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CONTROL SOCIAL DE LOS PROCESOS DE CONTRATACION

En los términos de lo establecido en la ley 850 de 2003, se convoca a las veedurias Ciudadanas
para que realicen el control social en la etapa precontractual, contractual y postcontractual del
presente proceso, que permita verificar la transparencia en el proceso de contratacion y la libre
participacion de los oferentes.

Asi mismo, en cumplimiento de las disposiciones del Acuerdo No 008 de 26 de marzo de 2025
proferido por la Junta Directiva de la E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
CUNDINAMARCA el cual corresponde a su Estatuto de Contratacion, es obligacion
adelantar la convocatoria a las veedurias ciudadanas para realizar el control social en el
presente proceso de contratacion.
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CAPITULO 1 INFORMACION GENERAL

11. PRESENTACION

La ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE, fue transformada en E.S.E. mediante
la Ordenanza 020 de 1996 expedido por la Asamblea de Cundinamarca, otorgandoles una
categoria especial de entidades publicas descentralizadas del orden Departamental con
autonomia administrativa, personeria juridica y patrimonio propio, adscritas a la Gobernacion
de Cundinamarca.

En desarrollo de su mision institucional, las ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SESQUILE, contribuyen con el fortalecimiento de la calidad de vida de los usuarios y al
impacto favorable en el entorno social y ambiental de las respectivas localidades.

Que la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE suscribio Convenio
Interadministrativo SS-CDCVI-1508-2024 con el Departamento de Cundinamarca - Secretaria
de Salud, con el objeto de: “Aunar esfuerzos entre la Secretaria de salud de Cundinamarca y la
Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Sesquilé y sus sedes adscritas, para la
adquisicion de equipos biomédicos y mobiliario hospitalario asistencial, con el fin de contribuir
en el fortalecimiento, mejoramiento y cumplimiento de los componentes del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en el contexto de redes integrales e integradas de servicios
de salud, impactando en la calidad de los servicios a la poblacién del departamento de
Cundinamarca.”

Que la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE, requiere como Institucion
prestadora de los servicios de Salud y para el desarrollo de su objeto misional en la prestacion
de los servicios, contar con la “ADQUISICION DE EQUIPOS, MOBILIARIO E
INSTRUMENTAL PARA EL PUESTO DE SALUD DE GACHANCIPA Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO SESQUILE, CUNDINAMARCA” ,
seguros, oportunos, suficientes y de calidad para el cumplimiento de los fines y funciones del
estado contenidos en los Articulo 2 y 209 de la Constitucion Nacional, logrando asi, la
recuperacion de la salud de los pacientes que ingresen a los diferentes servicios que presta la
Entidad.

1.2. OBJETO

ADQUISICION DE EQUIPOS, MOBILIARIO E INSTRUMENTAL PARA EL PUESTO DE
SALUD DE GACHANCIPA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
ANTONIO SESQUILE, CUNDINAMARCA"
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1.3. REGIMEN JURIDICO

El Régimen del contrato que se celebre como resultado de la presente convocatoria sera el
Derecho Privado, de conformidad con lo establecido en los Estatutos de Contratacion de las
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE, en los Articulos 194, 195 y 197 de la
Ley 100 de 1993, Codigo Civil y Codigo de Comercio y la Ordenanza 20 de 1996 expedida por
la Asamblea de Cundinamarca, Decreto 1876 de 1.994, sin perjuicio de la inclusion de las
Cléausulas excepcionales previstas en la Ley 80 de 1.993 y sus modificaciones.

1.3.1. MODALIDAD DE SELECCION Y SU JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato de compraventa, acorde con lo dispuesto por el
numeral IV., del articulo 45 del Estatuto Contractual contenido en el Acuerdo No. 008 del 26
de marzo de 2025 emitido por la Junta Directiva, el procedimiento para la seleccion del
contratista de acuerdo con el Articulo 51 de la precitada norma, es el de la CONVOCATORIA
PUBLICA, que sefiala que: “Se acudira al procedimiento de convocatoria piblica para la
adquisicion de obras, bienes y servicios, cuando el valor del presupuesto oficial del proceso
supere los DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES y no se enmarque en ninguna de las causales de contratacion directa”.

Como quiera que el presupuesto oficial de la presente contratacion supera los 200 SMMLYV, la
modalidad de seleccion corresponde a una convocatoria publica.

1.4. PRINCIPIOS QUE LA ORIENTAN

Con observancia de los principios consagrados en el articulo 209 de la Constitucion Politica y
en los Estatutos de contratacion de los Hospitales, en especial los de buena fe, calidad, celeridad,
responsabilidad, publicidad, selecciéon objetiva, transparencia, economia e igualdad, se
analizaran y evaluaran las propuestas presentadas.

1.5. RECOMENDACIONES INICIALES

El proponente debera tener en cuenta las siguientes recomendaciones, antes de diligenciar y
presentar la informacion requerida:

° El oferente debera leer y examinar cuidadosamente los presentes términos de referencia
y sus adendas si llegaren a proferirse, cuyas estipulaciones constituyen las reglas del proceso
de seleccion.

° La totalidad de la propuesta, inclusive los anexos, deben ser presentados en orden para
facilitar su estudio, con un indice o tabla de contenido y debidamente foliados.
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° La presentacion de la propuesta, constituye evidencia de que se estudiaron
completamente las especificaciones, formatos y demas documentos; que recibid las
aclaraciones necesarias sobre las inquietudes o dudas previamente consultadas y que ha
aceptado que estos términos de referencia son completos, compatibles y adecuados para
identificar los bienes y/o servicios a contratar; que estd enterado a satisfaccion del alcance del
objeto y que ha tenido en cuenta todo lo anterior para definir las obligaciones que se adquieren
en virtud del contrato que se celebrara.
° La informacion suministrada aqui, no eximira al proponente de la responsabilidad de
verificar mediante investigaciones independientes, aquellas condiciones susceptibles de afectar
el costo y la realizacion de la misma.
° Los proponentes con la sola presentacion de su propuesta, autorizan a las entidades a
verificar toda la informacion que en ella suministren.
° Queda entendido que con la presentacion de la propuesta se acogen y aceptan todas las
condiciones estipuladas en los presentes términos de referencia y en la ley.

1.6. IDIOMA DE LA OFERTA.

La oferta, correspondencia y toda comunicaciéon que surja en las etapas precontractual,
contractual y postcontractual deben estar escritos en idioma Espafiol, por lo tanto, los
documentos en idioma extranjero deben venir acompanados de traduccion simple, salvo en los
casos en que la Ley exija traduccion oficial o apostillamiento.

1.7. CRONOGRAMA

Aviso de Convocatoria 07 de mayo de 2025

Publicacion de los términos de condiciones en pagina web del Hospital
http://www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co, y portal SECOP II de 07 de mayo de 2025

www.colombiacompraeficiente.gov.co

Consulta y/o descarga de los términos de condiciones en portal SECOP II de
www.colombiacompraeficiente.gov.coy la pagina web del Hospital 07 de mayo de 2025
http://www.hospital-sesquile- cundinamarca.gov.co

Recibo de observaciones y/o aclaraciones a los términos de condiciones Desde el 07 de mayo de
mediante comunicacion formal radicada a través del portal SECOP 11 de | 2025 hasta el 21 de mayo
www.colombiacompraeficiente.gov.co. de 2025

Respuesta a observaciones y/o aclaraciones, seran publicadas en la
plataforma de publicidad SECOP II de 27 de mayo de 2025
www.colombiacompraeficiente.gov.co en donde se adelante el proceso.

Publicacion de los términos de condiciones definitivos en pagina web del
Hospital http://www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co, y portal 28 de mayo de 2025
SECOP II de www.colombiacompraeficiente.gov.co.
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Recibo de observaciones y/o aclaraciones a los términos de condiciones
mediante definitivos mediante comunicacion formal radicada a través del
portal SECOP II de www.colombiacompraeficiente.gov.co.

30 de mayo de 2025
Hasta las 17:00

Respuesta a observaciones y/o aclaraciones, seran publicadas en la
plataforma de publicidad SECOP II de
www.colombiacompraeficiente.gov.co en donde se adelante el proceso

30 de mayo de 2025

Publicacion de adendas en la pagina web y/o SECOP II de
www.colombiacompraeficiente.gov.co, si hay lugar con fundamento en la

3 de junio de 2025

publicidad SECOP de www.colombiacompraeficiente.gov.co

A las 10:
solicitud de aclaraciones. as 10:00
i 1 rt tas. .
CICI‘I:G’ de proc‘:eso y apertura de propuestas 6 de junio de 2025
Recepcion a través de la plataforma SECOP II de
] ] A las 10:00
www.colombiacompraeficiente.gov.co
Publicacion del ir'lforme de evgluacién en plataforma de publicidad SECOP 10 de junio de 2025
de www.colombiacompraeficiente.gov.co en donde se adelante el proceso.
Recepcion de observaciones al informe de evaluacion en plataforma de o
. . . 17 d de 2025
publicidad SECOP de www.colombiacompraeficiente.gov.co ©Junio de
Respuesta a las observaciones al informe de la evaluacion, en plataforma de .
.. . . 18 d de 2025
publicidad SECOP de www.colombiacompraeficiente.gov.co ©Junio de
Publicacion del acto de adjudicacion del contratista en plataforma de 18 de junio de 2025

Suscripcion y legalizacion del contrato con cada ESE

Dentro de los 3 dias
siguientes

1.8. INICIO CONVOCATORIA

Con la publicacion del aviso de convocatoria se dard inicio a la presente Convocatoria Publica.

1.9. CONSULTA DE TERMINOS DE REFERENCIA

Los interesados en la presente invitacion podran consultarla y/o descargarla a través de la

pagina, http://www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co, y/o portal SECOP II.

1.10. PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO

El presupuesto oficial para la contratacion de estos servicios se fija en la suma de MIL
SETECIENTOS DIEZ MILLONES TRES MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS
M/CTE ($1.710.003.690.00) de acuerdo a los valores por productos entregables y analisis de
equipo de profesionales anexo del presente estudio previo, valor que se encuentran incluido en
el Presupuesto de la ESE para la vigencia fiscal del afio 2025, y que estan respaldados bajo los
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Certificados de Disponibilidad Presupuestal Nos. 311 de 2025 y 307 de 2025, discriminado de

la siguiente forma:

RUBRO PRESUPUESTAL:

Codigo presupuestal:

245010403

Concepto: Mantenimiento Bienes Metalicos
Fuente de financiacion: | Aplica
(Recursos ESE)
RUBRO PRESUPUESTAL:
23201010030601
Codigo presupuestal: 23201010030602
2320101004010104

Concepto:

Aparatos médicos y quirurgicos y aparatos
ortésticos y protésticos

Instrumentos y aparatos de medicion* verificacion™
andlisis* de navegacion y para otros fines (excepto
instrumentos Opticos); instrumentos de control de
procesos industriales* sus partes* piezas y acc

Otro muebles N.C.P

Fuente de financiacion:

Recursos Propios del presupuesto de la vigencia
fiscal 2025

CDP

307 de 2025

Se informa que para la presente ESE aplican los siguientes tributos y/o tasas:

- Retencion ICA — 5x1000
- Retencion en la Fuente - 2,5%
- Retencion IVA - 15% del valor facturado de IVA
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Los valores de la oferta deben comprender todos los impuestos, tasas y contribuciones de
caracter nacional, departamental, distrital y/o municipal legales vigentes al momento de la
presente contratacion, costos y gastos directos e indirectos que se generen desde la presentacion
de la oferta hasta la suscripcion del contrato.

1.11. FORMA DE PAGO

El valor del contrato celebrado por la entidad sera cancelado de la siguiente manera:

PAGOS PARCIALES: El valor del contrato sera cancelado por la ESE al contratista mediante
actas parciales segun el avance de ejecucion del contrato, hasta el noventa (90%) del valor del
mismo. El saldo restante, es decir, el diez (10%) por ciento se pagara con la suscripcion del acta

de terminacion y acta de liquidacion.

Para cada pago se requerira:

. Reconocimiento y pago.

. Certificacion de cumplimiento a satisfaccion por parte del supervisor.

. Informe de supervision.

. Informe del contratista con sus respectivos soportes.

. Comprobantes de pago en donde se demuestre el cumplimiento por parte del

Contratista de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e I.C.BF).

. Factura o documento equivalente.
. Acta de ingreso al Almacén
. Acta de terminacion

Dicho pago estara condicionado a la suscripcion del Acta de Almacén, en la cual se evidencie
la entrega total de los elementos, conforme a las especificaciones técnicas establecidas en el
contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: En todo caso, el pago estara sujeto a la disponibilidad del PAC
(Programa Anual Mensualizado de Caja).

PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista pagara todos los impuestos, tasas y similares que
se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la Ley Colombiana.

De conformidad con el articulo 52 del Estatuto de Contratacion 2025, se indica que el presente
proceso de seleccion NO cuenta con Anticipo o Pago Anticipado.

1.12. PLAZO DE EJECUCION
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El plazo total del contrato sera de CINCO (05) MESES. contados a partir del acta de inicio del
contrato, previa aprobacion de la garantia por parte de la E.S.E. (si se exige) y del cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucion y legalizacion.

1.13. SUPERVISION DEL CONTRATO.

El contratista presentara a la ESE toda la informacion que le sea solicitada en relacion con la
ejecucion del contrato, facilitara el acceso a sus instalaciones para efectuar las pruebas o
verificaciones que sean del caso, colaborando con el desarrollo de las actividades de control y
vigilancia contractual. Igualmente, el contratista debera atender las instrucciones que por escrito
o mediante reuniones de seguimiento imparta la ESE acerca de la forma de dar cumplimiento
al contrato.

De acuerdo a lo establecido en el reglamento de contratacion de la Entidad, se designara como
supervisor del contrato al SUBGERENTE de la ESE.

1.14. PARTICIPANTES

Podran participar personas naturales, juridicas, consorcios o uniones temporales. En la forma
que se presenten deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1.15.1. PERSONA NATURAL

* Su actividad comercial debe estar relacionada como proveedor de bienes y/o servicios
iguales o similares con el objeto de la presente convocatoria.

* Los participantes deben cumplir los requisitos legales y acompanar los documentos
juridicos, financieros, técnicos y econdmicos requeridos en los presentes términos de
referencia.

1.14.2. PERSONA JURIDICA

. El objeto social debe estar relacionado como proveedor de bienes y/o servicios
relacionados con el objeto de la presente convocatoria.
. - Los participantes deben cumplir los requisitos legales y acompafar los

documentos juridicos, financieros, técnicos y econdmicos requeridos en los presentes términos
de referencia.

. El Representante Legal debe estar autorizado para comprometer a la persona
juridica hasta por el valor de la propuesta y/o para suscribir el contrato en caso de serle
adjudicado, aportando con la propuesta autorizacion del 6rgano social o junta directiva, cuando
su facultad en el certificado de existencia o representacion legal esté limitada a un valor inferior

al de la misma.
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1.15.3 CONSORCIO O UNION TEMPORAL

- Indicar si su participacion es a titulo de Consorcio o Uniéon Temporal y allegar
diligenciado el formato de constitucién del consorcio o unidon temporal segun corresponda,
sefialando las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos y su responsabilidad (Segun
Anexo 2).

