmente con cada uno de los aspectos habilitantes.

POLIZA DE
SERIEDAD DE LA
OFERTA

Garantizar la seriedad de la propuesta presentada en el marco del proceso de
CONVOCATORIA PUBLICA, establecido en la Resolucion No. 063A de 2024 - Articulo 16.
(Manual Interno de Contratacion). OBJETO: COMPRA Y/O ADQUISICION

DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION DE LAS

ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA EJECUCION Y PUESTA

EN MARCHA DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD ASIGNADOS A LA
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN SEGUN RESOLUCION

No. 1212 DE 2024 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL., Firmada por el tomador.

Péliza otorgada a favor de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN,
SANTANDER NIT: 890.201.933-9

La péliza debe ser expedida a favor de entidad estatal con régimen especial.

Vigencia: Sesenta (60) dias calendario, contados a partir de la fecha de cierre del

proceso.

\Valor: No inferior al 10% del presupuesto oficial estimado.

Recibo de pago expedido por la Compariia Aseguradora o Certificacion de que la

misma no expirara por falta de pago.
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PAZ Y SALVO DE

Persona Juridica: (Ley 789 de 2002 articulo 50). Certificado expedido por el
Representante Legal vigente al momento del cierre y entrega de ofertas. Silapersona
juridica esté obligada a tener Revisor Fiscal de conformidad con la normatividad vigente,
este sera quien deba certificar el pago de dichos aportes. Se hace necesario que
acrediten el cumplimiento oportuno de sus obligaciones con los sistemas de salud,
pension, riesgos laborales y aportes parafiscales, en los Gltimos seis (6) meses previos al

APORTES AL | cierre del proceso de seleccion. Sila certificacion es expedida por el Revisor Fiscal,
SISTEMA DE | debe anexar fotocopia de la Cédula de Ciudadania, Tarjeta Profesional y Certificado
SEGURIDAD de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores, con fecha
SOCIAL ) de expedicion no superior a tres (3) meses anteriores a la fecha establecida para el
(SALUD, PENSION | cierre y entrega de propuestas.
7 YARL)Y Persona Natural: (Ley 828 de 2003). Las personas naturales deberan acreditar el pago
PARAFISCALES de los aportes ala Seguridad Social Integral conforme ala Ley 100 de 1993, articulo 4°,
(CAJASDE Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de 1995, esto es, aportes para la seguridad
COMPENSACION social en salud y pensiones. Si tienen trabajadores a su servicio deberan acreditar,
FAMILIAR, ICBF Y | ademas, el pago de dichos aportesy los parafiscales en los casos que se requiera de
SENA). conformidad con la normatividad vigente.
Presentacion de los comprobantes de pago y planillas vigentes al momento del cierre y
entrega de ofertas.
Con corte 31 de diciembre de 2023 y/o 2024.

ESTADOS Debidamente firmado por el representante legal y el contador bajo cuya responsabilidad

8 FINANCIEROS se han preparado y por el revisor fiscal 0, en caso de no haberlo, por no estar obligado

a tenerlo, por contador piblico independiente, acompafiados de su dictamen u opinidn
de conformidad con el articulo 38 de la Ley 222 de 1995.
Copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios vigentes de
los Contadores Publicos, Revisores Fiscales, Contadores independientes (externos),
quienes suscribieron l0s documentos sefialados en el presente literal.
CERTIFICADO DE | - Notener antecedentes alafecha de presentacion de la propuesta.
ANTECEDENTES | - Fechanomayor atreinta (30) dias calendario, anteriores a |a fecha establecida para
FISCALES, DE LA |  elcierre y entrega de propuestas.
EMPRESA Y DEL | . presentacion del documento.

9 REPRESENTANTE |  Se verificara directamente en la pagina de la Contraloria General de la Republica
LEGAL, EXPEDIDO
POR LA
CONTRALORIA
GENERAL DE LA
REPUBLICA.

CERTIFICADO  DE
ANTECEDENTES
gLSflPLINANOS - No tener antecedentes a la fecha de presentacion de la propuesta.
- Fecha no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha establecida para
ﬁggi:ESENTA MIE 0 el cierre y entrega de propuestas.

10 AUTORIZADO PARA | ~ Presentacion del documento.

FIRMAR EL | - Se verificara directamente enla pagina de la Procuraduria General de la Nacion.
CONTRATO,

EXPEDIDO POR LA

PROCURADURIA

GENERAL DE LA
NACION.
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CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES
JUDICIALES DEL | - No tener antecedentes a la fecha de presentacion de la propuesta. - Fecha no
REPRESENTANTE mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha establecida parael
11 LEGAL 0 cierre y entrega de propuestas.
AUTORIZADO - Presentacion del documento.
PARA FIRMAR EL | - Se verificara directamente en la pagina de la Policia Nacional.
CONTRATO,
EXPEDIDO POR LA
POLICIA
NACIONAL.
- El proponente debera allegar consulta en el Sistema de Registro Nacional de
CERTIFICADO DE | Medidas Correctivas RNMC.
NO - Fecha no mayor a freinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha establecida
ENCONTRARSE para el cierre y entrega de propuestas, en la que se evidencie que no se
12 | REPORTADO EN | encyentra vinculado en el sistema de la Policia Nacional de Colombia como
EL  REGISTRO | jnractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional de Policia y Convivencia —
:‘ég:g:g'- DE | Presentacion del documento,
CORRECTIVAS. Se verificara directamente en la pagina de la Policia Nacional.
- La proponente persona natural, los integrantes de consorcios y uniones
CERTIFICADO temporales, representante legal de personas juridicas, no deben registrar
DE CONSULTA inhabilidad en el Sistema dispuesto por la Policia Nacional parala Consulta
DE de Inhabilidades Delitos Sexuales Cometidos Contra Menores de 18 afios — Ley
13 INHABILIDADES 1918 de 2018, por tal razén, deben adjuntar la certificacion.
DELITOS - Fecha no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores ala fecha establecida
SEXUALES para el cierre y entrega de propuestas.
COMETIDOS - Presentacion del documento.
CONTRA - Se verificara directamente en la pagina de la Policia Nacional.
MENORES DE
18 ANOS - LEY
1918 DE 2018.
- La proponente persona natural, los integrantes de consorcios Y uniones
temporales, representante legal de personas juridicas, deben allegar
1 CERTIFICADO CERTIFICADO REDAM.
REDAM. | - Fecha no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha establecida
para el cierre y entrega de propuestas.
- Presentacion del documento.
- Copia de la libreta militar del proponente o de su representante legal, (en caso de
ser varon menor de cincuenta (50) afios). En caso de consorcio o union temporal,
15 LIBRETA cada uno de los integrantes deberé acreditar dicho requisito.
MILITAR. - Se verificara directamente en la pagina del Ejército Nacional.
- Presentacion del documento generado, no superior a 30 dias antes del cierre
REGISTRO del proceso.
UNICO - En caso de tratarse de consorcios, uniones temporales, debera allegarse este
16 TRIBUTARIO requisito por cada una de las empresas que conformael consorcioola unién
(RUT). temporal.
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sequridad y salud en el frabajo

- El oferente debe estar certificado por la ARL en el SGSST minimo al 90%
CERTIFICACION DEL adjuntando la certificacién, asi como el respectivo registro y acreditacion ante
SGSST el ministerio de trabajo del cumplimiento de los estandares minimos de

REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS

REQUISITOS FINANCIEROS, TECNICOS O DE EXPERIENCIA QUE INTEGRAN LA PROPUESTA.

ITEM

DOCUMENTO REQUISITO

cumplir con este requisito.

Razén de cobertura de intereses: Mayor oigual a2,5
Rentabilidad de! patrimonio: Mayor o igual a 0,12
Rentabilidad del activo: Mayor o igual a 0,09

consolidado constituira los indices del Consorcio.

los siguientes criterios:

1.1. PRESENTACION DEL RUP. Presentacion del documento, actualizado mediante
acto de inscripcion en firme, con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha establecida para el cierre y entrega de propuestas.
En caso de consorcio o Union Temporal, cada uno de sus integrantes debera

1.2. INDICADORES: El Proponente debe cumplir con los siguientes indicadores de

REQUISITO acuerdo a la informacion financiera y organizacional con corte a 31 de diciembre
FINANCIERO , .
REGISTRO UNICO de 2023 y/o 2024, que se refleje en su respectivo RUP.
DE s - .
Indice de liquidez: Mayor oigual a 2.0
PROI‘-E%DJIE)NTES indice de endeudamiento: Menor o igual a 0,51

Los proponentes deben cumplir con los anteriores indicadores; si no se declarara como
NO ADMISIBLE O NO CUMPLE y en consecuencia, s¢ RECHAZA LA PROPUESTA.
Para determinar la capacidad financiera de las Uniones Temporales, se calcularan
separadamente los indicadores financieros de los integrantes. Los indices obtenidos se
multiplicaran por el porcentaje de participacion de cada uno de ellos y el resultado se
sumara para consolidar el total de los indices de la Unién Temporal.

Para determinar la capacidad financiera de los Consorcios, se calcularan
Separadamente los indicadores financieros de los integrantes. Los indices obtenidos se
sumaran y se dividiran luego por el nimero de integrantes del Consorcio. Este resultado

NOTA No 1. Siguiendo los lineamientos de Colombia Compra Eficiente se admitira
proponentes con indicadores financieros y/o organizacionales indeterminados segun

El indice de Liquidez Gnicamente se presenta con resultado de indeterminado cuando
el pasivo corriente es igual a cero (0), lo que indica que el proponente no tiene
obligaciones con terceros en el corto plazo. El espiritu de! indicador determina: la
capacidad que tiene un proponente para cumplir con sus obligaciones de corto plazo.
A mayor indice de liquidez, menor es la probabilidad de que ef proponente incumpla
sus obligaciones de corto plazo”. El indice de endeudamiento determina el grado de
endeudamiento en la estructura de financiacion (pasivos y patrimonio) del proponente.
A mayor indice de endeudamiento, mayor esla probabilidad del proponente de no
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poder cumplir con sus pasivos.

La Razén de cobertura de intereses refieja la capacidad del proponente de cumplir con
sus obligaciones financieras. A mayor cobertura de intereses, menor es |a probabilidad de
que el proponente incumpla sus obligaciones financieras. Si este valor es indeterminado
estaria cumpliendo tedricamente con la razén de cobertura de intereses.

La Rentabilidad del Activo determina la capacidad de generacion de utilidad
operacional por cada peso invertido en el activo. A mayor rentabilidad sobre activos,
mayor es la rentabilidad del negocio y mejor la capacidad organizacional del
proponente. Si este valor es 0 no estaria cumpliendo con el indicador teniendo en
cuenta que la rentabilidad del activo debe ser mayor a 0.

La Rentabilidad del Patrimonio determina I capacidad de generacion de utilidad
operacional por cada peso invertido en el patrimonio. A mayor rentabilidad sobre el
patrimonio, mayor es la rentabilidad de los accionistas y mejor la capacidad

organizacional del proponente. Si este valor es 0 no estaria cumpliendo con el

indicador teniendo en cuenta que la rentabilidad del patrimonio debe ser mayora0. |

REQUISITOS DE LA OFERTA QUE SON EXIGIDOS

E REQUISITOS DE LA OFERTA QUE INTEGRA LA PROPUESTA.
ITEM | DOCUMENTO | REQUISITO

Oferta econémica debidamente firmada — Presentacion del documento.

El proponente debera cumplir con las especificaciones técnicas de los

Dispositivos Médicos. El proponente no podré superar el valor oficial de proceso,
garantizando la entrega de todos los Dispositivos Médicos y debera presentar
propuesta econdmica en la que deben incluir precios unitarios, identificacion del
producto e IVA cuando sea necesario. En el evento en que el oferente no discrimine
el IVA cuando sea necesario, se presumira que en el precio total unitario est

OFERTA incluido el valor del IVA.

ECONOMICA. Las propuestas que sobrepase el valor total del presupuesto oficial estimado seran
declaradas como NO CUMPLE econdmicamente y seran RECHAZADAS del proceso
de verificacion y ponderacion,

1 El proponente debera presentar su propuesta sobre los Dispositivos Médicos objeto

del contrato, contenidos en el Anexo No. 1, con toda la informacion tacnica solicitada.
En el presente proceso de contratacion NO SE ACEPTAN OFERTAS PARCIALES
0 ALTERNATIVAS DE PROPUESTAS, NI ALTERNATIVAS DE PRESUPUESTO
PUES SERAN RECHAZADAS. NO SE ACEPTARAN OFERTAS QUE NO
CUMPLAN CON LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR LA NORMATIVIDAD
VIGENTE. En el presente proceso de seleccion la oferta mas favorable sera aquella
que presente el precio més bajo. EI Comité de Apoyo ala Actividad Contractual

hara la revision aritmética de |a propuesta seleccionada y verificara que no
L sobrepase el presupuesto oficial determinado para el presente proceso de seleccion |
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30. CRITERIOS DE SELECCION / FACTORES DE EVALUACION.

Con el fin de garantizar la seleccion de Ia oferta mas favorable para la necesidad que se pretende satisfacer con el
proceso de seleccion, garantizando una seleccion objetiva que le permita asegurar 1a escogencia del ofrecimiento mas
favorable para laE.S.E. y la realizacion de los fines que se buscan con la contratacion, se tendran en cuenta los
siguientes criterios de evaluacion, previa verificacion de las especificaciones técnicas exigidas, las cuales otorgan
puntaje de la siguiente manera: S6lo se EVALUARAN las ofertas que cumplan con los requisitos habilitantes y la ficha
técnica establecida en la presente convocatoria.

ITEM. CRITERIO DE EVALUACION. PUNTAJE. |
A FACTOR ECONOMICO 80
B. | FACTRO CALIDAD 8
C. | APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL. 10
D. | VINCULACION PERSONAS CON DISCAPACIDAD. 1 #
e CRTERIOS  DIFERENCIALES,  EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS 1
: DE MUJERES.
F. [ TOTAL. 100

| as Entidades deberan reducir durante la evaluacion de las ofertas dos (2) puntos a los Proponentes que se
les haya impuesto una o mas multas o clausulas penales durante el ltimo afio, contado a partir de la fecha
prevista para el cierre del proceso, sin importar la cuantia y sin perjuicio de las demas consecuencias
derivadas del incumplimiento. Esta reduccion también afectara a los Consorcios y a las Uniones Temporales
si alguno de sus integrantes se encuentra en la situacion anterior.

La reduccion del puntaje antes sefialada no se materializara en caso de que los actos administrativos que
hayan impuesto las multas sean objeto de medios de control jurisdiccional previstos en la Ley 1437 de 2011
o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. Ademas, se aplicara sin perjuicio de lo contenido en
ol articulo 6 de la Ley 2020 de 2020. Lo anterior de conformidad con el articulo 58 de la Ley 2195 de 2022
y las normas que lo modifiquen, sustituyan o reglamenten.

A. FACTOR ECONOMICO. (88 PUNTOS).

« Para calificar este factor se tendré en cuenta el valor total indicado en la propuesta economica o el
obtenido de la correccion aritmética. La propuesta econdmica debera ser allegada en el SECOP Il
debidamente firmada.

e FElvalor de la propuesta economica debe presentarse en pesos colombianos y contemplar todos los
costos directos e indirectos para la completa y adecuada ejecucion de la obra del presente proceso,
los riesgos y la administracion de estos.

o Al formular la oferta, el proponente acepta que estaran a su cargo todos los impuestos, tasas y
contribuciones  establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales 0
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municipales y dentro de estos mismos niveles territoriales, los impuestos, tasas y contribuciones
establecidos por las diferentes autoridades.

Los estimativos técnicos que hagan los proponentes para la presentacion de sus ofertas deben tener
en cuenta que la ejecucion del contrato se regira integramente por lo previsto en los documentos del
proceso y que en sus calculos economicos deben incluir todos los aspectos y requerimientos
necesarios para cumplir con todas las obligaciones contractuales y asumir los riesgos previstos en
dichos documentos.

CORRECCIONES ARITMETICAS

La Entidad solo efectuara correcciones aritméticas originadas por;

A
B.

Las operaciones aritméticas a que haya lugar en la propuesta econdmica, cuando exista un eror
que surja de un célculo meramente aritmético cuando la operacion ha sido erréneamente realizada.
El ajuste al peso ya sea por exceso o por defecto de los precios unitarios contenidos en la propuesta
economica y del valor del VA, asi: cuando la fraccion decimal del peso sea igual o superior a punto
cinco (0.5) se aproximara por exceso al nimero entero siguiente del peso y cuando la fraccién
decimal del peso sea inferior a punto cinco (0.5) se aproximara por defecto al nimero entero.

PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO

En el evento en el que el precio de una oferta, al momento de su evaluacion, no parezca suficiente para
garantizar una correcta ejecucion del contrato, de acuerdo con la informacién recogida durante la etapa de
planeacion y particularmente durante el estudio del sector, la entidad aplicara el proceso descrito en el
articulo 2.2.1.1.2.2.4. del Decreto 1082 de 2015, ademas podra acudir a los parémetros definidos en la Guia
para el manejo de ofertas artificialmente bajas en procesos de Contratacion de Colombia Compra Eficiente,
como un criterio metodologico.