- Las personas que integran el Consorcio o Unién Temporal deben cumplir los
requisitos legales y acompanar los documentos requeridos en los presentes términos de
referencia.

- Cuando esté conformado por dos (2) o mas personas juridicas y/o naturales, el
objeto social de cada uno de sus miembros debe permitir la realizacion de las actividades objeto
del contrato resultante de esta Convocatoria, sin perjuicio de que cumpla todos los requisitos
exigidos en los términos de referencia.

- La postulacion de Consorcios o Uniones Temporales inhabilitara la postulacion de
los miembros que formen parte de estas mismas Uniones, como personas naturales o juridicas
€n un mismo proceso.

- La propuesta debe estar firmada por el representante legal principal o suplente del
Consorcio o Unién Temporal que hayan designado (acompanado de su respectiva justificacion
y acreditacion de facultades por su falta temporal o permanente) o el apoderado de estos, y debe
estar debidamente abonada por un Ingeniero Biomédico, si la persona natural o el representante
legal de la Persona Juridica o del Proponente Plural, no ostenta esta facultad. Lo anterior en los
términos dispuestos en la presente Convocatoria.

- Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal no pueden ceder sus derechos a
terceros sin tener autorizacion previa y expresa del Gerente de las E.S.E contratante. En ningtin
caso podra haber cesion del contrato entre quienes integran el consorcio o union temporal.

- Tener una duracidon no inferior a la del plazo del contrato resultante de esta
convocatoria y un (1) afios mas.

1.15. REQUISITOS PARA PARTICIPAR

El proponente que desee participar, debe cumplir con los requisitos que a continuacion se
exigen y allegar los documentos que asi lo acrediten:
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- No encontrarse incurso, ni el oferente, ni su representante legal o apoderado, o accionista
de la persona juridica, en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y
conflicto de intereses establecidos en la normatividad legal vigente.

- Cuando se trate de personas extranjeras acreditar los documentos conforme a las normas
vigentes - art. 480 y 486 del Cédigo de Comercio y demds normas concordantes.

- Los documentos otorgados en el exterior deben estar oportunamente consularizados y
apostillados al momento de presentar la propuesta. En caso de presentarse, en fecha
posterior al cierre generaran inadmision de la propuesta.

1.16. CONTENIDO DE LA PROPUESTA
El contenido de la propuesta es de caracter reservado en la forma que la ley lo determina.

En ninglin caso la presentacion de propuesta por cualquier Oferente, implica su aceptacion y
otorgamiento.

La propuesta debera contener todas las condiciones exigidas en esta convocatoria, en la forma
en que se solicitan, lo cual es requisito indispensable para que posteriormente sea evaluada de
acuerdo con los criterios establecidos por la E.S.E Hospital San Antonio de Sesquilé en la
presente convocatoria.

Si en la revision econdmica realizada a la Oferta Econdmica, alguna no cumpliere con los
requisitos exigidos, sera excluida y rechazada de plano.

La propuesta debe presentarse sin decimales, con el valor total de la propuesta incluido IVA.
Debe tenerse en cuenta que la E.S.E Hospital San Antonio de Sesquilé realiza descuentos por
los impuestos y estampillas aplicables y no debe sobrepasar el presupuesto oficial, so pena de
ser RECHAZADA. En la oferta econdmica el proponente debe indicar claramente cual es el
precio propuesto. Cualquier costo a cargo del proponente que sea omitido en la oferta se
entenderd que se encuentra incluido y por tanto no puede ser objeto de reembolso o de
reclamacion por restitucion del equilibrio econémico.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS CONDICIONES SENALADAS
DARA LUGAR A QUE SEA RECHAZADA LA PROPUESTA POR PARTE DE LA E.S.E.
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE.

La propuesta debera presentarse con todos los documentos exigidos en los presentes términos,
en la fecha y hora establecida en el Cronograma del proceso, a través del SECOP II. Toda

SESQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquilé Centro

gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co

GACHANCIPA
Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co



l HOSPITAL

lo SAN ANTONIO

DE SESQUILE e s.E.
propuesta presentada a través de un medio diferente al SECOP II, no sera tenida en cuenta por
el Comité Evaluador.

° CONTENIDO DE LA PROPUESTA:

1. Indice general: Cada propuesta, debera llevar un indice de su contenido donde se
relacionen en forma clara los documentos de la misma debidamente foliados.

2. Carta de presentacion de la propuesta: En los mismos términos de la que obra en el (Anexo
1) de la presente Invitacion debidamente firmada de manera manuscrita de conformidad
con la Ley 529 de 1999, por el proponente o por la persona debidamente facultada o
autorizada por él.

3. Documentos juridicos objeto de verificacion.
Documentos financieros objeto de verificacion
5. Documentos que acrediten la Experiencia (certificaciones o copia de contratos

debidamente liquidados), asi como el equipo profesional.
Propuesta Econdmica (Anexo 3)
Anexos.

1.17. CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA
Se rechazara aquellas PROPUESTAS que se encuentren en cualquiera de los siguientes casos:

a. Cuando se compruebe que el PROPONENTE se halla incurso en alguna de las
prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades para contratar, establecidas en la
Legislacion Nacional Colombiana.

b.  Cuando se presenten dos (2) o mas propuestas por el mismo Proponente, bajo el mismo
nombre o con nombres diferentes.

c.  Cuando la propuesta presentada supere el valor del presupuesto oficial.

d.  Las propuestas que contengan enmendaduras, o presenten alteraciones o irregularidades
no convalidadas o certificadas con la firma del representante legal del PROPONENTE.

e.  Cuando el PROPONENTE e¢jecute cualquier accion tendiente a influir o presionar a los
encargados de la evaluacion de las propuestas o de la adjudicacion del contrato.

f.  Cuando el PROPONENTE omita o no adjunte correctamente y segiin las condiciones
establecidas, los documentos relacionados en la presente convocatoria.

g.  Cuando estando inscrito en la Camara de Comercio no haya renovado su certificado de
existencia y representacion legal o su matricula mercantil, segun corresponda.

h.  Cuando se altere alguna especificacion técnica o cantidad requerida por la Entidad en la
Oferta Econémica.

1. Cuando no se cumpla con los requisitos juridicos, financieros, contables, técnicos y/o
econdmicos solicitados en la presente convocatoria.
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Cuando el PROPONENTE se encuentre incluido en el tltimo boletin de Responsables
fiscales publicado por la Contraloria General de la Republica, en los términos del articulo
60 de la Ley 610 de 2000.
Cuando no se presente con la propuesta la garantia de seriedad de la oferta.
Cuando el PROPONENTE se haya acogido a proceso concursal o de liquidacion
voluntaria.
Cuando a partir de la inexactitud o contradiccion de datos que pudiesen evidenciar una
posible falsedad en los documentos presentados por el PROPONENTE.
Cuando el Proponente no acredite en el RUT las actividades econdmicas relacionadas y/o
requeridas en la presente convocatoria.
Seran causales de rechazo econdmico cuando se presenten las siguientes circunstancias.
Cuando el PROPONENTE modifique, altere o incluya apartes que impidan la
comparacion y evaluacion del anexo correspondiente a la oferta economica.
Cuando no se oferten todos los items que componen la oferta econdmica.
Cuando el PROPONENTE no entregue suscrita la propuesta economica, de conformidad
con la Ley 527 de 1999.
Cuando se oferten valores superiores a los costos unitarios presupuestados
Cuando la propuesta sea presentada extemporaneamente.
En la presente convocatoria, todos los documentos que reflejen una manifestacion de
voluntad del proponente que requieran exhibir como prueba de ello una firma, ésta debe
ser autografa, no mecénica. Por lo tanto, careceran de validez para EL HOSPITAL,
aquellos documentos que se presenten con firmas digitalizadas, escaneadas o
superpuestas de cualquier otra forma, excepto aquellos proferidos por la entidad estatal
al tenor de la ley 527 de 1999 y su legislacion complementaria.
Cuando los Cédigos CITU contenidos en el Registro Unico Tributario, no concuerden con
los contenidos en el Certificado de Existencia y Representacion Legal, o Registro
Mercantil, segun sea el caso.
Cuando la ENTIDAD evidencia una posible confabulacion entre los proponentes.
Cuando se determine que el valor total de la oferta es artificialmente bajo, de acuerdo con
lo establecido en los términos de referencia.
Cuando la propuesta no se encuentra suscrita por el representante legal de la sociedad o
quien tenga capacidad para hacerlo.
Inscribirse y presentarse al proceso de seleccion como Persona Natural o Juridica, y
presentar documentos como Proponente Plural.

PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Las propuestas deben presentarse a través del SECOP II, de conformidad a su
cronograma.
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° La propuesta debera estar escrita en letra legible con toda la informacion necesaria y
documentacion requerida.

° La propuesta se presentard sin borrones o enmendaduras a menos que se haga la
respectiva salvedad, firmada por el proponente o el representante legal.

° Cualquier explicacion o informacion adicional para ser considerada, deberd ser incluida
en nota separada debidamente firmada por el representante legal.

. Las propuestas deben ser congruentes y consistentes con los términos de referencia y no
deben presentar informacion contradictoria, ambigua, ilegible o confusa; lo cual generara
Rechazo de Plano de la Propuesta, en tal caso, no habra lugar a responsabilidad alguna
por parte de las E.S.E ocasionada por la interpretacion de las clausulas ambiguas o
contradictorias de la propuesta.

1.19. PROPUESTAS ALTERNATIVAS

La ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE, no aceptan propuestas alternativas.
1.20. ACLARACION Y/O MODIFICACION A LOS TERMINOS DE REFERENCIA

En la fecha estipulada en el cronograma del proceso se recibiran las aclaraciones con el objeto
de precisar el contenido y/o alcance de los mismos y se expediran las modificaciones o
aclaraciones pertinentes a los términos de referencia y prorrogara los plazos si fuere necesario,
a traves de ADENDAS debidamente publicadas en el SECOP II.

La ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE, contestara todas las solicitudes a
través del SECOP II. No se atenderan consultas personales, ni telefonicas.

Mediante adendas, la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE podran hacer las
modificaciones que consideren pertinentes a los términos de referencia. Estas adendas formaran
parte integral de este documento y seran publicadas a través del SECOP II.

1.21. DECLARATORIA DE DESIERTA

Habrd lugar a declarar desierto el proceso de seleccion regulado por estos términos de
referencia, dentro del plazo de seleccion del contratista, mediante acta que se publicara en
Péagina Web y/o SECOP II, en los siguientes casos:

V' Cuando ninguna de las propuestas presentadas se ajuste a los términos de referencia.

V' Cuando no se presente ninguna propuesta, en cuyo caso la declaratoria de desierta se hara al
dia siguiente habil previsto en el cronograma para el cierre de recepcion de propuesta.
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V' Cuando se adviertan circunstancias que puedan afectar el Interés General o contravenir la
ley vigente y aplicable.

No se declarara desierto el proceso cuando se presente una sola propuesta siempre que la misma
retna los requerimientos exigidos en los términos de referencia.

1.22. GARANTIA UNICA

De acuerdo con el articulo No. 39 del Acuerdo No. 007 de 2014, Estatuto de Contratacion de
la E.S.E. Hospital San Antonio de Sesquil¢é y de conformidad con lo expresado en la
normatividad vigente y especialmente en el Decreto 1082 de 2015, Articulo 2.2.1.2.1.5.4.
Garantias. La Entidad Estatal es libre de exigir o no garantias en el proceso de seleccion de
minima cuantia y en la adquisicion en Grandes Superficies.

En atencion a lo consagrado en el Decreto 1082 de 2015, por las caracteristicas del objeto, el
plazo de ejecucion y la forma de pago, en realidad al mayor riesgo es el incumplimiento del
Contratista, que se minimiza en el caso en estudio, dada la naturaleza del contrato y la
modalidad de contratacién, se requiere la suscripcion de amparos.

El contratista se obliga dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al perfeccionamiento del
contrato, a constituir a favor de la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE-
CUNDINAMARCA con NIT No. 899.999.158-4, una garantia unica de cumplimiento de
acuerdo con la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015, otorgada por una
compaiiia de seguros ante entidades publicas con régimen privado de contratacioén, o en una
entidad bancaria legalmente autorizada para funcionar en Colombia, cuyas polizas matrices
estén aprobadas por la Superintendencia Financiera y cumplan con todos los requisitos de ley
que ampare los siguientes riesgos:

1.23.1. GARANTIAS DEL CONTRATO.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.5.5 del Decreto 1082 de 2015, y teniendo en cuenta la
naturaleza y el valor del contrato, el Contratista debera constituir en favor del E.S.E.
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE- CUNDINAMARCA con NIT No.
899.999.158-4, la garantia Unica de cumplimiento expedida para entidades estatales, si la
propuesta se presenta en forma conjunta, es decir, bajo la modalidad de consorcio o union
temporal, la garantia deberd ser otorgada por todos los integrantes del proponente plural
indicando su porcentaje de participacion.
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El contratista se obliga a constituir a favor del E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SESQUILE- CUNDINAMARCA con NIT No. 899.999.158-4, una de las siguientes

garantias:

1. Contrato de seguro contenido en una poliza;
2. Patrimonio autébnomo y

3. Garantia Bancaria;

En los montos, vigencia y amparos o coberturas que se relacionan a continuacion.
1.21.1.1. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el contratista deberd presentar la
Garantia de cumplimiento en original a la Entidad dentro de los cinco (05) dias habiles
siguientes contados a partir de la firma del Contrato y requerira la aprobacion de la Entidad.
Esta garantia tendra las siguientes caracteristicas:

Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una
poliza para Entidades Estatales, (ii) patrimonio auténomo o (iii) Garantia
bancaria.

Clase

Asegurado/ E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE- CUNDINAMARCA
beneficiario con NIT No. 899.999.158-4

Cumplimiento general del

Hasta la | Veinte por ciel
Amparos, contrato y el pago de las |, .. ., o P
vigencia y . liquidacion del | (20%) del va
multas y la clausula penal
valores L . Contrato total del contrat
pecuniaria que se le impongan
asegurados
Calidad y correcto | Plazo de duracion
funcionamiento de los | del contrato y un | Veinte por cief

bienes. Cubre a la entidad | ano mas. A partir | (20%) del va
estatal por los perjuicios | de la suscripcién | total del contrat
derivados de la deficiente | del mismo.
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calidad de los bienes
suministrados.

Pago de salarios, | Plazo del contrato | Cinco por ciento
Prestaciones Sociales e |y Tres (3) afios | (5%) del valor
Indemnizaciones Laborales, | mas. total del contratp.

Tomador

Para las personas juridicas: la Garantia debera tomarse con el nombre
o razon social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia
y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio
respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser que en el referido documento
se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera.

No se aceptan Garantias a nombre del representante legal o de alguno
de los integrantes del Consorcio o la Unién Temporal. Cuando el
Contratista sea una Union Temporal o Consorcio, se debe incluir la
razon social, el NIT y el porcentaje de participacién de cada uno de los
integrantes.

Para el Contratista conformado por una estructura plural (Unién
temporal, Consorcio), la Garantia debera ser otorgada por todos los
integrantes del Contratista, para lo cual se debera relacionar
claramente los integrantes, su identificacion y porcentaje de
participacion, quienes para todos los efectos seran los otorgantes de la
misma.