DETERM!NACI()N DEL METODO PARA LA PONDERACION DE LA PROPUESTA
ECONOMICA

La Entidad seleccionara el método de ponderacion de la propuesta econémica de acuerdo con las siguientes
alternativas:

 Concepto Método |
1 Mediana con valor absoluto
2 Media geométrica
3 Media aritmética baja
4 Menor Valor
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Para determinar el método de ponderacion, la Entidad tomara los centavos de la Tasa de Cambio
Representativa del Mercado (TRM), certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia (en su sitio
web: https:f/www.superﬂnanciera.qov.co/pub!icacionlBOS19).

El dia de la audiencia efectiva de adjudicacion, la entidad iniciara respondiendo y resolviendo las
observaciones presentadas al informe de evaluacion, de conformidad con el numeral 2.6. Acto seguido, Ia
entidad iniciara la apertura de los sobres de las ofertas economicas y definira el método de ponderacion de
las propuestas de acuerdo con la TRM que rija al dia habil siguiente; sin embargo, la entidad debe finalizar
|a apertura de los sobres econémicos hasta antes de las 3:00 pm. De conformidad con lo anterior, la entidad
no podréa abrir los sobres econdmicos teniendo conocimiento de la TRM que regira al dia habil siguiente. En
este sentido, atendiendo a las circunstancias anteriores y las particularidades de cada caso, la entidad podra
optar por suspender audiencia y reiniciarla cuando lo considere conveniente, de manera que inicie y finalice
|a apertura de los sobres antes de las 3:00 pm del dia respectivo.

En el evento que la entidad deba suspender la audiencia por cualquier motivo, se tendra como método de
ponderacion el que rija el dia habil siguiente del dia en que efectivamente realice la apertura del segundo
sobre.

En cualquiera de los supuestos sefialados, la entidad debe iniciar y agotar la apertura de los sobres
economicos y la definicion del método de ponderacion en un mismo dia hasta antes de las 3:00 pm.
Igualmente, el metodo definido el dia de la apertura del sobre economico seguira rigiendo aun cuando la
entidad deba suspender la audiencia.

Para mayor claridad y, de acuerdo con lo indicado, la TRM que la entidad utilizara para determinar el método
de ponderacion serala que rija el dia habil siguiente del dia en que efectivamente seala apertura del segundo
sobre. Esto es, laque la Superintendencia Financiera publique en horas de |a tarde el dia de la apertura del
segundo sobre. Por ejemplo, si la audiencia de adjudicacion se realiza el 10 de febrero de 2020 y ese mismo
dia se abre el segundo sobre, la TRM que sé usara para determinar el método de evaluacion sera la del 11
de febrero de 2020, que se publica en |a tarde del 10 de febrero de 2020.

E| método de ponderacion se determinara de acuerdo con los rangos del siguiente cuadro:

| Rango (inclusive) Namero ~ Método |
| De0.00a0.24 Mediana con valor absoluto |
De 0.25 a 0.49 Media geométrica |
De 0.50 a 0.74 Media aritmética baja |
De 0.75a0.99 Menor valor
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En todos los casos se tendra en cuenta hasta el séptimo (7°) decimal del valor obtenido como puntaje y las
formulas se aplicaran con las propuestas que no han sido rechazadas y se encuentran validas.

Las propuestas que al aplicar las formulas obtengan puntajes negativos obtienen cero (0) puntos en la oferta
econdmica.

A. Mediana con valor absoluto

La entidad calculara el valor de la mediana con los valores de las propuestas habiles. En esta alternativa se
entendera por mediana de un grupo de valores el resultado del célculo que se obtiene mediante la aplicacion
del siguiente proceso: la Entidad ordena los valores de las propuestas habiles de manera descendente. Si el
numero de valores es impar, la mediana corresponde al valor central, si el nimero de valores es par, la
mediana corresponde al promedio de los dos valores centrales.

Me = MEdiana(Vls Vz. aigraan Vm)
Donde:

e V;: Eselvalor total corregido de cada una de las propuestas “".
» m: Es el numero total de propuestas economicas vélidas recibidas por la ESE
e Me: Es la mediana calculada con los valores de las propuestas econdmicas validas.

Bajo este método la entidad asignara puntaje asi:

. Siel numero de valores de las propuestas habiles es impar, el maximo puntaje sera asignado a la
propuesta que se encuentre en el valor de la mediana. Para las otras propuestas, se utiliza Ia
siguiente férmula:

ME—V,:

taje = |41 —
Puntaje [{ Ve

} * Puntaje méximo]

Donde:

» Me: Es la mediana calculada con los valores de las propuestas econdmicas validas.
e V;: Eselvalor total corregido de cada una de las propuestas “".

Il Si el nimero de valores de las propuestas habiles es par, se asignara el maximo puntaje a la
propuesta que se encuentre inmediatamente por debajo de la mediana. Para las otras propuestas,
se utiliza la siguiente formula
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i Ve — Vi ’ 5 L
Puntaje = |11 — * Puntaje maximo
VMe

Donde:

o Vy. Eselvalordela propuesta economica valida inmediatamente por debajo de la mediana.
e V;: Eselvalortotal corregido de cada una de las propuestas ‘i".

B. Media Geométrica

Para calcular la Media Geométrica se tomara el valor de las propuestas habiles para el respectivo factor de
calificacion para asignar el puntaje de conformidad con el siguiente procedimiento:

MG ="V xVpxVax.xVh

Donde:

MG: Es Ia media geométrica de todas las ofertas habilitadas.
\/1: Es el valor de una propuesta habilitada.

Vn: Es el valor de la propuesta n habilitada.

e n:Lacantidad total de propuestas habilitadas.

Para efectos de la asignacion de puntaje se tendra en cuenta lo siguiente: se asignara el maximo puntaje al
valor de la propuesta que se encuentre mas cerca (por exceso o por defecto) al valor de la media geométrica
calculada para el factor correspondiente.

Las demés propuestas recibiran puntaje de acuerdo con |a siguiente ecuacion:

. L |MG — Vil
Puntaje = Puntaje maximo * = MG

Nota: Cuando el resultado de la formula anterior sea un nimero negativo, se asignara 0,0 puntos.

C. Media Aritmética Baja

Consiste en determinar el promedio aritmético entre la propuesta valida mas baja y el promedio simple de
|as ofertas habiles para calificacion econémica.
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e (Vmin 2 X )

Xy = min T

B 2
Donde:

e V..., Eselvalor total corregido de la propuesta valida mas baja.
e X:Es el promedio aritmético simple de las propuestas economicas validas.
e Xg: Eslamedia aritmética baja.

La Entidad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente formula:

( Y. —V: )
Puntaje maximo = (1 - ( B.T(— L)) Para valores menores o iguales a Xp
B
Puntaje =
. | X — Vi | s
Puntaje maximo = | 1 — —x Para valores mayores a Xg
\ B J
Donde:

e Xj: Es la media aritmética baja.
e V;: Esel valor total corregido de cada una de las propuestas ‘i".

D. Menor Valor

La Entidad otorgara el maximo puntaje a la oferta econdmica habil para calificacion economica de menor
valor.

Vmin = Minimo (V]_, Vz. W j wen Vm)
Donde:

e V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “".
o m: Es el niimero total de propuestas econdmicas validas recibidas por la ESE
e V,..n: Eselvalor total corregido de la propuesta vélida mas baja.

La Entidad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente formula:
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. Puntaje maximo * Vyin
Puntaje =

Vi
Donde:

e V.in Eselvalortotal corregido de la propuesta valida mas baja.
o V;: Esel valor total corregido de cada una de las propuestas “i".

B. ASPECTO TECNICO - CAPACITACION.
El oferente que se comprometa a brindar una capacitacion respecto de los Dispositivos Médicos requeridos, esto es
su conformacion, funcionalidad, recomendaciones técnicas, y demas relacionadas, obtendra 8 puntos.

Para el efecto dicha capacitacion debera brindarse por un Ingeniero Biomédico cumplimiento con los siguientes
requisitos: Duracion minima de 2 horas de la capacitacion.

Perfil: Ingeniero Biomedico. Debera estar debidamente inscrito en el INVIMA, Deberé contar con minimo Dos (02) afios
de experiencia general contados a partir de la expedicion de su tarjeta profesional.

Se debera adjuntar la hoja de vida del profesional propuesto, con los respectivos soportes que acrediten la formacion
academica, idoneidad y experiencia minima y adicional certificacion expedida por el profesional en ingenieria donde
certifique el contenido programatico de la capacitacion.

C. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL.

SegUn lo establecido en el articulo 2 de la Ley 816 de 2003 para apoyar la industria nacional a través del Sistema de
Compras y Contratacion Publica, en la evaluacion de las Ofertas. Los proponentes pueden obtener puntaje de apoyo
a la industria nacional por: (i) Servicios Nacionales o con trato nacional o por (ii) la incorporacion de servicios
colombianos. La entidad en ningun caso otorgara simultdneamente el puntaje por (1) servicio nacional o con trato
nacional y por (i) incorporacion de servicios colombianos. Los puntajes para estipular la industria nacional se
relacionan en la siguiente tabla:

CONCEPTO PUNTAJE
PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL. 10
INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS. 9

La entidad asignara 10 puntos de la oferta de: (1) Servicios Nacionales o (ii) con trato nacional. Para que el proponente
obtenga puntaje por servicios nacionales debe presentar:

1. Persona Natural Colombiana: Cédula de ciudadania del proponente.

2. Persona Natural Extranjera residente en Colombia. La visa de residencia que le permitala ejecucion del
objeto contractual de conformidad con la Ley Colombiana.

3. Persona Juridica constituida en Colombia: El Certificado de Existencia y Representacion legal emitido por
las Camaras de Comercio.
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Para que el proponente extranjero obtenga puntaje por trato nacional debe acreditar que los servicios son originarios
de los estados mencionados en la seccion de acuerdos comerciales aplicables al presente proceso de contratacion,
informacion que se acreditara con los documentos que aporte el proponente extranjero para acreditar su domicilio.
Para asignar el puntaje por servicios nacionales o por trato nacional el proponente nacional o extranjero con trato
nacional no deben presentar el Formato Puntaje de Industria nacional, unicamente debera presentar los documentos
sefialados en esta seccion.

«La entidad asignara cinco (05) puntos a los proponentes extranjeros sin derecho a Trato Nacional que incorporen a la
ejecucion del contrato més del 90% del personal calificado de origen colombiano. Para recibir el puntaje por
incorporacion de componente colombiano, el representante legal o apoderado del proponente debera diligenciar el
formato puntaje de industria nacional en el cual manifieste bajo la gravedad de juramento el porcentaje de personal
ofrecido y su compromiso de vinculacion en caso de resultar adjudicatario del proceso.

La entidad Unicamente otorgara el puntaje por promocion de la incorporacion de componente nacional cuando el
proponente que presente el formato Puntaje de industria nacional no haya recibido puntaje alguno por promocion de
servicios nacionales o con trato nacional. Los proponentes plurales conformados por integrantes nacionales o
extranjeros con derecho a trato nacional e integrantes extranjeros sin derecho a trato nacional podran optar por
incorporacion de componente nacional en servicios extranjeros de acuerdo con las reglas definidas en este numeral.
En caso de no efectuar ningln ofrecimiento el puntaje por este factor sera de cero (0).

D. VINCULACION PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

La entidad asignara Un (01) punto al proponente que acredite el nimero minimo de personas en condicion de
discapacidad, de acuerdo con el nimero total de trabajadores de la planta de su personal, en los términos sefialados
en el articulo 2.2.1.2.04.2.6 del Decreto 1082 de 2015.

Para esto debe:

Diligenciar el formato correspondiente, suscrito por la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal, segin
corresponda, en el cual certifique el nimero total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente, o
el integrante del Proponente Plural, a la fecha del cierre del proceso de Contratacion.

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

Tratandose de proponentes plurales, debe suscribir los documentos el integrante del Proponente Plural, ya sea el
presentante legal o revisor fiscal, segn corresponda, de la persona juridica o personal natural, siempre que dicho
integrante aporte como minimo el 40% de la experiencia requerida para el proceso de contratacion y que ademas
vincule el minimo de trabajadores con discapacidad exigido.

Verificados los anteriores requisitos, se asignara el 1% a quienes acrediten el niimero minimo de trabajadores con
discapacidad, sefialados a continuacion:
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No TOTAL DE TRABAJADORES PLANTA DE PERSONALNUMERO MINIMO DE TRABAJADORES
DEL PROPONENTE. CON DISCAPACIDAD EXIGIDO.

Entre 1y 30. 1
Entre 31 y 100.
Entre 101 y 150.
Entre 151 y 200.

Mas de 200.

oW ho

E. CRITERIOS DIFERENCIALES, EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES.

La Entidad asignara un puntaje de DOS PUNTO CINCO (2,5) PUNTOS al Proponente que acredite la calidad de
emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad con lo previsto en el
articulo 2.2.1.2.4.2.14. del Decreto 1082 de 2015 o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

Para que el Proponente obtenga este puntaje debe diligenciar el Formato — Acreditacién de emprendimientos y
empresas de mujeres y aportar la documentacion requerida. Si el Proponente debid subsanar la entrega de dicho
formato y/o los documentos exigidos para probar esta condicion sera valido para el criterio diferencial en cuanto al
requisito habilitante relacionado con el numero de contratos aportados para demostrar la experiencia solicitada. Sin
embargo, no se tendran en cuenta para la asignacion de puntaje, por lo que obtendra cero (0) puntos por este factor
de evaluacion.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje solo se otorgara si por lo menos uno de los integrantes acredita la
calidad de emprendimientos y empresas de mujeres y tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %)
en el Consorcio o en la Union Temporal.

La asignacién de este puntaje no excluye la aplicacion del puntaje para Mipyme.

F. MIPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA

La Entidad otorgara un puntaje de DOS PUNTO CINCO (2,5) PUNTOS al Proponente que acredite la calidad de
Mipyme domiciliada en Colombia de conformidad con articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia
con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, o la norma que lo modifique, complemente o
sustituya.

Asi las cosas, para obtener el puntaje, el Proponente entregara copia del certificado del Registro Unico de Proponentes,
el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion. Si el Proponente debio subsanar la
entrega del RUP, éste sera valido para los criterios diferenciales en cuanto a los requisitos habilitantes relacionados
con el nimero de contratos allegados para demostrar la experiencia solicitada y los indices de la Capacidad Financiera
y Organizacional. Sin embargo, el certificado no se tendra en cuenta para la asignacion del puntaje adicional, por lo
que obtendra cero (0) puntos por este factor de evaluacion.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad
de Mipyme y tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unién Temporal.
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RESULTADO DE LA CALIFICACION TECNICA Y ECONOMICA Y DETERMINACION DEL ORDEN DE
ELEGIBILIADAD.
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31. UNICA OFERTA. )

En caso de presentarse una sola oferta la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER
procedera a adjudicarle el contrato, siempre y cuando de cumplimiento a los componentes juridicos y técnicos sefalados
en estos términos y su oferta econémica no supere el presupuesto oficial. Las propuestas habiles se ordenaran en
forma descendente de acuerdo con elnimero de puntos obtenidos, estableciendo de esta forma el orden de elegibilidad
para la adjudicacion del contrato

32. PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS.

El Comité de Apoyo a la Actividad Contractual, previo al momento de adjudicar, si considera que el menor precio
ofrecido resulta artificialmente bajo, requerira al oferente para que explique las razones que sustenten el valor ofertado
y, con base en las mismas y la informacion que tenga a su alcance, el Comité recomendara a la Gerente de la ESE la
decision a adoptar. Se rechazara cualquier oferta presentada cuando se considere y no se justifique el precio ofrecido
que es artificiaimente bajo y en tal sentido puede poner en riesgo la futura ejecucion del contrato. En caso de rechazo,
se adjudicara al proponente que haya ofrecido el segundo menor valor dentro de una postura valida.

33. CAUSALES DE RECHAZO.
Sera motivo para rechazar una propuesta, en la ocurrencia de cualquiera de los siguientes eventos:
1. Cuando la Propuesta se presente de forma extemporanea, fuera de la fecha y hora del cierre.
2. Cuando se presente en un lugar o por un medio distinto de los indicados en éstos Términos de Condiciones.
3. Cuando el Proponente o su representante, o alguno de sus miembros o alguno de sus socios, se encuentre
incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Constitucién Politica, Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y en las demés disposiciones legales vigentes.
4. Cuando se omita la presentacion de la Garantia de seriedad de la oferta con la propuesta o cuando est4
presente deficiencias en su contenido y amparos que no son subsanados oportunamente por el proponente.
5. Cuando se presenten varias propuestas hechas por el mismo oferente, bajo el mismo nombre o con nombres
diferentes, se admitira la primera en orden de recepcion y se rechazaran todas las propuestas siguientes
donde aparezca el mismo oferente.
6. Cuando la Propuesta contenga defectos insubsanables que no permiten la comparacion objetiva o cuando el
Proponente no subsane los aspectos calificados como subsanables, segiin requerimiento de la ESE.
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10.
1.
12,
13.