Informacion
necesaria
dentro de la
poliza

Numero y afio del Contrato

Objeto del Contrato

Firma del representante legal del Contratista

En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor
Ej. cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a
$14.980.421

El Contratista esta obligado a restablecer el valor de la Garantia cuando ésta se vea reducida
por razon de las reclamaciones que efectte 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, segun el caso, constituye causal de incumplimiento
del Contrato y se iniciaran los procesos sancionatorios a que haya lugar.
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CAPITULO 2

REQUISITOS JURIDICOS, FINANCIEROS, TECNICOS Y DE EXPERIENCIA.

2. REQUISITOS JURIDICOS HABILITANTES

2.1.1. PRESENTACION DE DOCUMENTACION A TRAVES DEL SECOP II

EL PROPONENTE debera cargar la totalidad de los documentos requeridos en la presente
convocatoria a través de la plataforma transaccional del SECOP I, teniendo en cuenta las guias
expedidas por Colombia Compra Eficiente para tal efecto.

2.1.2. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacion de la propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido en el
Formato N° I y sera firmada por el proponente. Si la propuesta es presentada por una persona
juridica, en unioén temporal o consorcio debera estar suscrita por el representante, debidamente
facultado en los términos de ley.

La presentacion de la propuesta debera estar abonada y/o avalada por un Ingeniero Biomédico,
quien debera aportar los siguientes documentos:

Cedula de Ciudadania

Libreta Militar (si aplica)

Acta y/o Diploma de Grado

Matricula Profesional

Certificado de Vigencia de la Matricula Profesional

La firma del profesional Biomédico debera encontrarse en forma manuscrita de conformidad
con la Ley 527 de 1999. de lo contrario la misma no sera aceptada por la Entidad.

Cuando el proponente sea una persona extranjera, la propuesta sera avalada por un profesional
nacional colombiano debidamente matriculado en el pais conforme a las normas vigentes.

2.1.3. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

El proponente deberd adjuntar fotocopia de la cédula de ciudadania. En el caso del Consorcio
o Unién Temporal, cada uno de los miembros de la misma aportara fotocopia de la cédula de
ciudadania. En la persona juridica la adjuntara el representante legal.
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2.1.4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Las personas juridicas proponentes deberdn acreditar su existencia y representacion legal,
mediante la presentacion del certificado expedido por la Camara de Comercio respectiva en
original, el cual debera haber sido expedido dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores
a la fecha de cierre de la Convocatoria Publica, debidamente renovada para el afio 2025 y donde
conste quién ejerce la representacion legal, las facultades del mismo, el objeto social dentro del
cual se debe hallar comprendido el objeto del presente proceso de seleccion, que esta registrada
o tiene sucursal domiciliada en Colombia.

Si el representante legal tiene limitaciones para comprometer o contratar a nombre de la persona
juridica, se debera presentar copia del acta de la Junta de Socios o Junta Directiva o del 6rgano
colegiado superior segun el caso, en el que conste que el representante legal esta facultado para
presentar la propuesta y celebrar el contrato en el evento de adjudicacion.

En caso de persona natural, deberd acreditar su existencia mediante la presentacion del
registro mercantil en original, el cual deberd haber sido expedido dentro de los treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de cierre de la presente Convocatoria Publica, debidamente
renovada para el afio 2025.

En ofertas conjuntas, cuando los integrantes del consorcio o unién temporal, o uno de ellos, sea
persona juridica, cada uno de ellos o el integrante respectivo, debe aportar el citado certificado.

La falta de capacidad legal del proponente para desarrollar el objeto del contrato a celebrar, o
si la vigencia de la persona juridica es inferior a la exigida en los términos de referencia dara
lugar a que la propuesta sea evaluada como no habilitada juridicamente y sera rechazada de
plano.

2.1.5. ACTA DEL ORGANO SOCIAL COMPETENTE

De conformidad con el certificado de existencia y representacion legal, cuando el proponente
sea persona juridica y su representante legal se encuentre limitado debido a la cuantia u otro
factor para representar debidamente a la sociedad en este proceso, debera presentar el acta del
organo social competente, en la cual se le otorga facultades para comprometer y representar a
la empresa tales como presentar la oferta y celebrar el correspondiente contrato.

Para el caso de Consorcios y Uniones Temporales, cada sociedad integrante de los mismos
debera comprobar su existencia y representacion, asi como su facultad para comprometer la
empresa, mediante certificado expedido por la Camara de Comercio o Acta del 6rgano Social
Competente si se requiere.
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2.1.6. PROPUESTAS CONJUNTAS

Cuando la propuesta la presente un consorcio o unioén temporal, cada uno de los integrantes
debera presentar, segun el caso, los documentos que correspondan a su naturaleza, persona
natural o juridica.

Adicionalmente, debera presentar el documento de constitucion del consorcio o union temporal,
por un término de duracion igual o mayor al plazo de ejecucion del contrato y un (1) afio mas,
en el cual consta por lo menos:

1.  Nombre y domicilio de los constituyentes

2.  El objeto del consorcio o unién temporal, el cual debera ser el mismo del objeto a
contratar

3.  La designacion de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y
representacion del consorcio o union temporal; igualmente, deberd designarse un suplente
que lo reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva, y determinar cudndo o
cudles seran esos casos de ausencia.

4.  En caso de union temporal, sus integrantes deberan sefialar los términos y extension de la
participacion de cada uno de ellos en la propuesta y la ejecucion del contrato, los cuales
no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de la EMPRESA. En el
caso de las uniones temporales, la responsabilidad por la ejecucion del contrato sera
solidaria, mas las sanciones que se deriven del incumplimiento de obligaciones del
contrato se determinaran en funcion de su participacion en la Union Temporal.

5. Cuando en el documento de conformacion de la unidon temporal no se discriminen los
términos y extension de la participacion en la propuesta y en su ejecucion de cada uno de
sus integrantes, se entenderd que su participacion es por porcentajes equivalentes. En
consecuencia, la responsabilidad contractual por incumplimiento de obligaciones, dara
lugar a la imposicion de sanciones por igual a todos sus integrantes.

6. La duracion del consorcio o union temporal debera ser igual al plazo de ejecucion del
contrato, y un (1) afio mas.

7.  El documento en el que se exprese la voluntad de presentar la oferta en consorcio o unién
temporal. Debera ir acompanado de los documentos que acrediten que quienes lo
suscribieron tenian la representacion y capacidad necesarias. (Certificados de cdmara de
comercio, actas de junta directiva y poderes de ser necesarios).

2.1.7. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

Con la oferta el proponente debe anexar garantia de seriedad de la propuesta expedida por una
compaiiia de seguros legalmente establecida en Colombia. La garantia estara constituida a favor
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del Hospital al cual se dirige la propuesta, es decir la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SESQUILE, por una suma asegurada equivalente al quince por ciento (15%) del valor total del
presupuesto oficial de la presente convocatoria, con vigencia de treinta (30) dias, contados a
partir del dia del cierre de la convocatoria, término que podra ser prorrogado a peticion de las
Entidades.

En todo caso, los proponentes se comprometen a mantener vigente la garantia de seriedad hasta
la fecha de seleccion del contratista y a quien resulte favorecido hasta la constitucion de la
garantia Unica del contrato resultante de este proceso.

Debe figurar como tomador el nombre completo del PROPONENTE:

1. Si es persona natural: nombres y apellidos completos, conforme aparece en la cédula de
ciudadania. Si actua por intermedio de REPRESENTANTE, APODERADO o AGENTE,
también debe figurar este ultimo.

2. Sies persona juridica: su razén social completa, incluyendo la sigla, esto ultimo si figura
en el correspondiente Certificado de Existencia y Representacion Legal.

3. Sies Consorcio o Unién temporal, debera figurar como tomador, el nombre del consorcio
0 union temporal.

4. La garantia debe constituirse en pesos colombianos.

5. La no presentacion de la garantia de seriedad de la oferta junto con las propuestas dara
lugar al rechazo de la propuesta.

6. La propuesta tendrd una validez igual a la vigencia de la garantia de seriedad, requisito que
se entenderd cumplido con la simple presentacion de la misma.

7. La garantia de seriedad de la propuesta se hara efectiva cuando: -El proponente retire su
propuesta después de la fecha de cierre y antes de la seleccion del contratista. - El oferente
favorecido se negare a suscribir el contrato con LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
DE SESQUILE, dentro del plazo establecido en los presentes términos de referencia.

2.1.7.1. APLICACION DEL DECRETO 1860 DE 2021.

Se aplicard como criterio diferencial para emprendimientos y empresas de mujeres las
siguientes condiciones para la presentacion de garantia de seriedad de ofertas:

Con la oferta el proponente debe anexar garantia de seriedad de la propuesta expedida por una
compaiiia de seguros legalmente establecida en Colombia. La garantia estard constituida a favor
del Hospital al cual se dirige la propuesta, es decir la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SESQUILE, por una suma asegurada equivalente al Diez por ciento (10%) del valor total del
presupuesto oficial de la presente convocatoria, con vigencia de treinta (30) dias, contados a
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partir del dia del cierre de la convocatoria, término que podra ser prorrogado a peticion de las
Entidades.

En todo caso, los proponentes se comprometen a mantener vigente la garantia de seriedad hasta
la fecha de seleccion del contratista y a quien resulte favorecido hasta la constitucion de la
garantia Unica del contrato resultante de este proceso.

Para aplicar a los Articulos 2.2.1.2.4.2.14,2.2.1.2.4.2.15y 2.2.1.2.4.2.18. del Decreto 1082 de
2015 (Adicionados por el articulo 3 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021) se debera

tener en cuenta la definicion de emprendimientos y empresas de mujeres contenidas en el
Articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

Las certificaciones que trata el mencionado articulo deben expedirse bajo la gravedad de
juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha prevista
para el cierre del proceso de seleccion.

En el caso de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se
aplicaran si por lo menos uno de los integrantes acredite que es emprendimiento y empresa de
mujeres bajo los criterios dispuestos en el articulo precedente y que tiene una participacion
igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal.

Los incentivos contractuales para las empresas y emprendimientos de mujeres no excluyen la
aplicacion de los criterios diferenciales para Mipyme en el sistema de compras publicas.

Para efectos de acreditar la condicion de Mipyme dentro del presente proceso se deberan tener
en cuenta los criterios de clasificacion empresarial definidos en el articulo 2.2.1.13.2.2 del
Decreto 1074 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Comercio, Industria y Turismo, o la
norma que lo modifique, derogue o sustituya.

Tratandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo
se aplicaran 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 la unién temporal.

2.1.8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CON LOS SISTEMAS
GENERALES DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por el
articulo 9° de la Ley 828 de 2003 a la fecha y junto con la presentacion de la oferta, el
proponente debera certificar el cumplimiento de sus obligaciones con los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de Compensacion Familiar, Instituto
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Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya
lugar.

Cuando se trate de persona juridica, se debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados
a los sistemas mencionados, mediante certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando éste
exista de acuerdo a los requerimientos de ley, o por el representante legal durante un lapso
equivalente al que se exija el respectivo régimen de contratacion para que se hubiera constituido
la sociedad, el cual en todo caso no serd inferior a los seis (6) meses anteriores a la celebracion
del contrato. Soportados con la planilla Unica pagada el mes anterior a la presentacion de la
propuesta.

En caso de tratarse de consorcio, cada uno de los miembros debera aportar la certificacion
anteriormente sefialada. En caso de tratarse de persona natural, se anexard la planilla Unica o
formulario de autoliquidacion de aportes o documento que acredite esta situacion.

2.1.9. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO DE LA DIAN (RUT).

Los proponentes deberan anexar la certificacion que se encuentran inscritos en el Registro
Unico Tributario actualizado, tal y como lo dispone la DIAN, en caso de los miembros de las
Uniones Temporales y Consorcios cada uno de sus miembros debe anexar su certificacion,
en cumplimiento a lo establecido en el Decreto 2788 del 31 de agosto de 2004. Dentro del
RUT del proponente o cada uno de los integrantes de un proponente plural, debera constar
por lo menos las siguientes actividades econémicas: cédigo ciiu 4659, 3312, 3313, . De no ser
asi la propuesta sera declarada no habil.

2.1.10. CERTIFICADO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
RELACIONADO CON ANTECEDENTES FISCALES.

Los proponentes PODRAN allegar con su propuesta el ultimo boletin de responsabilidades
fiscales de la Contraloria General de la Republica, en donde conste que no se encuentra
reportado ante esa entidad. En caso de ser persona juridica, se entregard el certificado de esta y
su Representante Legal y para el caso de propuestas conjuntas, se debera presentar el certificado
de cada uno de los integrantes de la union temporal o el consorcio, segun corresponda. Dicho
documento deberd encontrarse vigente a la fecha de cierre de este proceso.

2.1.11. CERTIFICADO DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
RELACIONADO CON ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

Los proponentes PODRAN allegar con su propuesta el certificado de antecedentes expedido
por la Procuraduria General de la Nacion, en donde conste que no registra sanciones ni

inhabilidades vigentes. En caso de ser persona juridica, se entregara el certificado de esta y su

SESQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquilé Centro

gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co

GACHANCIPA
Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co



l HOSPITAL

lo SAN ANTONIO

DE SESQUILE e s.E.
Representante Legal y para el caso de propuestas conjuntas, se debera presentar el certificado
de cada uno de los integrantes de la union temporal o el consorcio, segun corresponda. Dicho
documento debera encontrarse vigente a la fecha de cierre del presente proceso.

2.1.12. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, RNMC E
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS A MENORES DE 18
ANOS

El certificado de antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales y Sistema Registro Nacional
de Medidas Correctivas - RNMC expedido por la Procuraduria General De La Nacion, la
Contraloria General de la Republica y la Policia Nacional respectivamente, sera consultado por
el evaluador juridico de conformidad con la normatividad vigente, a efectos de verificar si los
oferentes se encuentran incursos en alguna de las causales de inhabilidad que establece la ley.

En cumplimiento del articulo 183 de la Ley 1801 de 2016, la entidad consultara en el Sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas -RNMC, el estado del proponente persona natural o
representante legal de la persona juridica, asi como de cada uno de los integrantes del
proponente asociativo para verificar que no tengan multas pendientes con morosidad superior
a los seis (6) meses.

En caso de que el proponente se presente a titulo de consorcio o unién temporal cada uno de
sus integrantes debe cumplir con este requisito.

2.1.13. CONSULTA DE AUSENCIA DE MORA EN MULTAS Y SANCIONES
POLICIVAS

El proponente podra presentar consulta de multas en materia de medidas correctivas expedida
por autoridad competente. En caso de que el proponente se presente a titulo de consorcio o
unién temporal cada uno de sus integrantes debe cumplir con este requisito.

La anterior solicitud se hace a titulo de colaboracioén del oferente con la entidad, sin que en
momento alguno su ausencia se constituya en causal de rechazo de la oferta. De no presentarse
o de considerarlo conveniente, el Municipio consultara que los proponentes no se encuentren
reportados en el registro, de acuerdo con lo previsto en el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016.