14

13.

16.

17,

18.

19.
20,

21.

Cuando el Consorcio o Union Temporal Proponente no se encuentre debidamente autorizado para presentar
la Propuesta o suscribir el Contrato de Compraventa de acuerdo con los estatutos sociales de sus integrantes.
Asi mismo, cuando el Consorcio 0 Union Temporal no se encuentre debidamente constituido, seglin sea el
caso de conformidad con las exigencias contenidas en las normas vigentes.

Cuando la informacién consignada en los documentos que integran la Propuesta no sea veraz, y pueda ser
detectada por la ESE, esto es, no corresponda a la realidad o cuando la informacion consignada en la
Propuesta presente inconsistencias.

Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse o que no cumplan
todas las calidades y condiciones de participacion indicadas dentro de estos Términos de Condiciones.
Cuando el proponente haya presentado informacion inexacta o incorrecta, o falsa, que induzca en error 0
apreciaciones equivocas a la ESE o cuando se detecten incongruencias, discrepancias o contradicciones
entre lo expuesto por el oferente en su propuesta y lo confrontado con la realidad.

Cuando la oferta supere el presupuesto oficial del proceso.

Cuando no cumpla o acredite el cumplimiento de las especificaciones técnicas incluidas en los Términos de
Condiciones y el Anexo No. 1 “Ficha Técnica del Presupuesto”.

Cuando el proponente no se encuentre inscrito en el Registro Unico de Proponentes al momento de
presentacién de la oferta.

Cuando las personas naturales o los socios 0 asociados de la persona juridica o los miembros del Consorcio
o Unién Temporal que presentan propuesta, pertenezcan a otro proponente que también haya presentado
oferta para el presente proceso de seleccion.

Cuando el proponente, 0 su representante, o alguno de sus miembros o alguno de sus socios, segun sea el
caso, aparezca reportado en el Boletin de Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica; o en el Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién o
aparecer reportado en la consulta en linea de antecedentes judiciales que realiza la Entidad en la pagina de
la Policia Nacional de antecedentes judiciales, siempre y cuando, este reporte constituya causal de inhabilidad
o incompatibilidad. Lo anterior, de acuerdo con la consulta en linea de antecedentes que realiza la Entidad.
Cuando al verificar las condiciones de capacidad juridica, requerimientos minimos de contenido técnico o de
experiencia y capacidad financiera y organizacional, no cumple con lo requerido por la ESE en los Términos
de Condiciones, y demas documentos del proceso, y solicitadas las aclaraciones o subsanabilidad de los
requisitos objeto de la misma, estas no sean debidamente atendidas hasta antes del inicio del mecanismo de
subasta.

Cuando la propuesta econémica no cumpla con la integridad del objeto del presente proceso, es decir, se
presente en forma parcial.

Cuando se evidencia que existe inexactitud o inconsistencia entre la informacion, las declaraciones
presentadas por el proponente y los soportes que acrediten tales situaciones y solicitadas las aclaraciones
correspondientes esto no permita tener claridad.

Cuando la oferta sea considerada artificialmente baja.

Cuando se evidencie que la informacién contenida en la oferta no se ajusta a la realidad, o contenga
enmendaduras graves o presenten alteraciones e irregularidades que no permitan determinar los aspectos
sustanciales de la oferta o la verificacion de requisitos habilitantes de las mismas o no se encuentren
convalidadas, aclaradas o certificadas con la firma del proponente.

Cuando no se esté al dia en el pago de los aportes parafiscales relativos a los Sistemas de Seguridad Social
Integral y Riesgos Laborales, asi como los propios del SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, de
conformidad con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y solicitadas las aclaraciones o
subsanabilidad del requisito, estas no sean debidamente atendidas hasta el término de traslado del informe
de verificacion.
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22. Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucion a que se refieren los
Articulos 218, 342, 351, 370 y 457 del Cédigo de Comercio.

34. CRITERIOS DE DESEMPATE.
En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas deberan aplicarse las siguientes reglas de

acuerdo con cada uno de los numerales, de forma sucesiva y excluyente, para seleccionar al Proponente
favorecido, respetando en todo caso las obligaciones contenidas en los Acuerdos Comerciales vigentes,
especialmente en materia de trato nacional:

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.
El Proponente acreditara este factor de desempate de acuerdo con las reglas definidas en el numeral
4.3.1 y con los documentos sefialados en la seccion 4.3.1.1 del Pliego de Condiciones. Por tanto,
este criterio de desempate se probara con los mismos documentos que se presentan para el puntaje
de apoyo a la industria nacional. Para el caso de los Proponentes Plurales, todos los integrantes
deberan demostrar el origen nacional de la oferta en las condiciones indicadas en los numerales
anteriormente citados.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacion se realizara en los términos del
paragrafo del articulo 2 de la Ley 82 de 1993, modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008, o
la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, es decir, la condicion de mujer cabeza de
familia y la cesacion de esta se otorgaré desde el momento en que ocurra el respectivo evento y se
declare ante un notario. Esta certificacion debe tener una fecha de expedicion no mayor a treinta (30)
dias calendario anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratacion y en esta deber4
verificarse el cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008. En
caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el
plazo de vigencia del certificado la fecha originalmente contemplada en el Pliego de Condiciones
definitivo.

Igualmente, se preferira la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual acreditara esta
condicion de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008 o la norma que lo modifique, aclare,
adicione o sustituya, esto es, cuando se profiera una medida de proteccion expedida por la autoridad
competente. En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008 o la norma que lo modifique, aclare, adicione
0 sustituya, la medida de proteccion la debe impartir el comisario de familia del lugar donde ocurrieron los
hechos v, a falta de este, del juez civil municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indigena en los casos
de violencia intrafamiliar en las comunidades de esa naturaleza.

En el caso de las personas juridicas se preferira a aquellas en las que participen mayoritariamente mujeres
cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar, para lo cual el representante legal o el
revisor fiscal, segun corresponda, diligenciara el «Formato — Participacion mayoritaria de mujeres cabeza
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de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar (persona juridica)», mediante el cual acreditara,
bajo la gravedad del juramento, que més del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o
cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de
violencia intrafamiliar. Ademas, debera probar la condicion indicada de cada una de las mujeres que
participen en la sociedad, aportando los documentos que avalen el cumplimiento de los requisitos, de
acuerdo con los dos incisos anteriores.

Finalmente, en el caso de los Proponentes Plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes
acredite alguna de las condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este numeral.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen
datos sensibles, de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo modifique, aclare,
adicione o sustituya, se requiere que el fitular de la informacion, como son las mujeres victimas de violencia
intrafamiliar, en los términos del literal @) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, diligencien el «Formato -
Autorizacion para el tratamiento de datos personales» mediante el cual autoricen de manera previa y
expresa el tratamiento de esta informacion, como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

3. Preferir la propuesta presentada por el Proponente que acredite en las circunstancias establecidas
en la ley que por lo menos el diez por ciento (10 %) de su némina esta en condicion de discapacidad,
de acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361 de 1997 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o
sustituya, debidamente certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva zona,
que hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la fecha de cierre del
presente Proceso de Contratacion o desde el momento de la constitucion de la persona juridica
cuando esta es inferior a un (1) afio y que manifieste adicionalmente que mantendra dicho personal
por un lapso igual al término de ejecucion del contrato, para lo cual debera diligenciar el «Formato -
Vinculacién de personas en condicion de discapacidad». En caso de modificarse la fecha de cierre
del proceso, se tendré como referencia para establecer el plazo de vigencia del certificado la fecha
originalmente contemplada en el Pliego de Condiciones definitivo.

Si la oferta es presentada por un Proponente Plural, el integrante que acredite que el diez por ciento (10 %)
de su némina esta en condicion de discapacidad, en los términos del presente numeral, debe tener una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en la estructura plural y aportar como minimo
el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta.

El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata este numeral se acreditara con el certificado de
aportes a seguridad social del tltimo afio o del tiempo de su constitucién cuando su conformacion sea inferior
a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

SU SALUD, NUESTRA RAZON DE SER
Carrera 9 No.6 -53 — Teléfono: 321 3751037
Hospitalgalan@hotmail.com



REPUBLICA DE COLOMBIA [ copiGO: |

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS GALAN [ FECHA: |
NIT. 890.201.933-9 | PAGINA: Pagina 44 de 85 |

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor proporcion de
personas que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de edad de pension establecido en la ley. Para ello la persona natural, el
representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin corresponda, diligenciara el
«Formato - Vinculacion de personas no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o sobrevivencia
— (Empleador - Proponente)», mediante la cual certificara bajo la gravedad del juramento las
personas vinculadas en su nomina y el nimero de trabajadores que no son beneficiarios de la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el requisito de edad de pension. Solo
se valdra la vinculacion de aquellas personas que se encuentren en las condiciones descritas y que
hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha
del cierre del Proceso de Contratacion. Para los casos de constitucion inferior a un (1) afio, se tendra
en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de la constitucion de la persona
juridica. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para
establecer el plazo de vigencia del certificado la fecha originalmente contemplada en el Pliego de
Condiciones definitivo.

El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata el inciso anterior se acreditara con el certificado
de aportes a la seguridad social del (ltimo afio o del tiempo de constitucion de la persona juridica en caso
de que esta sea inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

En el caso de los Proponentes Plurales, su representante legal diligenciara el «Formato - Vinculacion de
personas no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o sobrevivencia — (Empleador — Proponente)y,
mediante el cual certifique el nimero de trabajadores vinculados que son personas no beneficiarias de la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia, y que cumplieron el requisito de edad de pension establecido
en la ley, de todos los integrantes del Proponente. Las personas enunciadas anteriormente podran estar
vinculadas a cualquiera de sus integrantes.

En cualquiera de los dos supuestos anteriores, para el otorgamiento del criterio de desempate, cada uno de
los trabajadores que cumpla las condiciones previstas por la ley diligenciara el «Formato — Vinculacion de
personas no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o sobrevivencia (Trabajador)», mediante el cual
certifica bajo la gravedad del juramento que no es beneficiario de pensién de vejez, familiar o sobrevivencia,
y cumple la edad de pension; ademas, se debera allegar el documento de identificacion del trabajador que
lo firma.

La mayor proporcion se definira en relacion con el niimero total de trabajadores vinculados en la planta de
personal, por lo que se preferira al oferente que acredite un mayor porcentaje. En el caso de Proponentes
Plurales, la mayor proporcion se definird con la sumatoria de trabajadores vinculados en la planta de
personal de cada uno de sus integrantes.
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5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, que por lo menos el diez por ciento (10
%) de su némina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom
o gitana, para lo cual, la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda,
bajo la gravedad del juramento, diligenciara el «Formato - Vinculacion de poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitanas» mediante el cual certifica las personas
vinculadas a su némina y el nimero de identificacion y el nombre de las personas que pertenecen a
la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Solo se tendra en
cuenta aquellas personas que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1)
afio contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de constitucion inferior a un
(1) afio, se tendra en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de la
constitucion de la persona juridica. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra
como referencia para establecer el plazo de vigencia del certificado la fecha originalmente
contemplada en el Pliego de Condiciones definitivo.

El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata el inciso anterior se acreditara con el certificado
de aportes a seguridad social en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador en el ultimo
afio contado a partir de la fecha del cierre del proceso o del tiempo de su constitucion cuando esta es inferior
aun (1) afio.

Ademas, debera aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior en la cual acredite
que los trabajadores pertenecen a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o
gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, 0 la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

En el caso de los Proponentes Plurales, su representante legal diligenciara el «Formato — Vinculacién de
poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana», mediante el cual certifica
que por lo menos el diez por ciento (10 %) del total de la nomina de sus integrantes pertenece a poblacion
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Este porcentaje se definira de acuerdo
con la sumatoria de la némina de cada uno de los integrantes del Proponente Plural. Las personas
enunciadas anteriormente podran estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes. En todo caso, debera
aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el trabajador
pertenece a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los términos
del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen
datos sensibles, de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo modifique, aclare,
adicione 0 sustituya, se requiere que el titular de la informacion de estos, como son las personas que
pertenecen a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, en los
términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, diligencien el «Formato - Autorizacion para el
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tratamiento de datos personales» mediante el cual autoriza de manera previa y expresa el tratamiento de |a
informacion, como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

6. Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegracion o reincorporacion para o
cual presentara copia de alguno de los siguientes documentos: i) la certificacion en las
desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, ii) el certificado
que emita el Comité Operativo para la Dejacion de las Armas respecto de las personas
desmovilizadas en forma individual, iii) el certificado que emita la Agencia para la Reincorporacion y
la Normalizacion que acredite que la persona se encuentra en proceso de reincorporacion o
reintegracion o iv) cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley. Ademas, se
entregara copia del documento de identificacion de la persona en proceso de reintegracion o
reincorporacion.

En el caso de las personas juridicas, el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
diligenciaran el «Formato - Participacion mayoritaria de personas en proceso de reincorporacion y/o
reintegracion (personas juridicas)», por medio del cual certificaran bajo la gravedad de juramento que mas
del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuotas partes de la persona juridica esta
constituida por personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. Ademas, debera aportar alguno de
los certificados del inciso anterior, junto con los documentos de identificacion de cada una de las personas
que esta en proceso de reincorporacion o reintegracion.

Tratandose de Proponentes Plurales, se preferira la oferta cuando todos los integrantes sean personas en
proceso de reincorporacion, para lo cual se entregara alguno de los certificados del inciso primero de este
numeral, y/o personas juridicas donde més del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o
cuotas partes esté constituida por personas en proceso de reincorporacion, para lo que el representante
legal, o el revisor fiscal, si esté obligado a tenerlo, diligenciaran, bajo la gravedad del juramento, el «Formato
- Participacion mayoritaria de personas en proceso de reincorporacion (personas juridica integrante del
Proponente Plural)», y aportara los documentos de identificacion de las personas en proceso de
reincorporacion.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen
datos sensibles de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo modifique, aclare,
adicione o sustituya, se requiere que el titular de la informacion, como son las personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, diligencien
el «Formato - Autorizacion para el tratamiento de datos personales» mediante el cual autoriza de manera
previa y expresa el tratamiento de la informacién, como requisito para el otorgamiento del criterio de
desempate.
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7. Preferir la oferta presentada por un Proponente Plural siempre que se cumplan las condiciones de

los siguientes literales:

(a) Esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, para lo cual se acreditaran estas condiciones de acuerdo con o
previsto en el inciso 1 del numeral 2 y/o el inciso 1 del numeral 6 , de los criterios de desempate
del presente Pliego de Condiciones; o por una persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion 0
reintegracion, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
diligenciara el «Formato - Participacion mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o personas en
proceso de reincorporacion o reintegracion (personas juridicas)», mediante el cual certifica, bajo la
gravedad de juramento, que més del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria 0
cuota parte de la persona juridica esta constituida por madres cabeza de familia y/o personas en
proceso de reincorporacion o reintegracion. Ademas, deber acreditar la condicion indicada de las
personas que participe en la sociedad que sean mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso
de reincorporacion o reintegracion, allegando los documentos de cada uno de ellos, de acuerdo
con lo previsto en este literal. Este integrante debe tener una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25 %) en el Proponente Plural.

(b) el integrante del Proponente Plural de que trata el anterior literal debe aportar minimo el
veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta.

(c) en relacion con el integrante del literal &) ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso
de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios 0
representantes legales podran ser empleados, s0cios 0 accionistas de otro de los integrantes del
Proponente Plural, para lo cual el integrante persona natural o el representante legal de la persona
juridica de que trata el literal a) lo manifestara diligenciando el «Formato Participacion mayoritaria
de mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion».

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo
modifique, aclare, adiciona o sustituya, se requiere que el titular de la informacién, como son las
personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion, en los términos del literal a) del articulo
6 de la Ley 1581 de 2012, diligencien el «Formato - Autorizacion para el tratamiento de datos
personales» mediante el cual autoriza de manera previa y expresa el tratamiento de esta
informacion, como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.
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8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme, lo cual se verificara en los términos del paragrafo del
articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el paragrafo del articulo
2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015. En este sentido, el tamafio empresarial se acreditara con la
copia del certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en
firme al momento de su presentacion.

Asimismo, se preferiré la oferta presentada por una cooperativa o asociaciones mutuales para lo cual se
aportara el certificado de existencia y representacion legal expedido por la camara de comercio o la autoridad
respectiva. En el caso especifico en que el empate se presente entre cooperativas o asociaciones mutuales
que tengan el tamafio empresarial de grandes empresas junto con micro, pequefias 0 medianas, se preferira
la oferta de las cooperativas o asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificacion
empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya,
que sean micro, pequefias 0 medianas.