2.1.14. HOJA DE VIDA EN EL FORMATO DE LA FUNCION PUBLICA.

El proponente o los integrantes de la unidon temporal o consorcio, deberan diligenciar, suscribir
y cumplir con el Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcion Publica. Persona Natural o
Juridica, segtn corresponda.
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2.1.15. VERIFICACION DE DEFINICION DE SITUACION MILITAR.

El proponente y/o el representante legal del proponente podra presentar copia de la libreta
militar en caso de que se trate de un hombre menor a 50 afios. En caso de que el proponente se
presente a titulo de consorcio o uniéon temporal cada uno de sus integrantes debe cumplir con
este requisito.

En todo caso la Entidad verificard que se haya definido la situacion militar.

2.1.16. ACREDITACION DE NO ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE
DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS-REDAM

El Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM, es un mecanismo de control creado
por el Gobierno Nacional a través de la Ley 2097 de 2021, que busca garantizar el cumplimiento
de las obligaciones para todas las personas que hayan suscrito titulos alimentarios.

El articulo 6 de la Ley 2097 de 2021 dispone: “La inscripcion en el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos generara las siguientes consecuencias: 1. El deudor alimentario moroso
solo podia contratar con el Estado una vez se ponga a paz y salvo con sus obligaciones
alimentarias. Esta inhabilidad también se predica del deudor alimentario moroso que actie
como representante legal de la persona juridica que aspira a contratar con el Estado.”

En este sentido, el proponente deberd allegar con su propuesta un certificado que indique que
no se encuentra inscrito en el REDAM, lo que equivale a que no posee deudas alimentarias en
Colombia. El certificado debera ser expedido para el proponente de persona natural, o para el
representante legal del proponente persona Juridica. Dicho certificado se puede expedir a través
de la carpeta ciudadana Digital en el link: https://redam.gov.co/

2.1.17. CUMPLIMIENTO DEL DECRETO NUMERO 1072 DE 2015.

En consecuencia, el oferente interesado en contratar con el HOSPITAL para habilitarse dentro
del proceso debera presentar los siguientes documentos:

° El oferente deber4 certificar el Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo un porcentaje
no inferior al 96%, certificado firmado por la persona natural o representante legal y el asesor
o profesional de seguridad y salud en el trabajo que debera tener el curso de sistema de gestion
de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) de 50 horas, si este tiene mas de 3 afios, el curso
de reentrenamiento por 20 horas.

° El oferente deberd acreditar la matriz de identificacion de peligros y valoracion de

riesgos.
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° Certificacion de ARL del proveedor, cumplimiento del 96% del sistema.
Manual SGSST.

Nota: El proponente individual o cada uno de los miembros del oferente plural, debe presentar
el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

En caso de persona natural aportar la Certificacion de Afiliacion al Sistema General de Riesgos
Laborales y los pagos correspondientes al periodo actual.

2.1.17. PERSONAL MINIMO REQUERIDO

El proponente ofertara el siguiente personal de trabajo:

FORMACIO
ITEM | CANT. AC ADNEMI C DESCRIPCION EXPERIENCIA MINIMA
A
Responsable de instalary | Experiencia minima de 5 afios
Técnico superyisar el monhtaj e de los en Marhltenimient('),
Profesional en equipos de Radiologia e capacitacion de equipos
1 1 Electromedicin Imagenes Diagnosticas médicos en imagenes
N Médicas y Dental, diagnosticas , con experiencia
' programar los software y en equipos de Radiologia y
capacitar. odontologia ,
Con conocimiento en
bioingenieria, encargado de Experiencia minima de 5 afios
gestionar y controlar el en gestion de proyectos de
: | Ingeniero equipo de servicio técnico, dotac'ién (,ie' equipos
biomédico 1 instalar, desinstalar y biomédicos.
asegurar el buen estado de
los equipos biomédicos y
mobiliario hospitalario.
. Responsable de supervisar
Ingeniero . S .y . .
Biomédico y la cahbracllon e 1nsta1a?10n Experiencia minima de 5 aflos
Téenico del mqntaje de los equ'l'pos con estudios en metrologia y
profesional en de media y alta complejidad, mantenimiento de equipo
. . | capacitar al personal de area biomédico.
Electromedicin ..
en el mantenimiento
& preventivo y correctivo.
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El proponente con su oferta presentara exclusivamente los documentos que demuestren el
perfil, capacidad legal y las condiciones de formacion y experiencia exigidas al equipo de
trabajo. Para ello deben aportar como minimo los siguientes documentos:

Copia Cedula de Ciudadania
Copia Acta de Grado y/o Diploma de Grado
Copia Tarjeta Profesional (si aplica)

Acta de Liquidacion o Certificacion de Cumplimiento (Experiencia)

Carta de Compromiso manuscrita por profesional ofertado, de quedar adjudicatario el
oferente, en la cual se precise su disponibilidad para ejecutar las labores encomendadas en
relacion con la ejecucion del objeto contractual. Solo se aceptara con firma manuscrita o digital
conforme lo estipulado en la Ley 527 de 1999, de lo contrario serd declarado como “no habil”.

Nota 1: Las certificaciones de experiencia de los profesionales deben ser expedidas por la
persona natural o juridica con quien se haya establecido la relacion laboral o de prestacion de
servicios.

Nota 2: No se aceptara personal ofertado que tengan vinculo directo laboral o contractual con
la E.S.E. Hospital San Antonio de Sesquilé, o cuando se evidencie que no podrd cumplir con la
dedicacion requerida.

2.2, REQUISITOS FINANCIEROS HABILITANTE

2.21. DOCUMENTACION FINANCIERA REQUERIDA

Los proponentes deberan allegar con su propuesta, los estados financieros basicos comparativos
con corte a diciembre 31 del 2024 debidamente certificados, los documentos que se deben
aportar son los siguientes:

e Balance general. Discriminando los activos en: activos corrientes, activos fijos y otros
activos; y los pasivos en: Pasivos corrientes y pasivos a largo plazo.

Estado de Resultados.

Estado de cambio en el patrimonio.

Notas a los estados financieros.

Certificacion a los estados financieros firmados por el contador y el representante legal.
Dictamen del revisor fiscal o a falta de este un contador publico independiente en los casos
que aplique.

Declaracion de renta del Gltimo afio gravable.

Fotocopia de las tarjetas profesionales del contador y del revisor fiscal o del contador
publico independiente.
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e Original del certificado de antecedentes disciplinarios del contador y revisor fiscal que
suscribe la informacion contable, expedida por la junta central de contadores no mayor a
tres (3) meses.
e Fotocopia de la cédula de ciudadania del contador y del revisor fiscal.

De conformidad con las normas contables vigentes los estados financieros deben estar
debidamente certificados y dictaminados de acuerdo con lo establecido en los articulos 37 y 38
de la ley 222 de 1995, en las circulares externas 030 de 1998 y 037 de 2001 expedidas por la
Junta Central de Contadores y en el articulo 2° del decreto 2649 de 1993 o demas normas que
reglamenta la contabilidad en Colombia.

Las personas naturales o juridicas que por ley no estén obligadas a tener revisor fiscal, para
efectos de este proceso de contratacion tienen la obligacion de presentar sus estados financieros
dictaminados por contador publico independiente, distinto al que particip6 en el proceso de su
elaboracion, con sustento en los libros de contabilidad debidamente diligenciados.

En caso de consorcio o unién temporal deberan aportar la totalidad de la documentacion por
cada uno de los miembros que la integran.

Nota 1: la documentacion que contiene la informacion de carécter financiero, es subsanable
conforme dentro de los plazos establecidos en el cronograma del proceso.

NOTA 2: Los proponentes pueden acreditar RUP que se encuentre vigente para verificar
la informacion financiera, en tal caso no sera necesario presentar los balances financieros.

2.2.1. CONDICIONES FINANCIERAS

Para la determinacion de los indicadores financieros y organizacionales y su
correspondiente ponderacion se procedera de la siguiente manera:

Para los Consorcios y Uniones Temporales se calcularan los Indicadores Financieros en forma
individual y el resultado de estos se multiplicara por el porcentaje de participacion de cada uno
de los integrantes y la sumatoria de éstos, sera considerado para verificar la capacidad del
Consorcio o Union Temporal.

( 2T Componente 1del indicador; X porcentaje de participacién, )

Indicador =
(X7 Componente 2 del indicador; X porcentaje de participacion, )
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Para que la propuesta sea admitida, se deben cumplir los siguientes indicadores, los cuales seran
verificados en la informacion certificada que sobre capacidad financiera se extraiga de los
estados financieros aportados, con corte no anterior a 31 de diciembre de 2024.

Para que la propuesta sea admitida, se deben cumplir los siguientes indicadores, los cuales seran
verificados en la informacion certificada que sobre capacidad financiera se extraiga de los

estados financieros aportados:

Los siguientes seran los indicadores financieros exigidos para el presente proceso de seleccion:

INDICE DE LIQUIDEZ
IL= .AC’[IVO Corriente / Pasivo IL>6
Corriente

Cuando el denominador sea cero, el indicador se califica como habil.

INDICE DE ENDEUDAMIENTO

IE= Pasivo Total / Activo

0,
Total NE <£0,41%

RAZON DE COBERTURA DE INTERESES

RCI= Utilidad operacional / gastos de

. RCI = 20
intereses

Cuando el denominador sea cero, el indicador se califica como habil.

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO

RP= Utilidad operacional /

Patrimonio RP 20,60

RENTABILIDAD DEL ACTIVO

RA= Utilidad operacional /

0,
Activo total RA 2 0,35%

CAPITAL DE TRABAJO
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CT= Activo Corriente - Pasivo

Oorriente CT = 100% del PO

Con el objetivo de fomentar la participacion de pequeiios y medianos empresarios, en el evento
en que el proponente presente indicadores de cero (0) o indeterminado, cumplird con la
evaluacion de estos, teniendo en cuenta si y solo si; se evidencia que sus estados financieros
demuestran no ser negativos o iguales a cero (0)

Cuando el proponente no cumpla con los indicadores de Capacidad Financiera y Organizacional
objeto de verificacion, la propuesta sera evaluada como NO HABIL FINANCIERAMENTE.

Nota: Para el indicador de capital de trabajo, en proponente plurales, se adoptard como método
valido la opcion No. 2, denominada Sumatoria simple siendo la suma directa del capital de
trabajo individual.

2.3. REQUISITOS TECNICOS DE LA PROPUESTA

El oferente interesado en participar en la presente invitacion publica debera tener en cuenta para
la presentacion de la propuesta, los siguientes requisitos:

2.31. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Las condiciones de experiencia buscan determinar el grado de conocimiento y pericia del
proponente para la ejecucion del objeto del contrato.

Para habilitarse en el Proceso de Contratacion, el Proponente acreditard que la sumatoria de los
contratos aportados como experiencia es mayor o igual al cien por ciento (100 %) respecto del
valor total del Presupuesto Oficial establecido para el Proceso de Contratacion expresado en
SMMLV. Estos contratos deberan diligenciarse en el “Formato — Experiencia”:

2.3.1.1. EXPERIENCIA GENERAL

El proponente debera demostrar la ejecucion de hasta tres (3) contratos, cuya suma corresponda
minimo al 100% del valor del presupuesto oficial expresado en SMMLYV, que hayan sido
ejecutados en los ultimos seis (6) afios con entidades publicas o privadas, cuyo objeto sea igual
o similar a la dotacién y/o compra venta de equipos biomédicos, los cuales de su sumatoria,
deberan encontrarse inscritos y clasificados en los codigos UNSPSC, relacionados a
continuacion:

CODIGO DESCRIPCION
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411019 EQUIPO IONICO DE LABORATORIO
411030 EQUIPO DE ENFRIAMIENTO PARA LABORATORIO
EQUIPO DE ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL
PARA
411034
LABORATORIO
CENTRIFUGADORAS DE LABORATORIO Y
411039
ACCESORIOS
411115 INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL PESO
INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE LONGITUD,
ESPESOR
411116
O DISTANCIA
INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS DE VISION Y
411117 ,
OBSERVACION
411118 EQUIPO DE EXAMEN NO DESTRUCTIVO
PALANGANAS Y BACINILLAS DE CAMA Y
ORINALES Y
421416
EQUIPOS DE INGRESO
421417 PRODUCTOS PARA LA PREVENCION DE DECUBITO
421418 EQUIPO DE ELECTROTERAPIA
421420 INSTRUMENTOS DE GRADO BAJO “FLOOR GRADE”
421421 PRODUCTOS DE TERAPIA DE FRIO Y DE CALOR
421437 SISTEMAS Y ACCESORIOS DE FOTOTERAPIA
421520 EQUIPO Y SUMINISTROS PARA HACER IMAGENES
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DENTALES
PRODUCTOS DE SACAR, INMOVILIZAR Y
TRASLADAR
421716
DE SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA
1820 ESPECULO Y SCOPIOS Y ACCESORIOS PARA USO
DEL RECONOCIMIENTO DIAGNOSTICO MEDICO
421821 ESTETOSCOPIO Y PRODUCTOS RELACIONADOS
421824 PRODUCTOS PARA PROBAR EL OIR
421828 BASCULAS MEDICAS DE PESO
ACCESORIOS DE UNIDADES DE EXAMEN DE
421833 OTORRINOLARINGOLOGIA Y PRODUCTOS
RELACIONADOS
421919 ARMARIOS CLINICOS
421920 MESAS DE EXAMEN O DE PROCEDIMIENTO
CLINICO

Cuando la oferta sea presentada por Consorcio o unién temporal, los participes de dichas
uniones o consorcios deberan aportar cada uno como minimo una certificacion que acredite

Experiencia General; para garantizar que efectivamente los participantes del presente proceso,
si cuentan con experiencia en este tipo de contratos.

ACREDITACION: La experiencia sera verificada con la informacion contenida en los
certificados de experiencia expedidos por el contratante, en las cuales se indique como minimo

la siguiente informacion:

Objeto

Nombre del contratista.

Nombre de la entidad contratante
Numero de contrato, fecha de suscripcion

Fecha de inicio, fecha de terminacién y tiempos de suspension si los hubo
Firma del funcionario o persona que la expide,
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La certificacion debe ser expedida por quien legalmente tenga la competencia para ello.

En caso de presentar certificaciones en consorcio o union temporal serd tenida en cuenta la
experiencia de acuerdo al porcentaje de participacion.

El contrato debera estar terminado en la fecha prevista para el cierre del término para presentar
propuestas y estar debidamente reportados en el Registro Unico de Proponentes (RUP).

No seré considerada la experiencia adquirida en calidad de subcontratista.

En el caso de contratos ejecutados parcialmente o como consecuencia de cesiones, solamente
se aceptard como experiencia lo ejecutado como contratista, siempre y cuando el contrato esté
terminado.

Para efectos de habilitar un proponente, la experiencia de los socios de una persona juridica se
podra acumular a la de ésta, cuando ella no cuente con mas de tres (3) afios de constituida.

No podra acumularse a la vez, la experiencia de los socios y la de la persona juridica cuando
¢stos se asocien entre si para presentar propuesta bajo alguna de las modalidades previstas en
el Articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

En el caso de sociedades que se escindan, la experiencia de la misma se podra trasladar a cada
uno de los socios escindidos, y se contabilizara de acuerdo al porcentaje de participacion en la
sociedad escindida. El proponente o los integrantes del Consorcio o Unidén Temporal, como
también establecer el valor de los mismos en SM.M.L.V.