Tratandose de Proponentes Plurales, se preferira |a oferta cuando cada uno de los integrantes acredite
alguna de las condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este numeral. En el evento en que se
presente empate entre Proponentes Plurales cuyos integrantes estén conformados (nicamente por
cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con ofras en las
que los integrantes tengan la condicion de micro, pequefias o medianas, se preferira la oferta de aquellos
Proponentes Plurales en los cuéles al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociacion
mutual que cumpla con los criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 20150 la
norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, que sean micro, pequefias 0 medianas.

9. Preferir la oferta presentada por el Proponente Plural constituido en su totalidad por micro y/o
pequefias empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.

La condicion de micro o pequefia empresa se verificara en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto
1082 de 2015, en concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, esto es,
la acreditacion del tamafio empresarial se acreditara con la copia del certificado del Registro Unico de
Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion.

La condicién de cooperativa o asociacion mutual se acreditard con el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la camara de comercio o la autoridad respectiva. En el evento en que el
empate se presente entre Proponentes Plurales cuyos integrantes estén conformados unicamente por
cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las
que los integrantes tengan la calidad de micro, pequefias 0 medianas, se preferira la oferta de aquellos
Proponentes Plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa 0 asociacion
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mutual que cumpla con los criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 20150 la
norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, que sean micro, pequefias 0 medianas.

10. Preferir al oferente persona natural o juridica que acredite, de acuerdo con sus estados financieros
o informacidn contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, que por lo menos el veinticinco
por ciento (25 %) del total de sus pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones
mutuales por concepto de proveeduria del oferente, efectuados durante el afio anterior, para lo cual
el Proponente persona natural y contador publico; o el representante legal de la persona juridica y el
revisor fiscal para las personas obligadas por ley; o del representante legal de la persona juridica y
contador publico, segun corresponda, diligenciara bajo la gravedad de juramento el «Formato -
Pagos realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales», en el que conste que por lo
menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o
asociaciones mutuales.

Igualmente, cuando la oferta es presentada por un Proponente Plural se preferira a este 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 %) en el Proponente Plural, para lo cual se presentara el
documento de conformacion del Proponente Plural y, ademas, ese integrante acredite la condicion de
Mipyme, cooperativa 0 asociacion mutual en los términos del numeral 8;

(b) la Mipyme, cooperativa 0 asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la
experiencia acreditada en la oferta; y

(c) ni la Mipyme, cooperativa 0 asociacién mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los integrantes del Proponente Plural, para lo cual el integrante
respectivo lo manifestara diligenciando el «Formato - Acreditacion Mipyme», suscrito por la persona natural
o el representante legal de la persona juridica.

En el evento en que el empate se presente entre Proponentes Plurales, que cumplan con los requisitos de
los incisos anteriores, cuyos integrantes estén conformados Gnicamente por cooperativas y asociaciones
mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan la
condicion de micro, pequefias 0 medianas, se preferira la oferta de aquellos Proponentes Plurales en los
cudles al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociacion mutual que cumpla con los criterios
de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequefias 0 medianas.

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o
Sociedad BIC, del segmento Mipyme, para lo cual se presentara el certificado de existencia y
representacion legal en el que conste el cumplimiento de los requisitos del articulo 2 de la Ley 1901
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de 2018, o la norma que la modifique o la sustituya. Asimismo, acreditara la condicion de Mipyme en
los términos del numeral 8.

Tratandose de Proponentes Plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite las
condiciones sefialadas en el inciso anterior de este numeral.

12. Si después de aplicar los criterios anteriormente mencionados persiste el empate:

(a) La Entidad ordenara a los Proponentes empatados en orden alfabético segun el nombre completo de la
persona natural, la persona juridica o el Proponente Plural. En caso de que dos o mas proponentes tengan
el mismo nombre se colocara primero en el orden a quienes hayan presentado primero en el tiempo sus
ofertas. Una vez ordenados, le asignara un nimero entero a cada uno de estos de forma ascendente, de tal
manera que al primero de la lista le corresponda el 1.

(b) Seguidamente, la Entidad debe tomar la parte entera (nimeros a la izquierda de la coma decimal) de la
TRM que rigi6 el dia del cierre del proceso. La Entidad debe dividir esta parte entera entre el nimero total
de Proponentes en empate, para posteriormente tomar su residuo y utilizarlo en la seleccion final.

(c) Realizados estos calculos, la Entidad seleccionara a aquel Proponente que presente coincidencia entre
el numero asignado y el residuo encontrado. En caso de que el residuo sea cero (0), se escogera al
Proponente con el mayor numero asignado.

Nota 1: Los factores de desempate deberan aplicarse en armonia con los Acuerdos Comerciales vigentes
suscritos por Colombia. De esta manera, en el evento en que el empate se presente entre ofertas cubiertas
por un Acuerdo Comercial, se aplicaran los factores de desempate que sean compatibles con los
mencionados Acuerdos.

Nota 2: Si el empate entre las propuestas se presenta con un Proponente, bien o servicio extranjero cuyo
pais de origen no tiene Acuerdo Comercial con Colombia, ni trato nacional por reciprocidad o con ocasion
de la normativa comunitaria, se dara aplicacion a todos los criterios de desempate previstos en el presente
numeral.

Nota 3: Conforme con el articulo 18 de la Ley 1712 de 2014 y los articulos 5y 6 de la Ley 1581 de 2012, la
Entidad garantizaré el derecho a la reserva legal de toda aquella informacién que acredita el cumplimiento
de los factores de desempate de: i) las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, ii) las personas en proceso
de reincorporacion y/o reintegracion y iii) la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera,
Rrom o gitana.

De acuerdo con lo anterior, en la plataforma del SECOP no se publicara la informacion relacionada con los
factores de desempate de personas en procesos de reincorporacion o reintegracion o mujeres victimas de
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violencia intrafamiliar o la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana,
puesto que su plblico conocimiento puede afectar el derecho a la intimidad de los oferentes o de sus
trabajadores 0 socios o accionistas

Nota 4: Para efectos de los factores de desempate dispuestos en este numeral, se entiende por experiencia
acreditada en la oferta, la sumatoria de los contratos que demuestren la experiencia general de la actividad
principal, expresados en salarios minimos mensuales legales vigentes (SMMLV).

35. COBERTURA POR ACUERDOS COMERCIALES.

En virtud de lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.1.1 y siguientes del Decreto 1082 de 2015, y en el Manual
para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion CCE-EICP-MA-03 V1. 24/11/2021
expedido por Colombia Compra eficiente’, los Acuerdos Comerciales, en el capitulo de compras piblicas
contienen: (i) una lista de las Entidades Estatales incluidas en el Acuerdo Comercial; (i) los valores a partir
de los cuales el Acuerdo Comercial es aplicable al Proceso de Contratacion; vy, (iii) las excepciones a la
aplicacion del Acuerdo Comercial segin el objeto del Proceso de Contratacion. Las Entidades Estatales
deben determinar en la etapa de planeacion de sus Procesos de Contratacion, si los Acuerdos Comerciales
entre Colombia y otros paises son aplicables al Proceso de Contratacion. En caso de que sean aplicables,
deben cumplir con las obligaciones contenidas en los mismo. Al respecto el Decreto 1082 de 2015 establece
que:

Articulo 2.2.1.2.4.1.1. Aplicacion de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion. Las Entidades
Estatales deben adelantar los Procesos de Contratacion de acuerdo con lo previsto en los Acuerdos
Comerciales, cuando estos les sean aplicables.

esta sometido a varios Acuerdos Comerciales, la Entidad Estatal debe adoptar las medidas necesarias para
el cumplimiento de la totalidad de los compromisos previstos en los Acuerdos Comerciales.

Articulo 2.2.1.2.4.1.3. Existencia de trato nacional. La Entidad Estatal debe conceder trato nacional a: (a) los
oferentes, bienes y servicios provenientes de Estados con los cuales Colombia tenga Acuerdos Comerciales,
en los términos establecidos en tales Acuerdos Comerciales; (b) a los bienes y servicios provenientes de
Estados con los cuales no exista un Acuerdo Comercial pero respecto de los cuales el Gobiemo nacional
haya certificado que los oferentes de bienes y servicios nacionales gozan de trato nacional, con base en la
revision y comparacion de la normativa en materia de compras y contratacion publica de dicho Estado; y (c)
a los servicios prestados por oferentes miembros de la Comunidad Andina de Naciones teniendo en cuenta
la regulacion andina aplicable a la materia.

1 Agencia Nacional para la Contratacion Piblica- Colombia Compra Eficiente, Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en
Procesos de Contratacion recuperado el 11/30/2021 de:

hitps://colombiacompra.gov.cofsitesicee_publ

documentsimanual_manejc de acuerdos

comerciales 24nov2021 _1.pdf
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El Ministerio de Relaciones Exteriores debe expedir el certificado por medio del cual se acredite la situacion
mencionada en el literal (b) anterior en relacion con un Estado en particular, lo cual no es requerido para
acreditar las situaciones a las que se refieren los literales (a) y (c) anteriores. Para constatar que los oferentes
de bienes y servicios nacionales gozan de trato nacional en un Estado, el Ministerio de Relaciones Exteriores
debe revisar y comparar la normativa en materia de compras y contratacién publica del respectivo Estado
para lo cual puede solicitar el apoyo técnico del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y de Colombia
Compra Eficiente, dentro de sus competencias legales.

Los certificados para acreditar la condicién a la que se refiere el literal (b) anterior deben ser publicados en
la forma y oportunidad que para el efecto disponga Colombia Compra Eficiente. La vigencia de los
certificados sera de dos afios contados a partir de la fecha de su expedicion, sin perjuicio de que el Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo o Colombia Compra Eficiente soliciten al Ministerio de Relaciones
Exteriores su revision con ocasion de la expedicion de nueva normativa en el Estado sobre el cual se expide
el certificado. Colombia Compra Eficiente puede determinar via circular la forma como el Ministerio de
Relaciones Exteriores debe constatar que los oferentes de bienes y Servicios nacionales gozan de trato
nacional y de revisar y comparar la normativa en materia de compras y contratacion publica para la
expedicion del certificado”

Aplicacion de los Acuerdos Comerciales para Entidades Estatales del nivel municipal

Colombia Compra Eficiente pone a disposicion de las Entidades Estatales de nivel municipal, los siguientes
literales como guia para verificar: (a) cuéles Entidades Estatales estan incluidas en cada uno de los Acuerdos
Comerciales; (b) el valor a partir del cual los Procesos de Contratacion estan cubiertos por los Acuerdos
Comerciales; y (c) la existencia de excepciones a la cobertura del Acuerdo Comercial.

Entidades Estatales incluidas en la lista de los Acuerdos Comerciales

Los municipios? estén incluidos en la lista de Entidades de los Acuerdos Comerciales con la Alianza Pacifico
(Unicamente con Chile y Peru), Chile, Costa Rica, los Estados AELC, el Triangulo Norte (iinicamente con
Guatemala), la Unién Europea (aplicable al Reino Unido e Irlanda del Norte); v la Decision 439 de 1998 de
la Comision de la CAN. Lo anterior implica que los procesos de contratacion llevados a cabo por los
municipios listados deberan otorgar Trato Nacional a los nacionales provenientes del socio comercial con el
que se haya suscrito el respectivo Acuerdo Comercial.

En el acuerdo con Israel se acordd que Unicamente los siguientes municipios estan cubiertos: Bogota,
Medellin, Cali, Barranquilla y Bucaramanga. Esto implica que la contratacion publica llevada a cabo por estos

2 El lenguaje usado por los acuerdos para referirse a las entidades territoriales del nivel territorial no necesariamente
coincide de manera exacta con las categorias usadas para referirse a las diferentes entidades de la Administracién
Publica. De hecho, se suele incluir, indistintamente, en la categoria de municipios, tanto a los municipios propiamente
dichos, como a los distritos especiales.
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municipios se debera dar aplicacion a todas las obligaciones incorporadas en el Capitulo de Compras
pliblicas a aquellos proponentes, bienes y servicios provenientes de Israel.

Las contralorias y personerias del nivel municipal estan incluidas en la lista de Entidades de los Acuerdos
Comerciales con Chile: el Triangulo Norte ((nicamente con El Salvador y Guatemala); la Unién Europea
(aplicable al Reino Unido e Irlanda del Norte) y por la Decision 439 de 1998 de la Comision de la CAN.

Las Universidades del nivel municipal estan incluidas en la lista del Acuerdo Comercial con Chile; la Union
Europea (aplicable al Reino Unido e Irlanda del Norte) y por la Decision 439 de 1998 de la Comision de la
CAN.

Salvo por algunas excepciones?, todas las demas Entidades Estatales del nivel municipal (incluidas las
entidades descentralizadas indirectas13) estan incorporadas en la lista de Entidades de los Acuerdos
Comerciales con Chile: el Triangulo Norte (Unicamente con El Salvador y Guatemala), la Unién Europea
(aplicable al Reino Unido e Irlanda del Norte) y por la Decision 439 de 1998 de la Comision de la CAN.

Valores

Los valores que se presentan a continuacion fueron establecidos por el Ministerio de Comercio Industria y
Turismo — MINCIT y la Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente4la publica
por su importancia para las entidades publicas y los participantes en la contratacion.

Segun el Ministerio de Comercio Industria y Turismo - MINCIT el valor de los umbrales tendra vigencia del
1 de enero del 2024 hasta el 31 de diciembre de 2025, para los Acuerdos Comerciales suscritos con: (i)
Canada, (ii) Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, (iii) Estados Unidos, (iv) Chile, (v) Costa Rica,
(vi) Alianza del Pacifico y(vii) Corea.

Segun el MINCIT el valor de los umbrales tendra vigencia del 1 de enero del 2025 hasta el 31 de diciembre
de 2026, para los Acuerdos Comerciales suscritos con: (i) Mexico, (i) paises EFTA (Suiza, Noruega,
Liechtenstein e Islandia), (iii) paises de la Union Europea.

El Acuerdo Comercial entre Colombia y los paises del Triangulo Norte de Centroamerica (El Salvador,
Guatemala y Honduras) no se incluye en el presente documento dado que no se establecieron umbrales
para su aplicabilidad.

3 Estas excepciones se encuentran en el Anexo 4y corresponden a los nimeros 47, 48, 49, 50, 51, 52y 53. En el caso
de la Unién Europea, de acuerdo con la Decision 01 de 2018, no se incluyen las entidades con caracter industrial y
comercial.

4 Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y Agencia de Contratacion Piblica Colombia Compra Eficiente. (2024). Acuerdos
comerciales y trato nacional por reciprocidad. Disponible en:

httos://www.colombiacompra.gov.co/sitesicce public/files/files_2020/acutalizacion umbrales_cce 2024 pdf
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En cuanto al acuerdo comercial vigente con lIsrael los umbrales establecidos en DEG se calcularan y
convertiran a pesos colombianos utilizando la Tasa Representativa del Mercado (TRM) del Banco de la
Republica de Colombia del dia anterior a la fecha de publicacion del aviso de convocatoria del respectivo
proceso de compra.