Para Consorcios o Uniones Temporales se verificard en el RUP que de manera conjunta se
cumpla con la totalidad de los requisitos anteriores, donde cada uno de los integrantes debera
contar con la totalidad de los codigos establecidos.

En lo que respecta a los contratos suscritos y ejecutados entre particulares, que se pretendan
acreditar en el presente proceso se deberan presentar las facturas soporte y el comprobante de
dicha operacion.

2.3.1.2. EXPERIENCIA ESPECIFICA:

El proponente debera acreditar experiencia especifica mediante la presentacion de DOS (2)
contratos de dotacion de equipos biomédicos suscritos con entidades publicas o privadas,
con una terminacidn no mayor a cuatro (04) afos, y cada uno de los contratos aportado su
valor debe ser igual o mayor a 100 % del presupuesto oficial expresado en SMMLYV, el cual
debera estar clasificado en los codigos UNSPSC requeridos para la experiencia general y
seran verificados en el Registro Unico de Proponentes (RUP).

Para los contratos con los cuales se acredite la experiencia especifica, cada contrato debe
incluir los codigos requeridos a continuacion:
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CODIGO DESCRIPCION

411018 EQUIPO DE FISICA DE ELECTRONES Y DE ESTADO
SOLIDO PARA LABORATORIO

411019 EQUIPO IONICO DE LABORATORIO

411030 EQUIPO DE ENFRIAMIENTO PARA LABORATORIO

411033 EQUIPO DE MECANICA DE FLUIDOS

411034 %81[{2)0 DE ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL
LABORATORIO

411039 CENTRIFUGADORAS DE LABORATORIO Y
ACCESORIOS

411115 INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL PESO

411116 INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE LONGITUD, ESPESOR
O DISTANCIA

411117 INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS DE VISION Y
OBSERVACION

411118 EQUIPO DE EXAMEN NO DESTRUCTIVO

21416 PYALANGANAS Y BACINILLAS DE CAMA Y ORINALES
EQUIPOS DE INGRESO

421417 PRODUCTOS PARA LA PREVENCION DE DECUBITO

421418 EQUIPO DE ELECTROTERAPIA

421420 INSTRUMENTOS DE GRADO BAJO “FLOOR GRADE”

421421 PRODUCTOS DE TERAPIA DE FRIO Y DE CALOR

421437 SISTEMAS Y ACCESORIOS DE FOTOTERAPIA

421520 EQUIPO Y SUMINISTROS PARA HACER IMAGENES

DENTALES
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01716 %%ggggggﬁ %% SACAR, INMOVILIZAR Y
SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA

421818 OXIMETROS DE PULSO

421819 UNIDADES DE CONTROL DE CUIDADO INTENSO Y
PRODUCTOS RELACIONADOS

421820 ESPECULO Y SCOPIOS Y ACCESORIOS PARA USO DEL
RECONOCIMIENTO DIAGNOSTICO MEDICO

421821 ESTETOSCOPIO Y PRODUCTOS RELACIONADOS

421824 PRODUCTOS PARA PROBAR EL OIR

421828 BASCULAS MEDICAS DE PESO
ACCESORIOS DE UNIDADES DE EXAMEN DE

421833 OTORRINOLARINGOLOGIA Y PRODUCTOS
RELACIONADOS

421919 ARMARIOS CLINICOS

421920 MESAS DE EXAMEN O DE PROCEDIMIENTO CLINICO

421922 PRODUCTOS PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

Los contratos aportados deben contener las siguientes condiciones:

Nota 1: En caso de uniones temporales o consorcios, la experiencia especifica podra ser

acreditada por cualquiera o todos los integrantes del proponente plural.

Nota 2: Los contratos con que se acredite la experiencia especifica deberan ser diferentes a los
aportados para acreditar la experiencia general.

Los dos (2) contratos reportados para acreditar experiencia especifica debe contener dentro de
su objeto CONTRATAR LA ADQUISICION, ENTREGA, INSTALACION Y
CAPACITACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS.
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ACREDITACION: La experiencia serd verificada con la informacién contenida en los
certificados de experiencia expedidos por el contratante, en las cuales se indique como minimo
la siguiente informacion:

- Nombre de la entidad contratante

- Numero de contrato, fecha de suscripcion

- Objeto

- Fecha de inicio, fecha de terminacién y tiempos de suspension si los hubo
- Firma del funcionario o persona que la expide,

- Nombre del contratista.

La certificacion debe ser expedida por quien legalmente tenga la competencia para ello.

En caso de presentar certificaciones en consorcio o union temporal serd tenida en cuenta la
experiencia de acuerdo con el porcentaje de participacion.

El contrato debera estar terminado en la fecha prevista para el cierre del término para presentar
propuestas y estar debidamente reportados en el Registro Unico de Proponentes (RUP).

No seré considerada la experiencia adquirida en calidad de subcontratista.

En el caso de contratos ejecutados parcialmente o como consecuencia de cesiones, solamente
se aceptard como experiencia lo ejecutado como contratista, siempre y cuando el contrato esté
terminado.

Para efectos de habilitar un proponente, la experiencia de los socios de una persona juridica se
podra acumular a la de ésta, cuando ella no cuente con mas de tres (3) afios de constituida.

No podra acumularse a la vez, la experiencia de los socios y la de la persona juridica cuando
¢stos se asocien entre si para presentar propuesta bajo alguna de las modalidades previstas en
el Articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

En el caso de sociedades que se escindan, la experiencia de esta se podra trasladar a cada uno
de los socios escindidos, y se contabilizard de acuerdo al porcentaje de participacion en la
sociedad escindida. El proponente o los integrantes del Consorcio o Union Temporal, como
también establecer el valor de los mismos en SM.M.L.V.

Para Consorcios o Uniones Temporales se verificara en el RUP que de manera conjunta se
cumpla con la totalidad de los requisitos anteriores, donde cada uno de los integrantes debera

contar con la totalidad de los codigos establecidos.
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En lo que respecta a los contratos suscritos y ejecutados entre particulares, que se pretendan
acreditar en el presente proceso se deberan presentar las facturas soporte y el comprobante de
dicha operacion.

LICENCIAS Y AUTORIZACIONES:

1. El Proponente deberd allegar junto con la propuesta, las cartas de autorizacion de
distribucion de los bienes ofertados. Dichas cartas de distribucion deberan ser emitidas
por el fabricante y/o distribuidor autorizado en Colombia cuando se trate de bienes
importados y dirigidas al proceso de contrataciéon que nos ocupa.

2. El Proponente deberd allegar junto con la propuesta su Certificado de Capacidad de
Almacenamiento y acondicionamiento (CCAA), expedido por el INVIMA del lugar
donde se almacenan los equipos en el que conste el cumplimiento de las condiciones
sanitarias para el almacenamiento y / o acondicionamiento (Decreto 4725 de 2005). En
caso de consorcios, uniones temporales, promesa de sociedad futura, o cualquier
forma de asociacion, uno de los integrantes que lo conformen deberan contar con este
certificado.

3.  El Proponente debera anexar el registro INVIMA de los equipos ofertados que asi lo
requieran. No se aceptaran registros INVIMA que NO estén vigentes.

4.  El Proponente deberd garantizar el suministro de repuestos, mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos que se ofertan como minimo por 2 afios.

5. El Proponente debera garantizar que el equipo cuente con representacion en el pais.

6. El proponente debe entregar cronograma de mantenimiento de acuerdo a la garantia
ofrecida.

7. El proponente debe entregar certificado de calibracién en los items que aplique y de
acuerdo a la normativa vigente.
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CAPITULO 3

EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
La evaluacion Juridica, Financiera, Técnica, Experiencia y Econdmica de las propuestas se
llevard a cabo en el término establecidos en el cronograma del proceso de seleccion establecido

para los presentes términos de referencia.

PRIMERA FASE: Dentro del término sefalado en el cronograma de la invitacion publica se

procederd a realizar en dos fases: una primera fase la verificacion de los requisitos habilitantes
con el fin de determinar de acuerdo con las exigencias de los términos de la presente Invitacion,
las propuestas HABILITADAS, y una segunda fase donde se hara la ponderacion de los factores
de evaluacion alli contenidos y soportado en los puntajes que se sefialan en la Tabla
REQUISITOS QUE OTORGAN PUNTAIJE.

SEGUNDA FASE: Consiste en los Factores de evaluacidbn que otorgan puntaje a las
PROPUESTAS HABILITADAS, a las cuales se procedera a aplicar los factores de evaluacion
y la ponderacion conforme a lo indicado en la respectiva Tabla.

3.1 VERIFICACION DE REQUISITOS JURIDICOS (CUMPLE 6 NO CUMPLE)

Para la evaluacion juridica se tendra en cuenta el cumplimiento de los requisitos legales
establecidos en los presentes términos de referencia. A esta evaluacion no se le asignaré puntaje,
su resultado serd de caracter CUMPLE 6 NO CUMPLE. De no cumplir la oferta con estos
requisitos no se tendra en cuenta para la asignacion de puntaje.

3.2. EVALUACION FINANCIERA (CUMPLE O NO CUMPLE)

A la evaluacion financiera no se le asignara puntaje, su resultado serd de caracter CUMPLE 6
NO CUMPLE; por consiguiente, la propuesta que no cumpla, no serad considerada para la
asignacion de puntaje.

REQUISITOS HABILITANTES TECNICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS EQUIPO BIOMEDICO

Las especificaciones técnicas que se deben cumplir para la compra del Equipo biomédico
CORRESPONDEN a las plasmadas en el Anexo N° 01 “ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPOS BIOMEDICO”, con lo cual se tiene como requisitos habilitantes técnicos minimos.

Nota: El oferente debera presentar la ficha técnica de cada equipo, resaltando cada una de las

especificas exigidas, indicando el numeral al cual corresponde conforme al anexo técnico.
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CAPACITACIONES Y MANTENIMIENTOS:

De conformidad con los Estudios Previos, y sin perjuicio de las especificaciones técnicas
minimas contenidas en el Anexo Técnico, se tiene como requisitos habilitantes técnicos
minimos los siguientes:

I. Como se requiere capacitar al personal de la E.S.E HOSPITAL tanto asistencial
como técnico, en el manejo, uso y cuidado de los elementos y bienes entregados, debera contar
con personal técnico certificado por el INVIMA, con experiencia a partir de la emision de la
Tarjeta Profesional con el fin de que se garantice la idoneidad en el soporte técnico y
capacitacion de acuerdo a la complejidad, seguridad y calidad de los equipos a suministrar para
la prestacion de servicios de salud.

2. El proponente deberad certificar por escrito que cuenta con capacidad técnica para
la ejecucion de los mantenimientos preventivos y/o correctivos, la cual abarca laboratorio de
mantenimiento, equipos patron con los cuales se ejecutard el mantenimiento preventivo y/o
correctivo a llegar carta de compromiso en la cual se establezca que el personal propuesto para
ejecutar las capacitaciones sera el mismo del cual se anexaron las hojas de vida, sin que dicho
personal sea modificado durante la ejecucion del contrato.

3.3. EVALUACION TECNICA (CUMPLE O NO CUMPLE)

A la evaluacion técnica no se le asignara puntaje, su resultado sera de cardcter CUMPLE 6 NO
CUMPLE; por consiguiente, la propuesta que no cumpla, no sera considerada para la asignacion
de puntaje.

3.4. FACTORES DE EVALUACION

La siguiente tabla resume los factores de evaluacion que se llevaran a cabo en la presenta

convocatoria:
NCTTI EVALUACION
ASPECTOS HABILITANTES
JURIDICO CUMPLE/ NO CUMPLE
FINANCIERO CUMPLE/ NO CUMPLE
TECNICO CUMPLE/ NO CUMPLE

3.5. CRITERIOS DE PONDERACION

La E.S.E. calificaré las ofertas que hayan cumplido con los requisitos habilitantes, con los
siguientes puntajes:
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No. Concepto Puntaje
Experiencia Adicional 35
Formacion y Experiencia Adicional del Equipo )5
de Trabajo
1 Calidad ' _ . '
Compromiso de Disponibilidad Inmediata del 5
Equipo
Trayectoria de la Marca del Equipo Ofertado 5
Valor Agregado Capacitaciones 9,5
2. Econémico (menor valor) 10
3. Apoyo a la Industria Nacional 10
4. Emprendimiento y Empresas de Mujeres - Decreto 1860 de 2021 0,25
5. MiPymes - Decreto 1860 de 2021 0,25
TOTAL 100

3.6. EXPERIENCIA ADICIONAL (35 PUNTOS)

El Oferente que presente tres (3) contratos cuyo objeto sea sea igual o similar a la dotacion y/o
compraventa de equipos biomédicos, distintos a los presentados como experiencia general y
especifica. Donde al menos uno (1) de los tres (3) contratos, corresponda al 50% o mas del
valor total del proceso de seleccion, en SMMLYV correspondientes al afio 2025.

3.7.

FORMACION Y EXPERIENCIA ADICIONAL DEL EQUIPO DE
TRABAJO (30 PUNTOS)

El oferente que amplie la formacion y experiencia del Equipo de Trabajo (Requisito
Habilitante) en los siguientes términos:

ITEM PERFIL FORMACIO EXPERIENCIA ADICIONAL PUNTAJE
N
ADICIONA
L
1 Técnico - Experiencia de 10 anos en 10
Profesional en mantenimiento y capacitacion  de
Electromedicina: equipos biomédicos en Radiologia y

Odontologia, y conocimiento acreditable
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en software de Radiologia Médica y
Odontoldgica certificada por la marca de
los equipos de Radiologia y Odontologia
que se oferten con el presente proceso de
seleccion a la ESE. Contar con
certificacion en soporte 3SHAPE

1 Ingeniero - Experiencia de 15 afios en gestion de 10
Biomédico proyectos de dotacion de equipos
biomédicos de baja, mediana y alta
complejidad.

Disefio y ejecucion de programas de
capacitacion en habilitacion,
tecnovigilancia y uso de equipos
médicos de mediana y alta complejidad.

1 Ingeniero Metrologiay | Experiencia minima de 5 afios como 10
Biomédico y Mantenimient | ingeniero de soporte técnico de equipos
Técnico o de Equipos | biomédicos
profesional en Biomédicos
Electromedicina.

El Oferente debera agregar a su propuesta los documentos idoneos que acrediten la formacion
y experiencia adicional solicitada para el otorgamiento del puntaje correspondiente.

3.8. COMPROMISO DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA DEL EQUIPO

Cinco (5) puntos adicionales obtendra el proponente que, junto con su oferta, presente carta de
compromiso debidamente suscrita por su representante legal en la cual se comprometa a
entregar en las instalaciones de la E.S.E: el equipo RX Fijo en un plazo maximo de ocho (8)
dias calendario, contados después de la suscripcion del acta de inicio del contrato.

3.9. TRAYECTORIA DE LA MARCA DEL EQUIPO OFERTADO

Cinco (5) puntos adicionales obtendra el proponente que, junto con su oferta, presente
certificacion suscrita por el distribuidor directo, fabricante y/o representante de la marca en
Colombia donde indique que la marca del equipo de RX fijo cuenta con mas de 10 afos de
trayectoria en el mercado.
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NOTA: El distribuidor directo, fabricante y/o representante de la marca en Colombia, que
suscribe la certificacion, debe acreditar su calidad y/o condicién con documento cierto e idoneo
para ello.

3.10. VALOR AGREGADO (9.5. PUNTOS)

El proponente que a través de compromiso escrito incorporado a la propuesta presentada y
suscrito en original por el representante legal o apoderado debidamente notariado, precise la
prestacion del servicio de capacitaciones en la tecnologia y marca ofertada para el correcto uso
de los equipos biomédicos de Imégenes y Radiologia, durante los primeros 30 dias calendario
de entregado y recibido en Almacén cada equipo biomédico equipos, se le asignan 9.5. Puntos.

3.11. PRECIO DE LA PROPUESTA (10 PUNTOS)

Los proponentes deberan presentar su propuesta econdémica de conformidad con el ANEXO
sefialado por la entidad. A continuacion, se seguird el siguiente procedimiento:

a. La entidad realizaré la respectiva correccion aritmética de las propuestas.

b. Seran rechazadas las propuestas que excedan el presupuesto oficial o que contengan
precios unitarios superiores a los permitidos por la entidad o que no hayan ofertado algin
precio, o que haya suprimido o modificado las especificaciones técnicas contenidas en el anexo
correspondiente.

C. La entidad organizara los precios totales ofertados.

El puntaje de 10 puntos se otorgara a la propuesta de menor valor, y de ahi en adelante se
otorgaran puntajes a los demas oferentes habilitados conforme corresponda a regla de tres (3)
inversa simple.

3.12. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

En cumplimiento a lo estipulado en la Ley 816 de 2003 y en el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto
1082 de 2015 se asignaran diez (10) puntos a las propuestas que ofrezcan el 100% de servicios
profesionales de origen colombiano o servicios profesionales extranjeros con trato nacional, y
cinco (5) puntos a las propuestas que ofrezcan servicios profesionales extranjeros que
incorporen un porcentaje de personal colombiano.

DESCRIPCION PUNTAJE
Al proponente que ofrezca servicios colombianos o servicios
extranjeros con trato nacional, en un porcentaje minimo del 10 puntos
100%
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Al proponente extranjero que incorpore en un porcentaje del

.. i 5 t
100% de servicios colombianos pumtos

Para la asignacion de este puntaje, el proponente debera anexar en su oferta, un documento
debidamente suscrito, donde indique claramente el porcentaje de servicios de origen
colombiano que ofrece.

3.13. SERVICIOS EXTRANJEROS CON TRATO NACIONAL

Para la asignacion de este puntaje, el proponente debera anexar en su oferta, un documento
debidamente suscrito donde indique claramente la procedencia de los servicios que ofrece. Si
existe trato nacional, adicionalmente debera adjuntar la certificacion expedida por el Ministerio
de Relaciones Exteriores que acredite tal situacion. Dicha manifestacion debe presentarse con
la oferta, so pena de no otorgarse el respectivo puntaje por este aspecto.

3.14. SERVICIOS EXTRANJEROS CON INCORPORACION DE
COMPONENTE COLOMBIANO

Al proponente extranjero que incorpore servicios colombianos, se le otorgaran cinco (5) puntos.

Para la asignacion de este puntaje, el proponente debera anexar en su oferta, un documento
debidamente suscrito, donde indique que ofrece servicios extranjeros con incorporacion de
componente nacional. Dicha manifestacion debe presentarse con la oferta, so pena de no
otorgarse el respectivo puntaje por este aspecto.

3.15. EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

En cumplimiento del articulo 2.2.1.2.4.2.15. “Criterios diferenciales para emprendimiento y
empresas de mujeres en el sistema de compras publicas” del Decreto 1860 de 2021, la Entidad
otorgard puntaje adicional de 0.25 puntos a los proponentes que acrediten algunos de los
supuestos determinados en el articulo 2.2.1.2.4.2.15 del Decreto ibidem.

PARAGRAFO 1. De conformidad con el Decreto 1082 de 2015, se entenderan como
emprendimientos y empresas de mujeres aquellas que cumplan con alguna de las siguientes
condiciones:

1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas
de participacion de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan
pertenecido a estas durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion. Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por el representante
legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador,
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donde conste la distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres
han mantenido su participacion.
2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo
de la persona juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente
a la empresa durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con
la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En
este sentido, seran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacion de la empresa se
encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquia desempefian cargos
encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por el representante legal y el
revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se
senale de manera detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo del
proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacion.

La certificacion debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad
de cada una de las personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se
anexara copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o
certificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad social del
ultimo afo en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a
través de un establecimiento de comercio durante al menos el Gltimo afo anterior a la fecha de
cierre del proceso de seleccion. Esta circunstancia se acreditard mediante la copia de cédula de
ciudadania, la cédula de extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.

4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los
asociados sean mujeres y la participacion haya correspondido a estas durante al menos el tltimo
afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditara
mediante certificacion expedida por el representante legal.

PARAGRAFO 2. Tratandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes
adicionales solo se aplicardn si por lo menos uno de los integrantes acredita que es
emprendimiento y empresa de mujeres bajo los criterios dispuestos en el articulo precedente y
que tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la union
temporal.
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3.16. MIPYME

En cumplimiento del articulo 2.2.1.2.4.2.18. “Criterios diferenciales para Mipyme en el
sistema de compras publicas” del Decreto 1860 de 2021, la Entidad otorgara puntaje adicional
de 0.25 puntos a los proponentes que acrediten de conformidad a su clasificacion empresarial,
ser una Mipyme.

3.17. CRITERIOS DE SUBSANABILIDAD

Seran subsanables todos aquellos aspectos que no sean objeto de comparacion para asignar
puntaje.

3.18. CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate en el puntaje total de dos o més 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 acreditard 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 realizard 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 otorgard 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 debera verificarse el cumplimiento de los requisitos indicados
en el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso,
se tendrd como referencia para establecer el plazo de vigencia del certificado la fecha
originalmente contemplada en el Pliego de Condiciones definitivo.

Igualmente, se preferird la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual
acreditard esta condicion de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008 o la norma
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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 o sustituya, la medida de proteccion la debe
impartir el comisario de familia del lugar donde ocurrieron los hechos y, a falta de este, del juez
civil municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indigena en los casos de violencia
intrafamiliar en las comunidades de esa naturaleza.

En el caso de las personas juridicas se preferira a aquellas en las que participen
mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar,
para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, segiin corresponda, certificaran la
participacion mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia
intrafamiliar (persona juridica)», mediante el cual acreditard, bajo la gravedad del juramento,
que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la
persona juridica estd 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 titular de la informacion, como son
las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, en los términos del literal a) del articulo 6 de la
Ley 1581 de 2012, presentara autorizacion para el tratamiento de datos personales» mediante
el cual autorice de manera previa y expresa el tratamiento de esta informacion, como requisito
para el otorgamiento del criterio de desempate.

3) Preferir la propuesta presentada por el Proponente que acredite en las circunstancias
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10 %) de su ndmina estd en condicién
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 mantendréa dicho personal por un lapso igual al término de ejecucion del
contrato, para lo cual debera presentar certificacion de vinculacion de personas en condicion de
discapacidad». En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia
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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 ndmina estd en condicion de discapacidad, en los términos del presente
numeral, debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en 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 Gltimo afio o del tiempo de su constitucion cuando
su conformacion sea inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador.

4) Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién 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, segun
corresponda, certificard la vinculacion de personas no beneficiarias de la pension de vejez,
familiar o sobrevivencia — (Empleador — Proponente)», mediante la cual certificard 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 tendré 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 tendrd 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 ultimo afio o del tiempo de constitucion de la
persona juridica en caso de que esta sea inferior a un (1) afio, en el que se demuestre los pagos
realizados por el empleador.

En el caso de los Proponentes Plurales, su representante legal certificara la vinculacion de
personas no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o sobrevivencia — (Empleador —
Proponente)», 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
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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 certificara la
vinculacion de personas no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o sobrevivencia
(Trabajador)», mediante el cual certifica bajo la gravedad del juramento que no es beneficiario
de pension de vejez, familiar o sobrevivencia, y cumple la edad de pension; ademas, se debera
allegar el documento de identificacion del trabajador que lo firma.

La mayor proporcion se 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.

5) Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite que por lo menos el diez por
ciento (10 %) de su nomina 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, certificara la vinculacion de
poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana» mediante el cual
certifica las personas vinculadas a su nomina 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 tendré 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 valdra aquellos que hayan estado vinculados
desde el momento de la constitucion de la persona juridica. En caso de modificarse la fecha de
cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia del certificado
la fecha originalmente contemplada en la Convocatoria Publica.

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 ésta es inferior a un (1) afo.

Ademas, deberd 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, o la norma
que lo modifique, sustituya o complemente.
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En el caso de los Proponentes Plurales, su representante legal certificara la vinculacion de
poblacion 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 definird de acuerdo con la sumatoria de la ndmina de cada uno de los integrantes
del Proponente Plural. Las personas enunciadas anteriormente podran estar vinculadas a
cualquiera de sus integrantes. En todo caso, debera aportar la copia de la certificacion expedida
por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el trabajador pertenece a la 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 o 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,
autorizaran por escrito el tratamiento de datos personales» mediante el cual autoriza de manera
previa y expresa el tratamiento de la informacion, como requisito para el otorgamiento del
criterio de desempate.

6) Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegracion o reincorporacion
para lo cual presentara copia de alguno de los siguientes documentos: 1) 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, certificara la participacion mayoritaria de personas en proceso de reincorporacion y/o
reintegracion (personas juridicas)», por medio del cual certificardn bajo la gravedad del
juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuotas partes
de la persona juridica estd constituida por personas en proceso de reintegracion o
reincorporacion. Ademads, 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.
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Tratandose de Proponentes Plurales, se preferira la oferta cuando todos los integrantes sean
personas en proceso de reincorporacion, para lo cual se entregaré alguno de los certificados del
inciso primero de este numeral, y/o personas juridicas donde mas 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 estd obligado a tenerlo,
certificardn, bajo la gravedad del juramento, la 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 informacién, 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, autorizaran el tratamiento de datos personales» mediante el
cual autoriza de manera previa y expresa el tratamiento de la informacion, como requisito para
el otorgamiento del criterio de desempate.

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 lo
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 o
reintegracion, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
certificard la 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 del juramento, que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicidon accionaria
o cuota parte de la persona juridica esta constituida por madres cabeza de familia y/o personas
en proceso de reincorporacion o reintegracion. Ademas, debera 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.
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(¢) en relacion con el integrante del literal a) 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, socios o 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 certificando la participacion mayoritaria
de mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion y/o reintegraciony.

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 informacion, 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, autorizaran 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.

8) Preferir la oferta presentada por una Mipyme, lo cual se verificard 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 preferird 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 o medianas, se preferird 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,
pequeias o medianas.

Tratandose de Proponentes Plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes
acredite alguna de las condiciones sefnaladas en los incisos anteriores de este numeral. En el
evento en que se presente empate entre Proponentes Plurales cuyos integrantes estén
conformados tnicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de
grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan la condiciéon de micro,
pequenias o medianas, se preferira la oferta de aquellos Proponentes Plurales en los cuales 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 o la norma que lo
modifique, aclare, adicione o sustituya, que sean micro, pequefias o medianas.
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9) Preferir la oferta presentada por el Proponente Plural constituido en su totalidad por micro
y/o pequefias empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.

La condicién de micro o pequeia empresa se verificard en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.4
del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el paradgrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del
Decreto 1074 de 2015, esto es, 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.

La condicién de cooperativa o asociacion mutual se acreditara 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 Gnicamente 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
o medianas, se preferira la oferta de aquellos Proponentes Plurales en los cuales 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 o la norma que lo modifique,
aclare, adicione o sustituya, que sean micro, pequefas o medianas.

10) Preferir al oferente persona natural o juridica que acredite, de acuerdo con sus estados
financieros o informacion 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 afo 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, segiin corresponda,
certificard bajo la gravedad del juramento los 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 preferird 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 conformaciéon del Proponente Plural y, ademads, ese
integrante acredite la condicion de Mipyme, cooperativa o asociacion mutual en los términos
del numeral 8;

SESQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquilé Centro

gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co

GACHANCIPA
Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co



l HOSPITAL

lo SAN ANTONIO

DE SESQUILE e s.E.
(b) la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25 %)
de la experiencia acreditada en la oferta; y

(c) ni la Mipyme, cooperativa o asociacion 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 certificard la acreditacion Mipymey, 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 Unicamente 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 o 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 o 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 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
numero 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 (numeros a la izquierda de la coma
decimal) de la TRM que rigio el dia del cierre del proceso. La Entidad debe dividir esta parte
entera entre el numero 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 niumero asignado.
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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 garantizara 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 vy iii) la
poblacién 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 violencia intrafamiliar o la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, puesto que su publico conocimiento puede
afectar el derecho a la intimidad de los oferentes o de sus trabajadores o 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 (SMMLYV).

3.19. SELECCION DEL CONTRATISTA
La ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE, realizara la seleccion del contratista
mediante resolucion de adjudicacion.

3.20. TERMINO PARA FIRMA DEL CONTRATO E INICIACION DE LA EJECUCION DEL
MISMO.

Para la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE, la firma del contrato se realizara
dentro de los términos establecidos en el cronograma del proceso. El inicio de ejecucion
contractual quedard supeditado al cumplimiento de requisitos de ejecucion como son la
apropiacion presupuestal y la aprobacion de garantias.

3.21. SELECCION DEL PROPONENTE CALIFICADO EN SEGUNDO LUGAR

Si el proponente seleccionado en primer lugar no suscribe el contrato o incurre en causal de
incumplimiento dentro del término estipulado en los presentes términos de referencia, la E.S.E,
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ordenaran contratar, dentro de los quince (15) dias siguientes, con el proponente calificado en
segundo lugar, siempre y cuando éste cumpla con todos los criterios juridicos, financieros,
técnicos experiencia y econdmicos, dejando constancia de las razones que dan lugar a ello.
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CAPITULO 4

ANALISIS DE RIESGOS

Factores de riesgo que pueden generar desequilibrio econémico

Como factores precursores de eventos y causantes de cambios en la ecuacion econdmica y la
estructura de costos, gastos y egresos que debe considerar el futuro contratista, se han tenido en
cuenta los siguientes factores, los cuales se presentan agrupados segun las 7 categorias segun
conpes 3714 de diciembre 1 de 2011, de los acules a se anotan a continuacién, con una
descripcion enunciativa de eventos propios de cada categoria, sin perjuicio de haber
considerado otros eventos, que correspondan a dichas categorias:

1. 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 especulacion dentro del
mercado propio de los insumos. Su inclusién dependerd de la posibilidad de prevision del
mismo.

2. 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.

3. 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
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objeto del contrato como consecuencia de la existencia de inadecuados procesos,
procedimientos,

4. Riesgos Tecnologicos: Se refiere a eventuales fallos en las telecomunicaciones,
suspension de servicios publicos, advenimiento de nuevos desarrollos tecnoldgicos o estandares
que deben ser tenidos en cuenta para la ejecucion del contrato asi como la obsolescencia
tecnologica.