Tabla. Valores umbrales de los acuerdos comerciales aplicables para las Entidades Estatales

Acuerdo comercial Entidades Estatales del  Entidades generales del nivel Otras entidades
nivel municipal y nacional cubiertas
departamental
Bienes y servicios Bienes y servicios Bienes y servicios
Chile $1.147.016.154 COP $286.754.038 COP $1.261.717.769 COP
Servicios de construccion Servicios de construccion Servicios de construccion
$28.675.403.847 COP $28.675.403.847 COP $28.675.403.847 COP
Bienes y servicios Bienes y servicios Bienes y servicios
Alianza Peri $1.147.016.154 COP $544.832.673 COP $1.261.717.769 COP
Pacifico Servicios de construccion Servicios de construccion Servicios de construccion
$28.675.403.847 COP $ 28.675.403.847 COP $28.675.403.847 COP
Bienes y servicios Bienes y Servicios*
.. $ 286.754.038 COP $ 1.695.973.592 USD
Mixica hiA Servicios de Construccion* Servicios de construccion*
$44.095.402.983 USD $ 54.273.800.003 USD
Bienes y servicios Bienes y servicios
. $435.580.321 COP $2.177.910.121COP
Canada HiA Servicios de construccion Servicios de construccion
$28.620.713.796 COP $69.696.573.433 COP
Bienes y servicios Bienes y servicios Bienes y servicios
Chile $1.148.221.780 COP $ 287.055.445 COP $ 1.263.043.958 COP
Servicios de construccion Servicios de construccion Servicios de construccion
$ 28.705.544.496 COP $ 28.705.544.496 COP $ 26.705.544.496 COP
Bienes y servicios
$1.147.000.000 COP Bienes y servicios Bienes y servicios
Corea Servicios de construccion $401.000.000 COP $2.294.000.000 COP
$86.020.000.000 COP Servicios de construccion Servicios de construccion
(Aplica para $28.670.000.000 COP $86.020.000.000 COP
departamentos)
: Bienes y servicios Bienes y servicios Bienes y servicios
E:g‘i:;:t‘:tc,}fr':::':y §1.131.227.573 COP § 735.297.922 COP $ 1.244.350.330 COP
Suiz,a) Servicios de construccion Servicios de construccion Servicios de construccion
$ 28.280.689.315 COP $ 28.280.689.315 COP $ 28.280.689.315 COP
Bienes y servicios (A)
Bienes y servicios Bienes y servicios $ 1.066.556.147 COP
; $2.030.722.904 COP $436.349.451 COP Bienes y servicios (B)
Estados Unidos Servicios de construccion Servicios de construccion $ 2.290.962.604 COP
$28.617.834.543 COP $ 28.617.834.543 COP Servicios de construccion
$ 28.617.834.543 COP
Costa Rica Bienes y servicios Bienes y servicios Bienes y servicios (A)

$ 2.030.722.904 COP

$436.349.451 COP

$ 1.066.556.147 COP
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Servicios de construccion Servicios de construccion Bienes y servicios (B)
$ 28.617.834.543 COP $ 28.617.834.543 COP $2.290.962.604 COP
Servicios de construccion
$28.617.834.543 COP
Bienes y servicios Bienes y servicios Bienes y servicios
Union Europea $ 11 31.227.573 COP $ 735.297.922 COP $1.131.227.573 COP
Servicios de construccion Servicios de construccion Servicios de construccion
$ 28.280.689.315 COP $ 28.280.689.315 COP $ 28.280.689.315 COP
Bienes y servicios Bienes y servicios
: : $ 341.973.443 COP $1.709.862.957 COP
Estados Unidos Mexicanos N/A Servicios de construccion Servicios de construccion
$ 44.456,573.131 COP $ 54.718.335.355 COP
Bienes y servicios Bienes y servicios Bienes y servicios
Isracl 250.000 DEG 130.000 DEG 355.000 DEG
Servicios de construccion Servicios de construccion Servicios de construccion
5.000.000 DEG 5.000.000 DEG 5.000.000 DEG
Bienes y servicios Bienes y servicios Bienes y servicios
Gran Bretaa e Irlanda del $1.148.221.780 COP $ 746.344.157 COP $1.148.221.780 COP
Norte Servicios de construccion Servicios de consfruccion Servicios de construccion
§ 28.705.544.496 COP $ 28.705.544.496 COP $ 28.705.544.496 COP

Nota: Segin el documento de "Valores a partir de los cuales son aplicables los Acuerdos Comerciales (Umbrales)" publicado por la Colombia
Compra Eficiente, actualizado enero 2025. Para el caso de los umbrales aplicables al Acuerdo Comercial con Israel, OALI, “recomienda que las
entidades cubiertas por el Acuerdo Comercial vigente con Israel establezcan el valor en pesos colombianos de los umbrales contenidos en las
rior a la fecha de publicacién del aviso de convocatoria del respectivo proceso de compra.
anterior a la fecha de publicacion del aviso de convocatoria x Valor

Secciones A, By C usando la TRM del dia ante
Entonces: Valor en pesos del umbral = Valor umbral en DEG x TRM del dia

del DEG (USD por DEG).

1 Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y Agencia de Contratacion Publica Colombia Compra Eficiente. (2024). Acuerdos

comerciales y trato nacional por reciprocidad. Disponible en:
httns:/www.colomblacompra.gov.co/sitesicce_public/files/files 2020/acutalizacion umbrales cce 2024.pdf

Excepciones

La numeracion de tales excepciones corresponde a las identificadas en el Anexo 4 del Manual para El
Manejo de los acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion CCE-EICP-MA-03 V1. 24/11/2021.

Tabla. Excepciones aplicables a los acuerdos comerciales que celebren los Municipios
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Acuerdo
Comercial Excepciones
Chile
1,2, 3,4,5 6 7,12, 14, 15, 16, 17, 19, 28, 29,
ALANIS 32. 3%
Pacifico Pora Ser
37, 55, &1
1,2.3.4,5,6.8,12,14, 15, 1617, 18, 19, 28,
= 29, 32,
Chile
33, 34, 35, 36, 37,47,
3,4 5 6.7,.9, 12, 14, 18, 16, 17, 19, 28, 29,
Costa Rica 32, 35,
- i3, 67, BR.
1,4.5.6,7,10, 11, 12,14, 15,16, 17, 19, 28,
29,30,

Estados AELC
3132, 33, 34, 35, 36, 37.

Gustemain 1,2.3.4,5,6,7,9, 14, 20, 21, 50, 51, 52, 53,
¢ ©
T“é"':g'd:i') 59.

Norte Ef Catuardor
gt Ef Salvado: 1,2,3,4,56, 7,9, 14,20, 38, 48, 49, 59.
1,4,5 6,7, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 13,
23, 28,
29, 31, 32, 34, 35, 37, 49, 57.

Unién Eurcpea
fReine Unido ¢ Idanda doi Norte

1.3,4,5, 7,8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 28,
Israel 29, 32, 34, 35, 37,

Fuente: Coerbia Compea Ehdente ton base en ios Acutrdos Lomatisies

36. LAS CONDICIONES DE COSTO Y/O CALIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL DEBE TENER EN CUENTA
PARA LA SELECCION OBJETIVA.

El presupuesto oficial estimado para la adquisicion de los Dispositivos Médicos para la E.S.E. HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER asciende a la suma CATORCE MILLONES TRESCIENTOS
TREINTA Y SIENTE MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE ($14.337.900) M/CTE, incluido IVA, cuando aplique, y
todos los costos directos e indirectos a que hubiere lugar y que se causen con ocasion de la celebracion del
mismo, y seran de cargo y exclusiva responsabilidad del contratista. Para determinar el valor de presupuesto
oficial, se valoro el valor aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social el cual a su vez correspondio
al estudio del mercado realizado y presentado

NOTA 1: El presente proceso de seleccion se adjudicara por el valor presentado por el proponente adjudicatario en su
oferta econdmica.

NOTA 2: Sera causal de RECHAZO que la propuesta supere €l valor del presupuesto oficial.

7. REGLAS APLICABLES PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS, SU EVALUACION Y LA
ADJUDICACION DEL CONTRATO.
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37.1. FORMA DE PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

Para la preparacion y presentacion de las propuestas u ofertas, los Proponentes deberan investigar e inspeccionar
todo lo concerniente a la naturaleza del objeto del presente proceso, e informarse de todas las condiciones necesarias
para participar en el proceso de seleccion y para la ejecucion del contrato.

El hecho que los Proponentes no se familiaricen debidamente con los detalles y condiciones bajo las cuales sera
ejecutado el contrato, no se considerara como excusa, justificacion o fundamento vélido para posteriores
reclamaciones o para alegar el no cumplimiento del mismo.

El Proponente debera informarse de todas las regulaciones tributarias vigentes en Colombia y descuentos que se
realizan para este tipo de procesos. Por lo tanto, al preparar la propuesta deberé tener en cuenta todos los gastos,
pagos de derechos, impuestos, tasas y contribuciones a que haya lugar durante la ejecucion del Contrato. SOLO SE
ENTENDERAN RECIBIDAS POR LA ESE, LOS DOCUMENTOS QUE CONTENGAN LOS REQUISITOS EXIGIDOS
EN LAS TERMINOS DE CONDICIONES QUE SE PRESENTEN DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO EN EL
CRONOGRAMA DEL PROCESO.

Las propuestas estaran compuestas por dos items de la siguiente manera:

ITEM No. 1 REQUISITOS HABILITANTES: Corresponde a los documentos que acrediten requisitos
juridicos, financieros, organizacionales, técnicos o de experiencia.
ITEM No. 2 ECONOMICO: Corresponde a la oferta econémica.

La propuesta debe tener una vigencia de Sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de cierre del
proceso. En caso de no expresar el termino de validez de la oferta, se entendera como tal el termino de la garantia de
seriedad.

37.2. PROPUESTAS TOTALES, PARCIALES O ALTERNATIVAS.

No se aceptaran ofertas o propuestas parciales o alternativas, so pena de RECHAZO DE LA OFERTA

Las propuestas se recibiran UNICAMENTE mediante la plataforma SECOP Il Modulo de Contratacion Régimen
Especial con Ofertas.

37.3. RECEPCION DE OFERTAS.
Las propuestas se recibiran UNICAMENTE mediante la plataforma SECOP Il Modulo de Contratacion Régimen
Especial con Ofertas.

37.4. INFORMACION INEXACTA EN LA PROPUESTA.

Si durante el término de verificacion de las propuestas hasta la fecha de adjudicacion del contrato, se evidencia que
existe inexactitud o inconsistencia entre la informacion, las declaraciones presentadas por el proponente y los soportes
que acrediten tales situaciones que pretendan inducir en error a Ia E.S.E., se procedera a solicitar las aclaraciones
correspondientes y en caso de que no satisfagan las inquietudes de la administracion, SE RECHAZARA LA
PROPUESTA.

Se entendera que existe inconsistencia o inexactitud en la informacion, las declaraciones o los documentos soportes,
cuando no coincida lo sefialado por el oferente en su propuesta y lo aportado en los formatos, Anexos, o en los
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documentos que este allegue y que afecten de manera sustancial el contenido de la misma, y su capacidad juridica,
entre otras, impidiendo con ella la aplicacion del principio de seleccion objetiva.

37.5. COMITE DE APOYO A LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL - VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES
Y SUBSANACIONES.

La evaluacion prevista en el presente item, se hara de manera colegiada, mediante la designacion por parte de la
Gerencia de los integrantes del Comité de Apoyo a la Actividad Contractual, seglin lo establecido en el Manual de
Contratacion de la ESF, en éste caso, sus integrantes estan sujetos al regimen de inhabilidades e incompatibilidades
y conflictos de intereses previstos en la Constitucion y la Ley; podrén participar como invitados los servidores publicos
y/o contratista de la ESE que de conformidad con la necesidad, especialidad y justificacion del objeto a contratar, se
requieran.

El Comité de Apoyo a la Actividad Contractual sera el responsable de verificar la totalidad de las propuestas
presentadas para este proceso contractual, con sujecion a lo establecido en este documento y dentro del término
establecido en el cronograma, respecto de los requisitos habilitantes correspondientes a la capacidad juridica,
capacidad financiera, organizacional, técnica o de experiencia.

El mencionado Comité inicialmente verificara el cumplimiento de los requisitos habilitantes exigidos, cuyo cumplimiento
deben acreditar los proponentes. De considerarlo indispensable y necesario el Comité se reserva el derecho a solicitar
informacion o documentos adicionales para verificar la veracidad de la informacion suministrada por los proponentes.

El Comité podré solicitar a los proponentes las subsanaciones, aclaraciones y explicaciones indispensables sobre el
contenido de las propuestas, sin que con ello se pueda modificar, mejorar, adicionar o completar los ofrecimientos
hechos.

De conformidad con el articulo 5 de la Ley 1882 de 2018, “La ausenciade requisitos o la falta de documentos referentes
a le futura contratacion o al proponente, no necesarios para la comparacion de las propuestas no serviran de titulo
suficiente para el rechazo de los ofrecimientos hechos. En consecuencia, todos aguellos requisitos de la propuesta
que no afecten la asignacion de puntaje deberan ser solicitados por las entidades estatales y deberan ser entregados
por los proponentes hasta el término de iraslado del informe de evaluacion que corresponda a cada modalidad de
seleccion, salvo lo dispuesto para el proceso de minima cuantia y para el proceso de seleccion a través del sistema
de subasta.

Seran rechazadas las ofertas de aquellos proponentes que no suministren la informacion y la documentacion solicitada
por la entidad estatal hasta el plazo anteriormente sefialado. Durante el término otorgado para subsanar las ofertas,
los proponentes no podran acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso” (Subrayado fuera
de texto original).

Seran rechazadas las ofertas de aquellos proponentes que no suministren la informacion y la documentacion solicitada
por la ESE hasta el plazo anteriormente sefialado.

El plazo para la verificacion de las propuestas podra ser modificado cuando la ESE lo considere conveniente, para lo
cual se expedira una adenda. No se considerara ajustada al Témmino de Condiciones la oferta que no reuna las
condiciones exigidas para participar en este proceso de seleccion.
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El Comité preparara el informe de evaluacion en el que se plasmara el resultado de la verificacion de los documentos
de las propuestas presentadas dentro del plazo establecido en el cronograma.

37.6. TRASLADO DEL INFORME DE VERIFICACION Y EVALUACION.

Vencido el término sefialado en el cronograma para la verificacion y evaluacion de las propuestas, se dara traslado del
informe sobre la verificacién y evaluacion de las propuestas, a través del Sistema Electronico para la Contratacion
Publica plataforma SECOP |, pagina web de la E.S.E. y cartelera oficial, el cual permanecera simultaneamente a
disposicion de los proponentes para que estos presenten las observaciones que estimen pertinentes.

37.7. RESPUESTAS A LAS OBSERVACIONES DE LOS PROPONENTES.

Las respuestas a las observaciones presentadas en el tiempo establecido al informe de verificacion y evaluacion, seran
publicadas de acuerdo con lo establecido en el Cronograma del presente proceso. No se absolveran consultas
efectuadas telefonicamente o en forma personal. Solo sera tenida en cuenta en este proceso de seleccion la
informacion que se suministre como observaciones al Informe de Evaluacion mediante la plataforma del SECOP II.

38. ADJDICACION DEL CONTRATO :
Teniendo en cuenta el informe de evaluacion, la ESE procedera a realizar la AUDIENCIA de ADJUDICACION del
proceso.

39. DECLARACION DE DESIERTO DEL PROCESO DE SELECCION.

La E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER, declarara desierto el proceso de seleccion
cuando se presenten causas que impidan la escogencia objetiva del proponente, cuando no se presente propuesta
alguna o cuando ninguna se ajuste a las condiciones y requisitos consignados en los términos de referencia.

40. REVOCATORIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADJUDICACION.

Por regla general, el acto administrativo de adjudicacion es irrevocable y obliga a la Entidad y al adjudicatario. No
obstante, dentro del plazo comprendido entre la adjudicacion del contrato y la firma del mismo, el acto podra ser
revocado total o parcialmente por las causales contenidas en el articulo 9 de la Ley 1150 de 2007, a saber:

e Cuando una vez adjudicado el contrato sobreviene inhabilidad o incompatibilidad del proponente
adjudicatario.
Cuando se demuestre que el acto administrativo de adjudicacion se obtuvo por medios ilegales.
En este caso, la ESE podra revocar el acto administrativo y adjudicar al proponente calificado en segundo
lugar, siempre y cuando su propuesta sea iguaimente favorable para la Entidad, mediante acto administrativo
que sera publicado en el Sistema Electronico de la Contratacion Publica, plataforma SECOP |1, pagina web y
cartelera oficial.

41. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

En el evento que el proponente favorecido con la adjudicacion no suscriba el contrato correspondiente en el término
establecido, quedara a favor de la ESE, en calidad de sancion, el valor del depdsito o garantia constituida para
responder por la seriedad de la oferta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de
perjuicios causados y no cubiertos por el valor de los citados depositos o garantia (articulo 30, numeral 12, Ley 80 de
1993). Sin perjuicio de lo anterior, la ESE podra adjudicar el contrato dentro de los quince (15) dias siguientes
calendario, a la ejecutoria del acto de incumplimiento, al proponente ubicado en segundo lugar en orden de elegibilidad,
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siempre y cuando su propuesta sea igualmente favorable para la ESE. Lo anterior, sin perjuicio de que la E.S.E. haga
efectiva la garantia de seriedad de la oferta.

42. ASPECTOS TRIBUTARIOS
Los descuentos que se realizaran en el presente proceso contractual, son los siguientes, los cuales deben ser tenidos
en cuenta por los proponentes al momento de realizar |la oferta o propuesta:

[ DESCUENTO PORCENTAJE RETENCION EN LA FUENTE 2.5%
| RETEIVA 15% (Valor IVA)

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

La administracion de Riesgos es el conjunto de procesos dirigidos a proteger a la entidad, reduciendo la probabilidad

de ocurrencia de eventos previsibles y su impacto en el Proceso de Contratacién. En los términos de condiciones 0

sus equivalentes se deben incluir los riesgos asociados al contrato, la forma de mitigarlos y su asignacion.

Con el fin de valorar el alcance del objeto contractual requerido por a entidad, como sustento y justificacion de los
factores adoptados para el proceso de seleccion, se procede a realizar el estudio de riesgos de la contratacion, su
tipificacion, estimacion y asignacion. Se precisa que salvo las situaciones especialmente mencionados en el presente
numeral y como principio general, el contratista como experto en el negocio y como especialista, asumira los efectos
economicos de todos aquellos sucesos previsibles y de normal ocurrencia para las actividades que son objeto de la
contratacion. Por lo anterior, debera asumir los riesgos asociados a su tipo de actividad ordinaria.

CLASIFICACION :
-/ : ik CLASE FUENTE '
Ny TIPIFICACION | GENERAL | ESPECIFICO | INTERNO | EXTERNO | "ASE i
El no cumplimiento
1 g: pecificacione ; = X X Ejecucion. Operacional.
técnicas.
Los efectos
favorables 0
desfavorables en
2 la alteracion de las X X Ejecucion. Financiero.
condiciones de
financiacion  que
tome el contratista.
Desabasteqi miento
3 g; :g;a";':"w de X X Ejecucién Operacional.
Médicos.
PROBABILIDAD Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS.
CATEGORIA. VALORACION.
RARO (Puede ocurrir excepcionalmente). 1
IMPROBABLE (Puede Ocurrir Ocasionalmente). 2
PROBABILIDAD. | POSIBLE (Puede ocurrir en cualquier momento a futuro). 3
PROBABLE. (Probablemente va a ocurrir). 4
CASI CIERTO. (Ocurren en la mayoria de circunstancias). 5
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El contratista Conla
El umplimient debe contar expedicion de
S de !r;;mlen 9 Incumplimiento o con un los informes
1 RO Paralisis del 3 X planteamiento | Supervisor. de supervision
pt & cnci:::m contrato. parala verificando el
B ejecucion del cumplimiento
contrato. del contrato.
Los efectos LaE.SE. Conla
favorables o exige expedicion de
desfavorables en la indicadores los informes
2 alteracion de las Cg:i:‘;%?gi: 3 X financieros Gerencia. de supervision
condiciones de ’ acordes al verificando el
financiacion que tome proceso cumplimiento
el contratista. contractual. del contrato.
El contratista Conla
Dosabastocmient debe contar expedicion de
Io: t"; mizlar:gndg con un los informes
3 yl %’. auitives Incumplimiento. 3 X planteamiento | Supervisor. | de supervision
* Mzgicos . para la verificando el
’ ejecucion del cumplimiento
contrato. del contrato.

EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

De conformidad con el Manual de Contratacion de la ESE GALAN se realiza el presente
analisis del riesgo para la celebracién del contrato cuyo objeto es la COMPRA Y/O
ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA
DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD ASIGNADOS A LA ESE HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE GALAN SEGUN RESOLUCION No. 1212 DE 2024 EMITIDA POR

Con el presente estudio se pretende contribuir a la reduccion de controversias judiciales
y extrajudiciales en contra del ESE DE GALAN, y lograr, que las partes del contrato
estatal puedan hacer las previsiones necesarias para mitigar los riesgos, por ello se hace
necesarios, estimar, tipificar y cuantificar los riesgos previsibles involucrados en la
GALAN .
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LA ESTIMACION consiste en valorar la probabilidad de ocurrencia y €l nivel de impacto
de los riesgos que han sido tipificados y que teniendo en cuenta su materializacion,
requieren una valoracion.

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

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

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

ESTIMACION CUANTITATIVA: Una vez realizada la evaluacion cualitativa, incorporando
los criterios evaluados en la etapa cualitativa y realizando una aproximacion numérica
de dichos criterios.

De igual manera debe darse aplicacion al documento expedido por el CONSEJO
NACIONAL DE POLITICA ECONOMICA Y SOCIAL a través del documento COPES 3714
de fecha primero (1) de diciembre de 2011, — DEL RIESGO PREVISIBLE EN EL MARCO
DE LA POLITICA DE GALAN PUBLICA”y se sefialaran los riesgos de conformidad con lo
sefalado en el mismo asi:

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

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

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

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

riesgos que inciden sobre el contrato.

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

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

f) Riesgos de la Naturaleza: Son los eventos causados por la naturaleza sin la
intervencion o voluntad del hombre, que aunque pueden ser previsibles por su
frecuencia o diagnéstico estan fuera del control de las partes. Para la
determinacién de su existencia y/o previsibilidad, se podra acudir a las
autoridades publicas o entidades competentes en la recopilacion de datos
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estadisticos o fuentes oficiales (INSTITUTO AGUSTIN CODAZZI, INGEOMINAS,
IDEAM, etc) Para el ejercicio de tipificacion, éstos se refieren a los hechos de la
naturaleza que puedan tener un impacto sobre la ejecucién del contrato, por
ejemplo los temblores, inundaciones, lluvias, sequias, entre otros, siempre y
cuando los mismos puedan preverse.

g) Riesgos Ambientales: Se refiere a las obligaciones que emanan de las licencias
ambientales, de los planes de manejo ambiental, de las condiciones ambientales
0 ecologicas exigidas y de la evolucion de las tasas retributivas y de uso del agua.
Por ejemplo, cuando durante la ejecuciéon del contrato se configuren pasivos
ambientales causados por mala gestion de la licencia ambiental y/o el plan de
manejo ambiental o el costo de las obligaciones ambientales resulte superior al
estimado no siendo imputables a las partes.

h) Riesgos Tecnolégicos: Se refiere a eventuales fallos en las telecomunicaciones,
suspension de servicios publicos, advenimiento de nuevos desarrollos
tecnologicos o estandares que deben ser tenidos en cuenta para la ejecucion del
contrato asi como la obsolescencia tecnologica. 9. Una vez hecha la clasificacion
por tipo de riesgo se recomienda hacer una definicion concreta de cada uno de
los riesgos que se incluyan, conforme al lenguaje comun de los mismos.

EN CUANTO A LA ASI‘(}NACIC')N DE RIESGOS EL DOCUMENTO RECOMIENDA LA
SIGUIENTE ASIGNACION:

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

b) Riesgos Sociales o Politicos: Se recomienda que por regla general el riesgo
previsible de esta naturaleza lo asuma la entidad contratante que en atenciéon a su
condicion, se presume que cuenta con un manejo y posibilidad de administracion
efectiva del mismo. De manera excepcional se puede trasladar el riesgo cuando, por
ejemplo, existan mecanismos de cobertura en el mercado.

c) Riesgo Operacional: Por regla general vy bajo la premisa de contar con
informacion suficiente, los riesgos operacionales se transfieren al contratista, en la
medida en que cuenta con mayor experiencia y conocimiento de las variables que
determinan el valor de la inversiéon y tendra a su cargo las actividades propias del
contrato. En aquellos contratos donde se presente un alto componente de complejidad
técnica, las entidades estatales pueden considerar la posibilidad de utilizar como
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mecanismo de mitigacién el Otorgamiento de garantias parciales para cubrir eventuales
sobrecostos asociados a la complejidad identificada.

d) Riesgos Financieros: Se recomienda que el riesgo se traslade al contratista por
regla general y bajo la premisa de contar con informacion suficiente. En atencion a su
experticia en la consecucion y estructuracion de los recursos necesarios, se presume
que cuenta con un manejo y posibilidad de administracion efectiva de los riesgos
financieros.

e) Riesgos Regulatorios: Se recomienda que por regla general, el riesgo lo asuma
la parte que cuenta con un manejo y posibilidad de administracion efectiva de los riesgos
regulatorios por su naturaleza y en virtud de las normas propias de cada regulacion.

f) Riesgos de la naturaleza: Siempre y cuando existan formas de mitigacion al
alcance del contratista, los riesgos de la naturaleza deben ser trasladados al mismo.

g) Riesgo Ambiental: La asignacion del riesgo ambiental depende de la especificidad
de cada proceso, por ejemplo:

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

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

> El riesgo de que, durante la ejecucion, la operacion y el mantenimiento de las obras,
se configuren pasivos ambientales causados por el incumplimiento o la mala gestion
de la licencia ambiental y/o el plan de manejo ambiental sera asumido por el
contratista.

‘f

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

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

h) Riesgo Tecnologico: Se recomienda que por regla general y bajo la premisa de
contar con informacion suficiente, el riesgo se traslade al contratista que en atencion a
su experticia en el objeto contractual y los estandares tecnoldgicos, cuenta con un
manejo y posibilidad de administracion efectiva de los riesgos tecnologicos

ANALISIS CUALITATIVO DE RIESGOS CON SU PROBABILIDAD E IMPACTO.

Riesgo Probabilidad Impacto Asignacion
Riesgos sociales o politicos Medio-Bajo Media-baja | EL ESE
Riesgos operacionales Medio-Bajo Media-Baja | El contratista
Riesgos financieros Medio-Bajo Media-baja | El contratista
Riesgos Regulatorios Medio-Bajo Media-Baja | El contratista
Riesgo tecnolégico Medio-Bajo Media-baja | El contratista

TIPIFICACION | ESTIMACION | ASIGNACION
RIESGO EN PLANIFICACION Y EJECUCION DEL SERVICIO

Informacion errénea o desactualizada

suministrada por la entidad 10% LA ESE

Contratista, salvo que la informacién errada provenga
de la misma entidad

Estimacién inadecuada de los costos 5% Contratista

Negligencia, imprudencia o temeridad en

Uso o recoleccién de informacién errada 15%

- ;
los inandatos 20% Contratista
Uso indebido de informacién 10% Contratista

4 . Contratista, quien debe cubrir el riesgo conforme a las
Accidentes de trabajo y enfermedades 59 normas que regulan el sistema ARP

profesionales

Falta de calidad en el servicio prestado El Supervisor del contrato debe vigilar su ejecucién, so

0,
el pena de no certificarla

EVENTOS DERIVADOS DE CIRCUNSTANCIAS ECONOMICAS O LEGALES

Financiamiento del contrato 100% Contratista

Incremento en impuestos que afectan a

todos los contribuyentes y a todas las 5% Contratista

actividades

Incremento en impuestos que afectan la Contratista, a quien la entidad podra llevar a un punto

actividad del contratante, siendo tal de no pérdida, siempre y cuando acredite que el

actividad objeto del contrato S incremento es de tal magnitud que le ha conducido a
pérdida.

44, LAS GARANTIAS EXIGIDAS.

Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el contratista debera presentar las
siguientes garantias en original a la entidad dentro de los TRES (3) dias habiles siguientes
contados a partir de la firma del contrato y requerira la aprobacion de la Entidad.
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« SERIEDAD DE LA OFERTA. Garantizar la seriedad de la propuesta presentada en el marco
del proceso de CONVOCATORIA PUBLICA, establecido en la Resolucién No. 063A de 2024
- Articulo 16. (Manual Interno de Contratacion). OBJETO: COMPRA Y/O ADQUISICION
DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES A LA EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD ASIGNADOS A LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE GALAN SEGUN RESOLUCION No. 1212 DE 2024 EMITIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, No inferior al 10% del presupuesto
oficial estimado. / Poliza otorgada a favor de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
GALAN SANTANDER NIT No 890.201.933-9.

Las polizas deben ser expedidas a favor de entidad estatal con régimen especial. / Cuantia'y
vigencia — Sesenta (60) dias calendario, contados a partir de la fecha de cierre del proceso.

«DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Debera constituirse péliza que ampare el
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, en una cuantia del 20% del valor del contrato y con una
vigencia igual a la del plazo del contrato y seis (06) meses mas.

« CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES. Debera constituirse pdliza
que ampare la CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, en una
cuantia dei 30% del valor del contrato y con una vigencia de doce (12) meses contados a partir
del recibo o aceptacion final.

PARAGRAFO: Las pdlizas deben ser expedidas a favor de entidad estatal con régimen especial.

El contratista esta obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea reducida por razon de
las reclamaciones que efectle la Entidad, asi como, a ampliar las garantias en los eventos de adicion y/o
prorroga del contrato. El no restablecimiento de la garantia por parte del Contratista o su no adicion o
prorroga, segln el caso, constituye causal de incumplimiento del Contrato y se iniciaran los procesos
sancionatorios a que haya lugar.

45. MODIFICACIONES CONTRACTUALES.

Cuando se presenten circunstancias especiales, debidamente comprobadas, que justifiquen Ia modificacién de
alguna de las clausulas del contrato, las partes suscribiran actos modificatorios. En todos los casos se debera
expedir un documento de justificacion de esa necesidad avalado por el supervisor del contrato. En ningln caso,
so pretexto de aclarar o modificar el alcance de unaclausula, se podra variar sustancialmente el objeto del contrato
o desvirtuar las condiciones establecidas en la convocatoria, alterando la situacion del contratista en detrimento

del principio de igualdad de oportunidades de acceso y concurrencia de potenciales proponentes

46. ADICIONES A LOS CONTRATOS.
Los contratos podran adicionarse hasta por el 50% de su valor inicial, previa solicitud escrita a iniciativa del
contratista o del supervisor 0 ambos, en la cual explique y justifiquen los motivos de la misma. En ningln caso se
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podra adicionar un contrato ya fenecido. Se debera prever el restablecimiento de la garantia y sus riesgos cuando
se produzca una adicion, si es que se exigio el afianzamiento.

47. PRORROGAS CONTRACTUALES.

Las prorrogas se podran realizar cuando sea necesario ampliar el plazo del objeto contractual, por justa causa
comprobada o determinada. En ningun caso se podré prorrogar un contrato ya fenecido. Se debera prever el
restablecimiento de la garantia y sus riesgos cuando se produzca una proroga, Si es que se exigié el
afianzamiento.

43. SUSPENSION Y REANUDACION DEL CONTRATO.

La ejecucion del contrato, podra suspenderse por razones de fuerza mayor o caso fortuito 0 causas externas y
ajenas a los cocelebrantes, debidamente justificadas y soportadas, previa solicitud del contratista o el supervisor
0 ambos. Una vez cesen los motivos 0 hechos que originaron la suspension, se reanudara la ejecucion del contrato,
por el plazo que hiciera falta. La suspension del contrato y su reanudacion, deberan constar por escrito.

Se debera prever el restablecimiento de la garantia y sus riesgos cuando se produzca una prorroga, si es que se
exigio el afianzamiento

49. INSTRUMENTALIZACION DEL CONTRATO.

Los Contratos que celebre la Empresa debera constar por escrito, luego de haberse puesto las partes de acuerdo en
el objeto y su contraprestacion.

50. REQUISITOS DE EJECUCION.

Para la ejecucion de los contratos se requerird que se encuentren perfeccionados y signarse el acta de inicio,
cuando este Ultimo haya sido exigido o se trate de acto de tracto sucesivo.

51. MINUTA DEL CONTRATO.
La minuta del contrato de compraventa se encuentra al finalizar este documento.

52. LA SUPERVISION DEL CONTRATO.

El Supervisor del Contrato debe verificar lo siguiente durante la ejecucion del mismo:

¥ Exigir al contratista |la ejecucion idonea y oportuna del objeto del contrato.

v Ejercer el control sobre el estricto cumplimiento de las obligaciones que contrae el Contratista.

v Certificar el cumplimiento del objeto contratado dentro de las condiciones exigidas.

v" Emitir concepto técnico y recomendacién oportuna a la E.S.E. sobre la conveniencia de las
prorrogas, adiciones o modificaciones o de terminacion unilateral, anexando todos los soportes
que respalden tal solicitud.

v Impartir las érdenes y sugerencias por escrito y formular las observaciones que estime
convenientes sobre el desarrollo del contrato.

v Llevar a cabo la gestion relacionada con la liquidacion del contrato, solicitando al Contratista,
la documentacién requerida para ello.

v Verificar el cumplimiento del pago de los aportes en salud y pension por parte del contratista.

v Exigir al contratista la informacién que considere necesaria para verificar la correcta ejecucion
del contrato y para ejercer de manera general el control del cumplimiento del objeto
contractual, asi como también de las obligaciones del contratista.

SU SALUD, NUESTRA RAZON DE SER
Carrera 9 No.6 -53 — Teléfono: 321 3751037
Hospitalgalan@hotmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIA [ copico: ]
DEPARTAMENTO DE SANTANDER rVERS|ON'. 01 J

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS GALAN | FECHA: 1
NIT. 890.201.933-9 [PAGINA: Pagina 69 de 85 |

¥ Verificar directamente que el contratista cumpla con las condiciones de ejecucion del contrato
segun los términos pactados, y tendra la facultad de requerir al contratista para que corrija los
incumplimientos en los que incurra o pueda incurrir.

v Realizar las pruebas que considere necesarias para verificar que los bienes contratados
cumplan con las caracteristicas exigidas en el contrato.

v Aprobar o improbar, en los términos y con los efectos previstos en el contrato, los bienes que
hayan sido objeto de contratacion.

v Verificar mediante visitas o mediante el examen de los documentos que el supervisor del
contrato considere pertinentes, las condiciones de ejecucién de los bienes que hayan sido
contratados.

v Reportar los incumplimientos y deficiencias observadas en la ejecucion del contrato, a efecto
de tomar las acciones legales pertinentes.

v Vigilar y controlar que el contratista cumpla con sus obligaciones para el normal desarrollo del
contrato.

v Comprobar el cumplimiento de las normas técnicas, profesionales o especificas sobre la
materia del contrato.

v Ejercer el control de calidad del objeto contratado, exigiendo el cumplimiento de normas,
especificaciones, procedimientos y demas condiciones contratadas.

v Controlar las etapas del objeto contractual y certificar la entrega de bienes, cuando el caso asi
lo amerite.

v Las demas que se requieran para procurar la debida, cumplida y oportuna ejecucion del objeto
contractual.