5. Riesgos Ambientales: Se refiere a las obligaciones que emanan de las licencias
ambientales, de los planes de manejo ambiental, de las condiciones ambientales o ecologicas
exigidas y de la evolucion de las tasas retributivas y de uso del agua. Por ejemplo, cuando
durante la ejecucion 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.

6. 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.

7. 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 podré acudir a las autoridades publicas
competentes en la recopilacion de datos estadisticos o fuentes oficiales (POLICIA
NACIONAL, FUERZAS ARMADAS DE COLOMBIA, MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL, etc.)

8. 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
diagnostico estdn fuera del control de las partes. Para la determinacion de su existencia y/o
previsibilidad, se podrd acudir a las autoridades publicas o entidades competentes en la
recopilacion de datos estadisticos o fuentes oficiales (INSTITUTO AGUSTIN CODAZZI,
INGEOMINAS, IDEAM, etc.)

SESQUILE
Calle 5 #8-66 Sesquilé Centro

gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co

GACHANCIPA
Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co



l HOSPITAL

|O SAN ANTONIO

DE SESQUILE e s.E.

Para el ejercicio de tipificacion, éstos se refieren a los hechos de la naturaleza que puedan tener
un impacto sobre la ejecucion del contrato, por ejemplo, los temblores, inundaciones, lluvias,
sequias, entre otros, siempre y cuando los mismos puedan preveerse.

De acuerdo con lo establecido por el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015,
a continuacion, se sefiala la distribucion de riesgos contractuales:

PROBABILIDAD [MPACTO

RIESGO Alta MediMedi BalAlto Medi M_Baj ASIGNACIO
a-  ja- | o- ledi N
~ Jja 0
Alta Baja Alto |0-
Ba
jo
RIESGOS ECONOMICOS:
Fluctuacion de los precios de los X X |Contratista

insumos, desabastecimientos y
especulacion de precios.

Riesgos Sociales o Politicos: Paros,
huelgas, actos X X Entidad
terroristas, y hechos similares que
tengan impacto en la ejecucion del
contrato.

RIESGOS OPERACIONALES:

Suspensiones y/o prorrogas del plazo
de ejecucion contractual, por causas no
imputables al contratista.

RIESGOS FINANCIEROS:

Dificultada para conseguir recursos

X X |Contratista

financieros necesarios para lograr el
objetivo del contrato, asi como el valor
adicional que representen plazos, tasas,
garantias, contragarantias,
refinanciaciones,

X X |Contratista

causados con ocasion de los mismos.
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RIESGOS DE LA NATURALEZA:
Inundaciones, lluvias,
desabastecimiento de agua potable,
entre otros hechos que tengan impacto
en

la ejecucion del contrato.

X |Contratista

RIESGOS AMBIENTALES:

[Costo adicional representado en la
ejecucion de las  obligaciones
ambientales a que haya lugar, conforme
la naturaleza de las actividades a
desarrollar.

X |Contratista

RIESGOS TECNOLOGICOS:

Fallos en las telecomunicaciones,
suspension de servicios publicos,
advenimiento de nuevos desarrollos
tecnoldgicos o estandares que deben ser
tenidos en cuenta para la ejecucion del
contrato, y que tengan impacto directo
con la

debida ejecucion del contrato.

X Contratista

RIESGOS ASOCIADOS CON LA
INFORMACION:

[Cambios en los niveles aprobatorios de

los comités

X Contratista
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La ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE, en cumplimiento de lo dispuesto en
el numeral 8 del articulo 2.2.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de 2015 y de acuerdo a los lineamientos
realizados por Colombia compra eficiente a través del manual para el manejo de los acuerdos
comerciales en procesos de contratacion, determina a continuacion la aplicabilidad de los
acuerdos comerciales para el presente proceso de contratacion.

Enpeic Excepcion Proceso de
Acuerdo Comercial Estatal Umbral Aoli s .
. . plicable contratacion cubierto
incluida
Al Chile Sl NO N/A N/A
pe:g‘i?kz:i México N/A N/A N/A N/A
Peru Sl NO N/A N/A
Canada N/A N/A N/A N/A
Chile Sl NO N/A N/A
Corea Sl NO N/A N/A
Costa Rica Sl NO N/A N/A
Estados Unidos Sl NO N/A N/A
Estados AELC Sl NO N/A N/A
México N/A N/A N/A N/A
El
3 Salvador Sl NO N/A N/A
Triangul Guatemal
o Norte a Sl NO N/A N/A
Honduras N/A N/A N/A N/A
Unién Europea Sl NO N/A N/A
Comunidad Andina N/A N/A N/A N/A

Obligaciones contenidas en los Acuerdos Comerciales para el presente proceso contractual:

Trato nacional

En consecuencia, la entidad concedera trato nacional a proponentes y servicios de los Estados
que cuenten con un Acuerdo Comercial que cubra el Proceso de Contratacion. Adicionalmente,
los proponentes de estados con los cuales el Gobierno Nacional haya certificado la existencia

de trato nacional por reciprocidad recibiran este trato.

Otintorref )

SANDRA C. TORRESCRISFANCHO

E.S.E. Hospital San Antonio de Sesquilé

Gerente
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ANEXOS Y FORMATOS

FORMATO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA CONVOCATORIA PUBLICA
No. XXX DE 2025

Ciudad y fecha Senores
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
Ciudad

ASUNTO: CONVOCATORIA PUBLICA No. XXX DE 2025

Respetado Doctor:

Nosotros los suscritos de conformidad con las condiciones
que se estipulan en los documentos del proceso de CONVOCATORIA PUBLICA No. XXX
DE 2025, presentamos la siguiente propuesta para la XXXXXXXX y en caso de que sea
aceptada nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente dentro de los (5) dias
siguientes de la Resolucion de Adjudicacion y/o de la comunicacion de la Entidad para suscribir

el contrato.

. Declaramos asi mismo bajo la gravedad del juramento:

. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a
los firmantes de esta carta y a quienes lo representen.

. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial
en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

. Que conocemos en su totalidad los términos de condiciones de la Convocatoria
Publica No. XXX DE 2025 y demas documentos de la convocatoria y aceptamos los requisitos
en ellos contenidos.

. Que hemos recibido los documentos que integran los Términos de Condiciones
y aceptamos su contenido.

. Que en el evento de salir favorecidos con la adjudicacién, suscribiremos el
respectivo contrato dentro de los cinco (5) dias siguientes de la Adjudicacion y/o de la
comunicacion de la Entidad para suscribir el contrato.

. Que no me/nos hallo/hallamos incurso/s en causal alguna de inhabilidad,
incompatibilidad y/o conflicto de intereses de las sefialadas en la Constitucion Politica y la Ley.
. Que nos comprometemos a cumplir totalmente los servicios en los plazos

estipulados en los términos de Condiciones.
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. Que responderé (mos) por la calidad de la interventoria contratada, sin
perjuicio de la constitucion de la garantia.
. Afirmo, que el proponente o los socios de la persona juridica, o cada uno de
los integrantes del consorcio o uniéon temporal, no se encuentra reportado en el boletin de
responsables fiscales de la Contraloria General de la Republica (Resolucion Organica No.
05149 de 2000).
. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por
ninguna entidad oficial dentro de los ultimos cinco (5) afios anteriores a la fecha de cierre del
presente Proceso de Seleccion. (DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE NO HA
SIDO SANCIONADO)
. Que hemos sido sancionados por __ (indicar el nombre de la(s) entidad(es)
sancionadoras).(DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE HA SIDO
SANCIONADO)
. Que la propuesta tiene una validez de tres (3) meses, contados a partir de la
fecha de cierre de la Convocatoria Publica.
. Que con la presentacion de esta Oferta me comprometo a ofrecer y cumplir las
condiciones técnicas minimas excluyentes establecidas en los estudios previos, pliegos de
condiciones, sus anexos y formatos.
. Que en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 3 de la ley 1150 de 2007
en concordancia con la ley 527 de 1999 y 962 de 2005, acepto que las notificaciones,
requerimientos, comunicaciones, avisos, citaciones, y demas actuaciones a que haya lugar en
razon o con ocasion del presente proceso sea realizado a través del Correo Electronico.
. De acuerdo con los Pliegos de Condiciones los servicios ofrecidos son (llenar
una sola casilla):

ORIGEN
Servicios nacionales

Servicios extranjeros

Servicios mixtos 50% nacional y 50% extranjero

Mixtos con mas del 50% nacional

Mixtos con menos del 50% nacional

Atentamente,

Razoén Social

Nit Régimen tributario al cual pertenece
Nombre

C.C.N° de

Direccion

FAX
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DE SESQUILE e s.E.
Ciudad

FIRMA Y SELLO (¥)

(*) NOTA: Este compromiso debera ser presentado y firmado por el proponente con la oferta
respectiva. Si es persona juridica, por quien conforme a la ley esté facultado. Si es consorcio o
unién temporal por quien haya sido designado representante en el documento de constitucion;
Si es persona natural, por ella misma; Si actia en calidad de apoderado, debe estar debidamente
facultado por quien tenga la legitimacion para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder
correspondiente.
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FORMATO No. 2

CONVOCATORIA PUBLICA XXX DE 2025
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA
NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA
DE PERSONA JURIDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS
MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL PROPONENTE)

domiciliado en , identificado con (DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION Y LUGAR DE SU EXPEDICION), quien obra en ... (I- ..SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, SI EL PROPONENTE ES
PERSONA JURIDICA, CASO EN EL CUAL DEBE IDENTIFICARSE DE MANERA
COMPLETA DICHA SOCIEDAD, INDICANDO INSTRUMENTO DE CONSTITUCION Y
HACIENDO MENCION A SU REGISTRO EN LA CAMARA DE COMERCIO DE SU
DOMICILIO; 2- ... NOMBRE PROPIO SI EL PROPONENTE ES PERSONA NATURAL, Y/O
SI LA PARTE PROPONENTE ESTA CONFORMADA POR DIFERENTES PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS, NOMBRE

DEL CONSORCIO O DE LA UNION TEMPORAL RESPECTIVA), quien(es) en adelante se
denominard(n) EL PROPONENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral,
el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que La ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE, realiz6 la convocatoria
publica No. XXX DE 2025, para la celebracion de un contrato de consultoria para realizar
en los términos prescritos en su estatuto de

contratacion.

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la accion del Estado Colombiano y de
La ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de seleccion
aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la
informacion propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido
suscribe el presente documento unilateral anticorrupcion, que se regird por las siguientes
clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS
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El PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, aSuniec 18s sigufent
COmpromisos:

1.1. El PROPONENTE no ofrecerd ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago
a ningun funcionario publico en relacion con su Propuesta, con el proceso de seleccion antes
citado, ni con la ejecucion del Contrato que pueda celebrarse como resultado de su Propuesta,

1.2. El PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado
suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre;
1.3. El PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos

sus empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo
momento el cumplimiento de las leyes de la Republica de Colombia, y especialmente de
aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacion contractual que podria derivarse
de ella, y les impondra las obligaciones de: 1) no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago
corrupto a los funcionarios de La ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE ni a
cualquier otro funcionario publico que pueda influir en las condiciones de ejecucion o de
supervision del contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre las condiciones de ejecucion o
supervision del contrato; y ii) no ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de La ESE
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE durante el desarrollo del Contrato.

1.4. El PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o
realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccion arriba
identificado, o como efecto la distribucion de la adjudicacion de contratos entre los cuales se
encuentre el Contrato que es materia del proceso de seleccion indicado en el considerando
primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El Proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias
previstas en los pliego de condiciones, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos
de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
,alos (FECHA EN LETRAS Y NUMEROS) dias del mes
(MES) de dos mil XXXXXX (XXXXX).

Firma C.C.
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FORMATO No. 3A. CONVOCATORIA PUBLICA No. XXX DE 2025
MODELO INTEGRACION CONSORCIO

Nosotros: , mayor de edad, domiciliado y residente en la

ciudad de , identificado con la Cédula de Ciudadania No.__

, actuando en calidad de
Representante Legal de (nombre de la persona juridica de acuerdo al Certificado de Existencia
y Representacion Legal) y , mayor de edad, domiciliado y residente en la
ciudad de , identificado con la Cédula de Ciudadania No.

, actuando en calidad de Representante Legal de (nombre de la
persona juridica de acuerdo al Certificado de Existencia y Representacion Legal), hemos
convenido celebrar el CONSORCIO , para
participar en el LA CONVOCATORIA PUBLICA No. XXXX DE 2025, que tiene por objeto
XXXXXXXXXXXX, conforme las siguientes clausulas:

Integrantes del Consorcio:
1. Nombre:

C.C. o NIT:

2. Nombre:

C.C. o NIT:

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

Duracion: por el plazo del contrato, su liquidacion y un (1) afio mas.

Compromisos: Al conformar el consorcio para participar en el Concurso de Méritos, sus
integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el
contrato.
2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta

y de las obligaciones que se originen del contrato suscrito con La ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE SESQUILE.

3. Responder en forma solidaria e ilimitada por todas las actuaciones, hechos y
omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato.
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4. No ceder su participacion en el Consorcio a otro integrante dtl iifis DESESQUILEEs e
5. No ceder su participacion en el Consorcio a terceros sin la autorizacion previa de

La ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE.

6. No revocar el consorcio durante el tiempo de duracion del contrato y un afio mas
o hasta su liquidacion.

7. En caso de ser adjudicatario, constituir un RUT unificado en nombre del Consorcio
dentro de los tres (3) dias siguientes a la Adjudicacion del presente Concurso de méritos.

8. Manifestamos que el presente documento de conformacion no contiene adiciones
o modificaciones que varien los términos y condiciones que en el mismo se expresan.

9. Manifestamos que ninguno de los integrantes del Consorcio se encuentra
inhabilitado o incapacitados para la ejecucion de contratos con entidades estatales.

10. Manifestamos que en el evento de que sobrevenga una causa que justifique la
solicitud de cesion del contrato, tramitaremos ante La ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SESQUILE la autorizacion correspondiente.

Organizacion interna del Consorcio: Para la organizacion del Consorcio, hemos designado

como representante a , quien tendra las siguientes facultades:
1.

2.

3.