La supervision seré ejercida por la Técnico Administrativo de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE GALAN SANTANDER quien a su vez podré contar con el apoyo técnico de otro
funcionario, empleado o contratista que tenga conocimientos basicos, teniendo en cuenta la
cantidad de bienes a adquirir con el contrato, quienes se encargaran de llevar a cabo el
seguimiento y control de la ejecucion del mismo, de conformidad con lo dispuesto por la Ley 1474
de 2011 y el Manual de Contratacion, el Estatuto Contractual de la E.S.E., asi como demas
normatividad vigente. La supervisora respondera civil, disciplinaria y penalmente por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de |a celebracion y ejecucion del contrato respecto
de los cuales hayan ejercido o ejerzan funciones de supervision, al igual que por los hechos u
omisiones que le fueran imputables y que causen dafio a la E.S.E., conforme lo establezcan las
disposiciones legales vigentes.

53. SANCIONES

53.1. MULTAS

En caso de mora 0 incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas
imputables al CONTRATISTA- salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del
articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - La Empresa Social del Estado, podra imponer al CONTRATISTA multas, cuyo valor
se liquidara con base en cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y
hasta por quince (15) dias calendario. En caso de que el material haya sido entregado en su totalidad, pero con la
carencia de alglin accesorio, la muita se liquidara con base en un Cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor del
accesorio, por cada dia de retardo en la entrega del accesorio contado desde su requerimiento por parte de la ESE.
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Esta sancion se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio competente de conformidad con
lo previsto en el Articulo 22.1 de la Ley 80 de 1993.

93.2. MULTAS POR  INCUMPLIMIENTO AL SISTEMADE SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

En caso de mora o incumplimiento de las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social y/o Parafiscales (Cajas
de compensacion familiar, Sena e ICBF), la ESE podréa imponer al CONTRATISTA muitas, cuyo valor se liquidara con
base en cero punto dos por ciento (0.2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo en la presentacion de la
Certificacion que evidencie el cumplimiento de la presente obligacion. Esta sancion se impondra conforme a la ley y
se reportara a la Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el Articulo 6.2 de la Ley 1150 de
2007.

93.3. MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION.
Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, 0 en alguno de sus
modificatorios, la péliza de garantia tinica y/o de alguno de los requisitos de legalizacion, el Ordenador del Gasto de Ia
ESE generara una multa, cuyo valor se liquidara con base en cero punte dos por ciento (0,2%) del valor del contrato,
por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias calendario, al cabo de los cuales Ia DGSM/MOSMIR podré optar por
declarar la caducidad.

53.4  APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS.

Una vez nofificada la resolucién por medio de la cual se imponen algunas de las sanciones antes descritas, el
CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para su pago. Las multas
no seran reintegrables alin en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En
caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas, podra ejecutarse la garantia
contractual, 0 tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere. Si esto Gltimo no fuere posible, se cobrara
por via ejecutiva tanto el valor de las multas como el de la clausula penal pecuniaria seran descontados de los pagos
que se efectien al CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contrato, o de Ia garantia (inica o por via judicial.

Para constancia se firma en Galan, Santander: a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero del afio dos mil

veinticinco (2025).
DIANA ONSUELg BENAVIDES CEPEDA

Gerente
E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS GALAN

Elaboré: DCBC - Gerente ESE
Revisé aspectos juridicos: Abg. MERG - Asesora Juridica Externa

SU SALUD, NUESTRA RAZON DE SER
Carrera 9 No.6 -53 - Teléfono: 321 3751037
Hospitalgalan@hotmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIA | copiGo: |

DEPARTAMENTO DE SANTANDER [VERSION. 07 |
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS GALAN | FECHA: |

NIT. 890.201.933-9 [PAGINA: Pagina71de 85|
ANEXOS TECNICOS

FORMATO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Ciudad, Dia, Mes y aflo. Sefiores:

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN SANTANDER.
REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA No 001-2025, Resoluciéon No 063A de 2024 - Articulo
16. (Manual Interno de Contratacion).

OBJETO: “COMPRA Y/O ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS
BASICOS EN SALUD ASIGNADOS A LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN SEGUN
RESOLUCION No. 1212 DE 2024 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL”.

Respetados senores:

Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en la
presente CONVOCATORIA PUBLICA No 001-2025, tendiente a contratar el objeto descrito en la
referencia.

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a perfeccionar y legalizar el
respectivo CONTRATO DE COMPRAVENTA, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del mismo y a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que
hacen parte de la convocatoria, del contrato, de esta propuesta y las demas estipulaciones de las
mismas.

En mi calidad de proponente declaro:

e [Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para suscribir el contrato si resulto
adjudicatario del proceso de contratacion de la referencia.

e Que conozco los Términos de Condiciones de la Convocatoria Publica, sus adendas e
informaciones sobre preguntas y respuestas, asi como los demas documentos
relacionados y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.

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

e Que, en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a iniciar la ejecucion del
contrato respectivo, cuando la ESE dé la orden de iniciacion mediante el acta de inicio
que se suscriba para el efecto, y a terminarlo dentro de los plazos contractuales de
acuerdo con lo establecido en los documentos de la Convocatoria Pablica.

¢ Que me comprometo a entregar los documentos adicionales relacionados en los Términos
de Condiciones, dentro de los tres (3) dias siguientes a la fecha de perfeccionamiento del
contrato.

¢ Que conozco y acepto en un todo, las leyes generales y especiales aplicables a esta
Convocatoria Publica.

e Declaro que como representante legal (persona juridica) o convencional (consorcio y/o
union temporal) o el proponente (persona natural) o persona autorizada del proponente,
que no ostento la condicién de Servidor Publico.
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Declaro igualmente afirmando BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que no estoy
incurso en las prohibiciones y tampoco €n ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades consagradas en los articulos 8, 9, 10 y 58 numeral 6 del Estatuto
General de Contratacién de la Administracion Pablica (Ley 80 de 1993 y sus Decretos
Reglamentarios), asi como en las demas normas que lo adicionen, modifiquen, deroguen
o complementen, el cual conocemos y aceptamos. Desde ahora manifestamos que el
hecho de incurrir en alguna prohibicion, inhabilidad o incompatibilidad o en otra u otras
de similar calidad, ética o moral a juicio del [Insertar informacién|, tiene la virtualidad
suficiente para que se disponga la inmediata descalificacion de la propuesta.

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

Que he tenido conocimiento de las siguientes Adendas que ha modificado los Términos
de Condiciones:

A. [Insertar informacion] de fecha: [Insertar informacion]
B. [Insertar informacion] de fecha: [Insertar informacion]

Que igualmente declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la informacion aportada,
corresponde a los documentos, anexos y formatos juridicos, financieros, técnicos o de
experiencia, junto con la oferta y demas, para un total de (folios), es veraz y susceptible
de comprobacion.

Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias
requeridas dentro del término indicado en el proceso contractual.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 (Por medio
de la cual se impulsa el emprendimiento en Colombia), respecto de criterios de desempate,
manifiesto que la condicién de desempate que acredito es: [Insertar informacion], para lo
cual adjunto los siguientes documentos: [Insertar informacion].

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Igual al de la vigencia de la poliza que garantiza la seriedad de la propuesta,

esto es,

Sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de cierre del proceso.

PLAZO TOTAL PARA EJECUTAR EL CONTRATO: [Insertar informacién].

Me permito informar que las notificaciones relativas a esta Convocatoria Publica, las recibiré en la siguiente
direccion:

Direccion: [Insertar informacion|

Ciudad: [Insertar informacién

Correo Electrénico: [Insertar informacion]
Celular: [Insertar informacion]

Atentamente,

Firma del Proponente: [Insertar informacién]

Nombre del Proponente: [Insertar informacion]|

Nombre del Representante Legal [Insertar informacion]
C. C. No. [Insertar informacion] de [Insertar informacion]
No. del NIT [Insertar informacion]

NOTA: En caso de personas naturales, esta carta debe estar firmada por el Proponente, en caso
de personas juridicas, consorcios o uniones temporales, debera estar firmada por el
representante legal debidamente facultado.
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FORMATO No. 2 - COMPROMISO ANTICORRUPCION.

Ciudad, Dia, Mes y afio. Sefiores:

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN SANTANDER.
REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA No 001-2025, Resolucion No 063A de 2024 - Articulo
16. (Manual Interno de Contratacion).

OBJETO: “COMPRA Y/O ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION DE
LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD ASIGNADOS A LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
GALAN SE(}UN RESOLUCION No. 1212 DE 2024 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL”.

Respetados sefiores:

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en
mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

Apoyamos la accién del Estado Colombiano y de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN
SANTANDER para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas.

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

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

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusion en el Proceso
de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion nos soliciten los organismos de control de la
Republica de Colombia,

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

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

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

NIT: [Insertar informacion
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FORMATO No. 3 - DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO.

Ciudad, Dia, Mes y afio.

Sefiores:

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN SANTANDER.
REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA No 001-2025, Resolucién No 063A de 2024 - Articulo
16. (Manual Interno de Contratacion).

OBJETO: “COMPRA Y/O ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION DE
LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD ASIGNADOS A LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
GALAN SEGUN RESOLUCION No. 1212 DE 2024 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

Respetados sefiores:

Los suscritos, [Insertar informacion] (nombre del Representante Legal) y [Insertar informacion] (nombre del Representante Legal),
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [insertar informacion] (nombre o razén sociai del integrante
indicando nimero de identificacion tributaria) y [Insertar informacion] (nombre o razén social del integrante indicando nimero de
identificacion tributaria), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO,
para participar en la CONVOCATORIA PUBLICA No 001-2025, cuyo objeto es COMPRA Y/O ADQUISICION DE
DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA
EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD ASIGNADOS A LA ESE
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN SEGUN RESOLUCION No. 1212 DE 2024 EMITIDA POR
EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL"., expresamos que cumplimos con cada uno de los aspectos
que a continuacidn se relacionan:

1.

o~

Cada una de las personas juridicas que conforman este Consorcio tiene un término minimo de duracion de un (1) afio,
contado a partir de la terminacion de la vigencia del contrato, que, de ser adjudicatarios del presente proceso de
seleccion, se firmaria con la ESE.

Ei objeto social principai de ia(s) persona(s) juridica(s) que integran el presente consorcio, se encuentra directamente
relacionado con el objeto contractual del presente proceso.

El(los) representante(s) legal(es) de la(s) persona(s) juridica(s) integrante(s) del presente consorcio, es(son)
capaz(ces) juridicamente para unirse en consorcio con otras personas naturales y/o juridicas, asi como para presentar
propuesta, celebrar y ejecutar el respectivo contrato.

Las personas naturales que hacen parte del presente consorcio, son legalmente capaces para consorciarse y cumplir
cen cada una de las chligaciones derivadas de |a adjudicacién del contrate.

De ser adjudicatarios del presente proceso de seleccion, la duracion de este Consorcio sera igual al término de la
ejecucion y liquidacion del confrato y un (1) afio més.

El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION (%)
[Insertar informacion] [Insertar informacion]
[insertar informacidn] linsertar informacién]
[Insertar informacion] [Insertar informacion]

El Consorcio se denomina [Insertar informacion].
Los integrantes del Consorcio son solidaria y mancomunadamente responsables.
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9. FEl representante legal del Consorcio es [Insertar informacién] identificado con C.C. No. [Insertar informacion] de
[Insertar informacion], quien gsta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto
de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facuitades. Asi mismo, representara al consorcio judicial y

extrajudicialmente, para lo cual estara facultado en nombrar y suscribir poder para designar apoderado cuando a ello

hubiere lugar.

10. En caso de falta temporal o absoluta, sera remplazado por el suplente, guien para el caso en concreto es [Insertar

informacion), identificado con C.C. No. Insertar informacién] de finsertar informacion].
11. La sede del Consorcio es:

Direccion: [Insertar informacion] Ciudad: [Insertar informacion]
Carreo Electranico: [Insertar informacion] Teléfono; [Insertar informacion]
Celular: [Insertar informacion]

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

informacion].

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural Nombre: [Insertar informacion]
Documento de ldentidad: {Insertar informacion]

NIT: : [Insertar informacion]

Acepto

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural Nombre: [insertar informacion]
Documento de ldentidad: {insertar informacion]

NIT: : [Insertar informacion]

Acepfo

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural Nombre: [Insertar informacion]
Documento de ldentidad: [Insertar informacion]

NIT: : [Insertar informacion]

Acepto
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FORMATO No. 4 - MODELO DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL.
Ciudad, Dia, Mes y afo. Sefiores:

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN SANTANDER.
REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA No 001-2025, Resclucion No 063A de 2024 - Articulo

OBJETO: “COMPRA Y/O ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION DE
LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS

EQUIPOS BASICOS EN SALUD ASIGNADOS A LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
GALAN SEGUN RESOLUCION No. 1212 DE 2024 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

e e | w4

PROTECCION SOCIAL".

Respetados sefiores:

Los suscritos, [Insertar informacion] y [Insertar informacion] (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para
actuar en nombre y representacion de {insertar informacion] (nombre o razon social del integrante indicando numero de
identificacion tributaria) y [Insertar informacién] (nombre o razén secial del integrante indicando nimero de identificacion
tributaria), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnes en UNION TEMPORAL,
para participar en la CONVOCATORIA PUBLICA No 001-2025, cuyo objeto es COMPRA Y/O ADQUISICION DE
DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES
A LA EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD ASIGNADOS
A LA ESE HOSPITAL SAN .JUAN DE DIOS DE GALAN SEGIUIN RESOLUCION No. 1212 DE 2024

EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL’, expresamos que cumplimos con cada
uno de ios aspectos que a confinuacion se relacionan:

1. Cada una de las personas juridicas que conforman esta Union Temporal tiene un término minimo de duracion de un
(1) afo, contado a partir de |a terminacion de la vigencia del contrato, que de ser adjudicatarios del presente proceso
de seleccion, se firmaria con la ESE.

2. El objeto social principal de la(s) persona(s) juridica(s) que integran la presente Union Temporal, se encuentra
directamente relacionadc con el objeto contractual del presente proceso.

3. El(los) representante(s) legal(es) de la(s) persona(s) juridica(s) integrante(s) de la presente Union Temporal, es(son)
capaz(ces) juridicamente para unirse en unidn temporal con otras personas naturales y/o juridicas, asi como para
presentar propuesta, celebrar y ejecutar el respectivo contrato.

4, Las personas naturales que hacen parte de la presente unidn, son legalmente capaces para unirse y cumplir con

cada una de las obligaciones derivadas de la adjudicacion del contrato.

De ser adjudicatarios del presente proceso de seleccion, 1a duracion de esta Union Temporal sera igual al término

de ia ejecucion y liquidacion dei conirato y un (1) afio mas.

6. LaUnion Temporal esta integrado por:

31

NOMBRE PARTICIPACION (%)
[Insertar informacién] [Insertar informacion]
{insertar informacion] {insertar informacion]
linsertar informacion] linsertar informacian]

7. LaUnion Temporal se denomina [Insertar informacion].

Los integrantes de la Union Temporal son solidaria y mancomunadamente responsables.

El representante legal de la Union Temporal es [Insertar informacion] identificado con C.C. No. [Insertar informacion]
de [Insertar informacion], quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir

© oo
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favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias

respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades. Asi mismo, representara a

la union

temporal judicial y extrajudiciaimente, para lo cual estara facultado en nombrar y suscribir poder para designar

apoderado cuando a ello hubiere lugar.

10. En caso de falta temporal o absoluta, sera remplazado por el suplente, quien para el caso en concreto es [Insertar

informacion], identificado con C.C. No. [Insertar informacian] de [insertar informacion].
11.La sede de la Union Temporal es:

Direccion: [Insertar informacion] Ciudad: (Insertar informacion]
Correo Electronico: [Insertar informacion] Teléfono: [Insertar informacion]
Celular: [Insertar informacion]

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

informacién}.

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural Nombre: [Insertar informacién]
Documento de Identidad: [Insertar informacion]

NIT: : [insertar informacion]

Acepto

Firma Representante Legal del Proponente 0 del Proponente Persona Natural Nombre: [Insertar informacion]
Documento de identidad: finsertar informacion]

NIT: : [Insertar informacion]

Acepto

Firma Representante Legal de! Proponente © del Proponente Persona Natural Nombre: [Insertar informacion]
Documento de Identidad: [insertar informacion]

NIT: : [Insertar informacion]

Acepto
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EORMATO No. 5 - AUTORIZACION PARA EL USO DE DATOS PERSONALES (TITULARES DE LA INFORMACION).

Ciudad, Dia, Mes y afio. Sefiores:

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN SANTANDER.
REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA No 001-2025, Resolucién No 063A de 2024 - Articula
C

niratacionl.

OBJETO: “COMPRA Y/O ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION DE

LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD ASIGNADOS A LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

GALAN SEGUN RESOLUCION No. 1212 DE 2024 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL".

Respetados sefiores:

De conformidad con lo dispussto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial las Leyes 1581 de
2012 y 1712 de 2014 y Decretos 1377 de 2013 y 753 de 2019 reglamentario de la Ley 1918 de 2018, autorizo de manera libre,
expresa e inequivocamente a la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN, SANTANDER para que realice la consulta,
recoleccion, tratamiento y proteccion de mis datos personales que compraventa de manera veraz y completa, los cuales seran

utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la etapa precontractual, contractual y pos contractual del vinculo que surja
entre |2 entidad vy el suscrito,

Asi mismo, declaro que conozco que la consulta, recoleccion, fratamiento v proteccidn de mis datos se realizard de conformidad
con las politicas de seguridad de la informacion de la entidad, manifestande que he sido informade(a) de forma clara y suficiente
de los fines de su fratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacion en aquella informacion considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacion, fui informado(a) de los derechos con que cuento como fitular de la informacion, y la
finalidad de la recoleccion de los datos personales, v que asi mismo como titular de la informacion tengo deracho a conocer,

actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato.

En constancia firma el titular de la informacion, manifestando que autoriza a E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN
SANTANDER de conformidad con lo descrito en los parrafos anteriores.

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

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre: [Insertar informacion]

Documento de |dentidad: [Insertar informacion]

NIT: {insertar informacion]
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FORMATO No. 6 - CERTIFICACION DE EXPERIENCIA.
Ciudad, Dia, Mes y afio. Sefiores:

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN SANTANDER.
REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA No 001-2025, Resolucion No 063A de 2024 - Articulo
16. (Manual Interno de Contratacion).

OBJETO: “COMPRA Y/O ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION DE
LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD ASIGNADOS A LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
GALAN SE_G(JN RESOLUCION No. 1212 DE 2024 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL".

PROPONENTE: Insertar Informagion.

CONTRATO No:

OBJETO:

ENTIDAD CONTRATANTE:

CONTRATISTA:

VALOR EN PESOS:

VALOR EN SMMLYV:

FECHA:

ESTADO:

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL
CONTRATO:

No CONSECUTIVO DEL  REPORTE DEL
CONTRATO EJECUTADO SEGUN EL RUP

NOTA 1: En caso de propuestas conjuntas, cada uno de los miembros que conforman el proponente, deberan diligenciar el
presente Formato, resefiando su aporte a la experiencia que se quiere acreditar.

NOTA 2: El presente Formato se debe acompafiar de las correspondientes certificaciones de experiencia del proponente.

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

NIT: [Insertar informacion]
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EORMATO No. 7 - CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SCTIAL Y

APORTES PARAFISCALES.(PERSONA NATURAL).

Ciudad, Dia, Mes y afio. Sefiores:

REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA No 001-2025, Resolucion No 063A de 2024 - Articulo
16. (Manual Interno de Contratacion).

E.S.E. HOSPITAL SAN .JUAN DE DIOS DE GALAN SANTANDER.

OBJETO: “COMPRA Y/O ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION DE
LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD ASIGNADOS A LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
GALAN SEGUN RESOLUCION No. 1212 DE 2024 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL".
Respetados sefiores.

El suscrito Revisor Fiscal (cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley o el representante legal, hace saber que [Insertar
informacion], ha cumplido y se encuentra al dia con sus obligaciones provenientes del Sistema de Salud, Riesgos Laborales,
Pensionales y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familia y Servicio Nacional de
Aprendizaje, dentro de los Glimos seis (6) meses anteriores al cierre de la presente convocatoria. La anterior certificacion se expide
para efectos de dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Atentamente,

NOTA 1: Si la certificacion es expedida por el Revisor Fiscal, debe anexar fotocopia de la Cédula de Ciudadania, Tarjeta
Profesional y Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores, con fecha de expedicion no
superior a tres (3) meses anteriores a la fecha establecida para el cierre y entrega de propuestas.

NOTA 2: En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes
parafiscales y seguridad sociai, debe también indicar esta circunstancia en el presente anexo.

Firma [Insertar informacion]
Nombre: [Insertar informacion]
Documento de Identidad: [Insertar informacion]
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FORMATO No. 8 - CERTIFICACION DE PAGO APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES. (PERSONA JURIDICA).

Ciudad, Dia, Mes y afio. Sefiores:

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN SANTANDER.
REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA No 001-2025, Resolucion No 063A de 2024 - Articulo
16. (Manual Interno de Contratacion).

OBJETO: “COMPRA Y/O ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION DE
LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A LA EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD ASIGNADOS A LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
GALAN SEGUN RESOLUCION No. 1212 DE 2024 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL".

Respetados sefiores.

El suscrito Revisor Fiscal (cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley o el representante legal, hace saber que [Insertar
informacion], ha cumplido y se encuentra al dia con sus obligaciones provenientes del Sistema de Salud, Riesgos Laborales,
Pensionales y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familia y Servicio Nacional de
Aprendizaje, dentro de los ultimos seis (6) meses anteriores al cierre de la presente convocatoria. La anterior certificacion se expide
para efectos de dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

NOTA: Si la certificacion es expedida por el Revisor Fiscal, debe anexar fotocopia de la Cédula de Ciudadania, Tarjeta Profesional
y Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores, con fecha de expedicion no superior a
tres (3) meses anteriores a la fecha establecida para el cierre y entrega de propuestas.

Firma [Insertar informacion]
Nombre: [Insertar informacion]
Documento de Identidad: [Insertar informacion
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FORMATO No. 8 - PROYECTQ DE MINUTA DEL CONTRATQ

CONTRATO No. | ----- 2025

CLASE DE

CONTRATO DE SUMINISTRO
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE GALAN,
SANTANDER

CONTRATANTE NIT: XXXXXXXXX
R/L:

Cargo: Gerente

NOMERE C RAZON SOCIAL:

3 i RIS

3 T
CONTRATISTA IDENTIFICACION: --------mmmmmmmmmmmmmmmae
DIRECCION: i oam e
TELEFONO: ------cnomommmmmmmmmmmmmomammmmmmmmmm

CORREO ELECTRONICO: ----—-o-nommmmooaooo oo
CONPRA Y/O ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES A LA EJECUCION Y PUESTA EN
OBJETO MARCHA DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD
ASIGNADOS A LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
GALAN SEGUN RESOLUCION No. 1212 DE 2024 EMITIDA
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

PLAZO DE Desde la suscripcion del acta de inicio y hasta el veintiocho

EJECUCION (28) de xxxxxxxx de 2025 y/o hasta agotar recursos
asignados

VALOR e —

Entre los suscritos a saber, XXXXXXXXXXXXXXX, mayor de edad y vecino del municipio
de GALAN , departamenio de Saniander, identificada con la cédula de ciudadania
niimero XXXXXXX de XXXXXXXX, quien obra en nombre y representacion legal del ESE
DE GALAN ESE, en su calidad de Gerente, segin Decreto No. XXX de X de XXXX de
XXXX, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y Acta de Posesion de
fecha XX de XXX de 2023, autorizado para celebrar convenios y contratos a nombre del
LA ESE SAN JUAN DE DIOS DIOS DE GALAN . de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 18 del Acuerdo No. 06 de agosto 26 de 2014 “Por el cual se adopta el Estatuto
Contractual del ESE de GALAN , Empresa Social del Estado”; quien para efectos del
presente contrato se denomina denomina EL CONTRATANTE, por una parte y por otra
identificado con cédula de ciudania N° de y

camara de comercio de con Matricula No. , del y renovada
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el y quien afirma hallarse legalmente capacitado, sin inhabilidades e

incompatibilidades de acuerdo con lo previsto articulo 8° de la Ley 80 de 1993, las
contempladas en la ley 1474 de 2011, el paragrafo segundo del articulo 3 del Manual de
GALAN del ESE de GALAN ESE y demas normas aplicables a la materia, y que para
efectos del presente contrato adicional se denominara EL CONTRATISTA, previas las
siguientes CONSIDERACIONES: 1) Que existe disponibilidad presupuestal para atender
el contrato segun consta en el certificado No. 000XX de fecha 2023/XX /XX expedido por
el jefe de presupuesto de la entidad, con cargo con cargo al rubro XXXXX. 2) Que existe
estudio de analisis de conveniencia y oportunidad, suscrito por el la gerente de la ESE,
que registra los aspectos fundamentales que permiten concluirla necesidad y conveniencia
de realizar dicha GALAN . 3)Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 195 de
la Ley 100 de 1.993, el numeral 6 refiere que la GALAN de las Empresas Sociales del
Estado, se regira por el derecho privado pero podra discrecionalmente utilizar las
clausulas excepcionales previstas en el estatuto General de GALAN de la administracion
publica, lo cual se ratifica dentro del Manual de GALAN del LA ESE SAN JUAN DE
DIOS DE GALAN ;4)Que la entidad, con el fin de contratar el objeto anteriormente
descrito, mediante Resolucion No. __ de XXX ___ de 20XX, dio apertura al proceso de
GALAN por CONVOCATORIA PUBLICA, teniendo en cuenta que el valor estimado del
contrato supera los 50 SMLMV; 5) Que una vez vencido el termino para la presentacion
de ofertas, solo allegaron las propuestas de: ,
y la cual fue evaluada por el
comité de apoyo a la actividad contractual de conformidad al acta de evaluacion No. ---
--de === ——-- de 20XX, 6) Que mediante Resolucion No. de XX de 20XX, El
Gerente del ESE DE GALAN ESE, adjudico el contrato objeto del proceso de GALAN
aqui descrito al proponente . El presente contrato el cual
se regira por las normas legales vigentes y por las siguientes clausulas: CLAUSULA
PRIMERA: OBJETO. El objeto del presente contrato es la “COMPRA Y/O ADQUISICION
DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES A LA EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD ASIGNADOS A LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE GALAN SEGUN RESOLUCION No. 1212 DE 2024 EMITIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL..”, de conformidad con el estudio de
oportunidad y conveniencia, los términos de condiciones, la propuesta presentada por
LA CONTRATISTA, documentos que forman parte integral del presente contrato,
teniendo en cuenta los bienes y precios unitarios relacionados a continuacion:

2 VALOR UNIT
ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNIDAD IVA INCLU
1
2
3
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Lo anterior de conformidad con el estudio de oportunidad y conveniencia, el pliego de condiciones,
la propuesta presentada por el proveedor, documentos que para todos los efectos legales hacen
parte integral del presente contrato. CLAUSULA SEGUNDA: VALOR Y FORMA DE PAGO. Para
los efectos legales y fiscales, el valor del presente contrato asciende a la suma
de $ , 00 M/CTE, dentro de dicho valor se encuentra
comprendido el precio de las cantidades de productos a suministrar, y en general la totalidad de
los costos en que incurre LA CONTRATISTA, para el cumplimiento del objeto contractual. Se
cancelara mediante actas parciales, por mensualidades vencidas, cuyo valor se liquidara teniendo
en cuenta la cantidad de elementos efectivamente suministrados en el respectivo mes, por los
valores acordados en el contrato, previa presentacion de factura de venta, constancias de pago
de las obligaciones por conceptos de Seguridad Social infegral, de conformidad con la
normatividad iegai vigente y certificacion de cumpiimiento expedida por ios supervisores dei
contrato. PARAGRAFO: Cuando el sumnistro presente defectos o alteraciones que incidan en su
calidad, el ESE , segun criterio técnico podra solicitar su cambio al CONTRATISTA quien lo debera
efectuar dentro de los cinco (5) dias calendario, siguientes a la fecha de la solicitud. CLAUSULA
TERCERA: PLAZO DEL CONTRATO. El presente contrato tendra un plazo de ejecucion desde ia
fecha de inicio del suministro, hasta el treinta y uno (xxx) de xxox de dos mil xxx (2.0xx), y/o
hasta agotar los recursos asignados. CLAUSULA CUARTA: SUPERVISION. La supervision del
cumplimiento del objeto del presente contrato sera efectuada por la técnico administrativo de la
ESE; quienes tendran las siguientes atribuciones: a.) Exigir al CONTRATISTA la ejecucion idénea

y oportuna del objeto contratado, cantidad, especificaciones y valores de los suministros
en”ﬂi’fnr}cn; T

ddoﬂi'rh- 1.

sclicitados; b.) Adoptar las medidas necesarias para mantener durante el desarrollc y ejecucion

del contrato, las condiciones econémicas y financieras existentes al momento de proponer,
CLAUSULA QUINTA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES.1° Obligaciones del CONTRATISTA
.a.} Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con el plazo estipulado; b.) Presentar la factura con
el despacho de los suministros requeridos de acuerdo a los pedidos solicitados por la ESE. c)
Mantener los precios de los suministros estipulados en la propuesta durante la vigencia del
presente contrato, los cuales se describen en el objeto del presente contrato. d) Cumplir con la
cantidad y calidad de los suministros solicitado por la ESE. e} Suministrar los elementos con
fecha de vencimiento minimo de dos (02) anos; posteriores a la fecha de entrega a la entidad. f)
El contratista se compromete a cambiar los elementos que por su baja rotacion puedan vencerse
siempre y cuando se devuelvan con seis (06) meses de anticipacion a su vencimiento. g) Todo
cambio de los elementos o laboratorio del mismo debera estar debidamente autorizado por la
coordinacion médica y el jefe de enfermeria de la entidad, v su precio sera acordado por las partes
para lo cual se realizara los estudios de mercado respectivo. h) Hacer entrega en el ESE de
GALAN ESE. Calle 3 No. 2-72, segin orden de pedido remitida por la Institucion al
CONTRATISTA, teniendo en cuenta la periodicidad en que el ESE de GALAN los solicite; i)
Acatar las instrucciones impartidas por los supervisores; j) Permitir a los supervisores, la revision
de los documentos concernientes con el contrato; 2° Obligaciones del CONTRATANTE. a.)
Ejercer la supervision del contrato v, b.) Efectuar los pagos dentro del término previsto.
CLAUSULA SEXTA: CESION DEL CONTRATO. Este contrato es intransmisible y EL
CONTRATISTA no podra, sin previo permiso escrito del CONTRATANTE, subcontratar con
terceros el objeto del mismo. CLAUSULA SEPTIMA: IMPUTACION PRESUPUESTAL. Los pagos
de dinero que asume el CONTRATISTA en virtud del presente contrato, se sujetan a las
apropiaciones presupuestales respectivas y se pagaran con recursos del presupuesto general de
gastos 2018, asi:
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CERTIFICADO DE
SECCION RUBRO DETALLES FUENTE | VALOR | DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL
TOTAL

CLAUSULA OCTAVA: CLAUSULAS EXORBITANTES. El presente contrato se regira por el Derecho
Privado y acoge las clausulas exorbitantes como terminaciéon, modificacion e interpretacion
unilateral y la caducidad, que estan consagradas en la Ley 80 de 1993 y referidas en el articulo 46
del Estatuto Interno de Procedimientos Contractuales. CLAUSULA NOVENA: GARANTIAS:
Teniendo en cuenta lo preceptuado en el articulo 51 numeral 2 del Manual de GALAN de la
Entidad, se exigira poliza de Garantia de XXXX. CLAUSULA DECIMA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo juramento, el cual se entiende prestado
con la aceptacion y firma del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitucioén Politica de Colombia, el articulo 8° de
la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, las contempladas en la Ley 1474 de 2011 y demas normas
aplicables a la materia, en concordancia con lo dispuesto por el el paragrafo segundo del articulo
3 del Manual de GALAN del ESE de GALAN ESECLAUSULA DECIMA PRIMERA: DOMICILIO
Y LEYES: Para todos los efectos, las partes declaran como su domicilio contractual el Municipio de
GALAN Santander, ESE de GALAN ESE, Calle 3 N° 2-72. Asi mismo, el contrato se regira por lo
dispuesto en el Manual de GALAN de la Entidad. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
NORMATIVIDAD APLICABLE Y DOCUMENTOS DEL CONTRATO: El presente contrato se regira
por lo dispuesto en el Manual de GALAN del ESE de GALAN ESE.; asi mismo, forma parte integral
del presente contrato los siguientes documentos: a) Estudios y documentos previos; b) Términos de
Condiciones, c) Propuesta presentada por el contratista, d) Carta de certificacion de origen de los
bienes a suministrar presentada por el contratista con la propuesta, €) los registros de disponibilidad
presupuestal y registro presupuestal; f) Poliza de Cumplimiento; f) Los demas documentos que
surjan con ocasion de la ejecucion del contrato. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente contrato se entiende perfeccionado con la
firma de las partes, para la ejecucion requiere la presentacion de la poliza por el contratista, y la
aprobacion por el ESE de GALAN , la expedicion del registro presupuestal y la suscripcion del
acta de inicio.

Una vez leido por las partes y en constancia de entendimiento y aceptacion del presente
documento, se firma en el municipio de GALAN Santander, en dos (02) ejemplares del mismo
tenor y valor, a los (_) dias del mes de---- del aflo dos mil veintixxx (20xx)

POR EL CONTRATANTE, POR EL CONTRATISTA,
XXxXXRRX RXXXXXX
Gerente ESE de GALAN ESE C.C. # de
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