Para constancia se firma el presente documento en ,alos

( ) dias del mes de de

Nombres y firmas:

NOTA: Los proponentes podran adicionar el contenido de este anexo, siempre que el mismo
contenga la informacion minima exigida en él.
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FORMATO No. 3B

CONVOCATORIA PUBLICA No. XXX DE 2025 MODELO INTEGRACION UNION

TEMPORAL
Nosotros: , mayor de edad, domiciliado y residente en la
ciudad de , identificado con la Cédula de Ciudadania No.__

, actuando en calidad de Representante Legal de
(nombre de la persona juridica de acuerdo al Certificado de Existencia y Representacion Legal)
y , mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad
de , identificado con la Cédula de Ciudadania No.__

, actuando en calidad de Representante Legal de
(nombre de la persona juridica de acuerdo al Certificado de Existencia y Representacion Legal),
hemos convenido celebrar el siguiente acuerdo de UNION TEMPORAL

, para participar en la XXXXXXXXX, conforme las siguientes

clausulas:

Integrantes de la Union Temporal:
1. Nombre:

C.C. o NIT:

2. Nombre:

C.C. o NIT:

Participacién: En relaciéon con la PARTICIPACION en la presentacion de la Oferta y en la
ejecucion y cumplimiento del contrato, si esta Union Temporal resulta asignataria del Proceso
de Contratacion, las partes concurriremos con las siguientes actividades y porcentajes de

participacion:
INTEGRANTE DESCRIPCION DETALLADA LAS % DE
ACTIVIDADES A EJECUTAR (*) PARTICIPACION EN
LAUT

(*) Discriminar actividades por ejecutar tanto en la presentacion de la oferta como en la
ejecucion del contrato, para cada uno de los integrantes de la unién Temporal

Duracion: Por el plazo del contrato, su liquidacion y un (1) afio mas.
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Compromisos: Al conformar la unién temporal para participar en el confurso d méPlEoSsl,Ess%J ILEese
integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el
contrato.
2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta

y de las obligaciones que se originen del contrato suscrito con La ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE SESQUILE.

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de
la propuesta y del contrato de acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno de los
miembros de la Union Temporal.

4. No ceder su participacion en la Unién Temporal a otro integrante de la misma.

5. No ceder su participacion en la Union Temporal a terceros sin la autorizacion
previa de La ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE.

6. No revocar la Union Temporal durante el tiempo de duracion del contrato y un afio
mas o hasta la liquidacion del contrato.

7. En caso de ser adjudicatario, constituir un RUT unificado en nombre de la Union
Temporal dentro de los tres (3) dias siguientes a la Adjudicacion del presente concurso de
méritos.

8. Manifestamos que el presente documento de conformacion no contiene adiciones
o modificaciones que varien los términos y condiciones que en el mismo se expresan.

9. Manifestamos que ninguno de los integrantes de la Union Temporal se encuentra
inhabilitado o incapacitados para la ejecucion de contratos con entidades estatales.

10. Manifestamos que en el evento de que sobrevenga una causa que justifique la
solicitud de cesion del contrato, tramitaremos ante La ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SESQUILE la autoridad correspondiente.

Organizacion interna de la Unidon Temporal: Para la organizacion de la Union Temporal hemos
designado como Representante Legal a

, quien tendra las siguientes facultades:
1.
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3.
Para constancia se firma el presente documento en ,alos
dias del mes de de

Nombres y firmas:
NOTA: Los proponentes podran adicionar el contenido de este anexo, siempre que el mismo
contenga la informacién minima exigida en ¢él.
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CONVOCATORIA PUBLICA No. XXX DE 2025 DECLARACION DE

ACTIVIDADES LEGALES
Ciudad y fecha
Sefores
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
Ciudad

ASUNTO: CONVOCATORIA PUBLICA No. XXX-2025.

Respetado Doctor:

Yo (Nosotros) de conformidad con las condiciones que se
estipulan en los documentos del proceso de Convocatoria Publica No. XXX-2025, cuyo objeto
es la XXXXXXXXXXXXXXXX, manifiesto (mos) bajo la gravedad de juramento que ni yo,
ni la sociedad que represento, tenemos, ni hemos tenido participacion, vinculacion o relaciones
juridicas ni comerciales, con empresas captadora ilegales de dinero, con actividades
relacionadas con el narcotrafico, guerrilla y paramilitarismo, ni con cualquier otro tipo de
actividad ilicita.

Atentamente,

Razon Social
Nit Régimen tributario al cual pertenece

Nombre

C.C.N° de
Direccion

FAX

Ciudad

FIRMA y SELLO (*)




FORMATO No. 5

EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFICA DEL PROPONENTE

HABILITANTE

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL:

No

Cont
ratist
a

Porcent
aje
de

Partici
pacion

Entidad
contrata
nte o
Propieta
ria

Loc
aliz

acio
n

Obj
eto

No. de
Consecut]
ivo en el

RUP

Contrato
ejecutado
ala
terminacio
n

Valor del
Contrato

ejecutado a lan

terminacion
(SMMLYV)

Fecha de
Iniciacio

mm/aaaa

Fecha de
Terminacio
n mm/aaaa

Notas:

El contenido del presente
diligenciado en su totalidad

formato no podra ser modificado o alterado y

debera ser

Debera relacionar maximo los proyectos exigidos, en el evento de que se relacione un numero
mayor de proyectos a los exigidos en el presente pliego de condiciones se deberd indicar

claramente cuales son los que se deben tener en cuenta para efectos de

evaluacion, de no hacerlo explicitamente la entidad realizara el respectivo requerimiento

Registre el objeto de la experiencia especifica del proponente, tal como aparece en el
respectivo soporte. No relacione experiencia ni actividades que no estén debidamente

soportadas

FIRMA DEL PROPONENTE



FORMATO No.

HABILITANTE
EXPERIENCIA DE LOS
Nombre Profesional Cargo Propuesto
Objeto del Entidad Cargo Fecha de |Fecha de Valor del
Proyecto Contratante (desempefiado |Inicio Terminacion  proyecto

ADICIONAL PUNTUABLE

Nombre Profesional Cargo Propuesto

Objeto del Entidad Cargo Fecha de |Fecha de Valor del
Proyecto Contratante |desempefiado |Inicio Terminacion  proyecto

Notas:

1. Se deben diligenciar tantos formatos como profesionales evaluables hay.

2. Deberé relacionar en conjunto maximo los proyectos exigidos, en el evento de
que se relacione un numero mayor de proyectos a los exigidos en el presente pliego de
condiciones se debera indicar claramente cudles son los que se deben tener en cuenta para
efectos de evaluacion, de no hacerlo explicitamente la entidad realizard el respectivo
requerimiento.

FIRMA DEL PROPONENTE



FORMATO No.7.
PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad y fecha

Sefores
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
Ciudad

ASUNTO: CONVOCATORIA PUBLICA No. XXX-2025.

FORMATO EDITABLE

DATOS DEL PROPONENTE

Direccion: Teléfono(s): Fax:
E-mail:

Atentamente,

Nombre o razén social: Nit:
Nombre del representante legal:
Documento de identificacion:

|
[v)

HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE Es.E.
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Ciudad y fecha

Sefores

ALCANCE Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

ANEXO No. 1

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

Ciudad

ASUNTO: CONVOCATORIA PUBLICA No. XXX-2025.

+
VY

HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE Es.E.

VALOR
CA ESPECIFICACIONES VALOR UNITARIO
SEDE GRUPO SERVICIO AMBIENTE NT EQUIPO TECNICAS UNITARIO IVA IVA
INCLUIDO
TODO EL
URGENCIAS SERVICIO 6
ATENCION 1. Estructura en acero inoxidable
ESE INMEDIATA ATENCION TODO EL 2. Varil}a telf:sc{)pica con gancho
HOSPITAL AL PARTO SERVICIO 1 ATRIL para ubicar liquidos de 2 a 4 bolsas $ $ $
SAN 3. Altura graduable, base con ruedas 470.000,00 89.300,00 5.033.700,00
ANTONIO 4. Soporte para ubicacion de bomba
CONSULTRA | ,2SUADE | 10p0 EL 5 de infusion
EXTERNA ENTOS SERVICIO
1. Bascula digital de uso en medico
con columna, tallimetro incorporado
con capacidad de medida hasta 200
cm o superior.
2. Capacidad de peso del paciente
ESE hasta 180 Kg o mayor
HOSPITAL | ATENCION 3. Funciones: $ $ $
SAN INMEDIATA | URGENCIAS | CONSULTORIO | 2 BASCULA | 3} ‘Bloqueo Libras/Kilogramos 3.300.00000 | 627.000,00 | 7.854.000,00
ANTONIO 3.2. TARA
3.3. Indice de masa corporal IMC
3.4. Hold o retencion
4. Requerimiento eléctrico uso con
Baterias o adaptador para red
eléctrica
TODO EL
ENFERMERI SERVICIO EN 1
A JORNADA 1, Bascula de Piso digital
EXTRAMURAL 2. Capacidad de peso del paciente
PUESTO hasta 180 Kg o mayor
DE SALUD | CONSULTRA CE?(IEISEIIJQI{\I]E BASCULA 3. Funciones: $ $ $
GACHANC EXTERNA DE TODO EL 3.1. Apagado automatico 350.000,00 66.500,00 833.000,00
IPA SERVICIO EN 3.2. Libras/Kilogramos
MEDICINA 1 - P
JORNADA 4. Requerimiento eléctrico uso con
GENERAL ¥ EXTRAMURAL Baterias
ESPECIALIZ
ADA
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1. Bascula de uso en médico, con
registro del pesaje en pantalla LCD,
con sistema para medicion de talla
(tallimetro) cuyo rango de medida
debe ser minimo hasta 60 cm con
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CE?(IYF%IIJQI{\I]:? graduacion o resolucion en mm.
PUESTO DE 2. Capacidad de peso del paciente
DE SALUD | CONSULTRA MEDICINA CONSULTORIO BASCULA PESA | hasta 20 Kg o mayor, graduacion o $ $ $
GACHANC EXTERNA GENERAL Y S BEBE resolucion 10g. 3.400.000,00 646.000,00 | 4.046.000,00
IPA 3. Funciones minimo:
ESPECIALIZ "
ADA 3.1. Apagado automatico
3.2. TARA
3.3. Hold o retencion
4. Requerimiento eléctrico uso con
Baterias o adaptador para red
eléctrica
APOYO
ESE DIAGNOSTIC TOMA DE
HOSPITAL oYy MUESTRAS AREA DE
SAN COMPLEME DE TOMA DE 1. Butaco tipo giratorio
ANTONIO NTACION LABORATO MUESTRAS 2 Base con ruedas
TERAPEUTIC | RIO CLINICO T L.
3 Asiento en espuma de minimo 5 cm
A BUTACO de espesor, tapizado $ $ $
APOYO ? . 400.000,00 76.000,00 1.904.000,00
TOMA DE 4. Base en tuberia Cold Rolled o
DIAGNOSTIC L.
PUESTO oy MUESTRAS AREA DE acero inoxidable
DE SALUD GINECOLOG 5. Altura graduable
GACHANC | COMPLEME | o\ gy pg |  TOMADE
NTACION MUESTRAS
IPA TERAPEUTIC CUELLO
A UTERINO
1. Tendido de dos planos uno fijo y
uno movil
2. Colchoneta en espuma de alta
densidad, forrada con material
URGENCIAS | OBSERVACIO impermeable
ESE N 3. Movimientos accionados
HOSPITAL | ATENCION hidraulica o neumaticamente
SAN INMEDIATA 3.1. Espaldar flexible > 60°
ANTONIO 3.2. Trendelemburg e inverso entre $
CcAMILLA | 12y16° 8 2.717.000,0 $
4. Barandas de seguridad 14.300.000,00 : 0 ’ 85.085.000,00
ATENCION | RECUPERACIO 5. Ruedas de minimo 5"; sistema
AL PARTO N bloqueo o freno
6. Antichoque o proteccion
perimetral
PUESTO 7. Accesorios: Atril o gancho para
DE SALUD | CONSULTRA Pliééén%ﬁu TODO EL gogj’“ dedrenaje
GACHANC EXTERNA SERVICIO - Dimensiones del tendido del
IPA ENTOS paciente: Largo total entre (180 y
200) cm - Ancho entre: (60 y 80) cm
1. Estructura en acero tipo Cold
ATENCION URGENCIAS TODO EL Rolled o polimero tipo ABS
INMEDIATA SERVICIO 2. Ruedas de minimo 4" con sistema
ESE . S 0DO de freno $
HOSPITAL | ATENCION ALA DE TODO EL 3. Como minimo 4 cajones, con $ $
SAN INMEDIATA | PARTOS SERVICIO CARRO DE PARO | ot oma de divisién interna para 5.885.00000 | L1 186150’0 21.009.450,00
ANTONIO disposicion de medicamentos o
INTERNACIO | HOsPITALIZ | HOSPITALIZA insumos
N ACION CION 4. Equipado con atril, bandeja
ADULTOS auxiliar
1. Capacidad entre 24 y 32 tubos de
15 mL
ESE 2. Revoluciones del rotor > 4000 rpm
HOSPITAL APOYO LABORATO 3. Nivel de ruido < 65 dB
SAN DIAGNOSTIC | RIO CLINICO 4. Panel de operacion con registro de
ANTONIO oYy TODO EL los parametros de funcionamiento del $ $ $
COMPLEME CENTRIFUGA equipo entre ellos tiempo y 5.016.000,0
NTACION SERVICIO velocidad. 26.400.000,00 0 62.832.000,00
TERAPEUTIC TOMA DE 5. Sistema de liberacion de la tapa o
PUESTO .
A MUESTRAS desbloqueo de emergencia
DE SALUD g . X
GACHANC DE 6. Funmoparmento cont'muo
IPA LABORATO 7. Requerimiento eléctrico +/- 110-
RIO CLINICO 240V 50/60Hz
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HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE Es.E.

APOYO 1. Equipo digital, pantalla LCD con
DIAGNOSTIC . .
ESE oY registro de conteo de células
HOSPITAL COMPLEME LABORATO TODO EL CONTADOR DE | 2. Indicador audible o visual de por $ $ $
SAN RIO CLINICO SERVICIO CELULAS lo menos cada 100 datos ingresados 2.000.000,00 380.000,00 | 2.380.000,00
NTACION P
ANTONIO 3. Uso red eléctrica 110/120 VAC
TERAPEUTIC
50-60Hz
A
ESE
HOSPITAL
SAN 1. Esterilizable en autoclave
ANTONIO 1.1. Material del cuerpo acero
CONSULTRA | ODONTOLO | CONSULTORIO CONTRAANGUL | inoxidable $ $ $
EXTERNA GIA S o 2. Uso con fresas de 2,35mm e 1.474.000,00 280.060,00 | 22.802.780,00
PUESTO didmetro
DE SALUD 3. Rotacion > 20000 rpm
GACHANC
IPA
1. Tendido de una sola seccion o
plano
CONSULTA
EXTERNA 2. Tendido en espuma, tapizado
ESE DE 3. Estructura en tuberia o acero tipo
HOSPITAL | CONSULTRA MEDICINA CONSULTORIO DIVAN C(-)l’l acabado en pintura electrosté]tsica $ $ $
SAN EXTERNA S cabado en p 1.080.000,00 205.200,00 | 2.570.400,00
ANTONIO GENERAL Y o Epoxipoliester
ESPECIALIZ 4. Medidas largo entre (180 y
ADA 190cm), alto entre (80 y 90) cm,
ancho entre 60 y 70 cm)
5. Soporte de carga > 100 Kg
1. Equipo de pared
2. Oftalmoscopio y otoscopio tipo
ESE 2.0 pio y pio tip
HOSPITAL | ATENCION CONSULTORIO : : :
URGENCIAS 3. Otoscopio con lente giratoria para
SAN INMEDIATA S ampliacion de visualizacion del canal
ANTONIO auditivo, con puerto o proximal para
otoscopia neumatica y sistema de $
%%UGliggg sujecion de espéculos. 5300 ﬁOO 00 1.007.000,0 12 614%00 00
CONSULTA 4. Oftalmoscopio con minimo 6 T 0 T
PUESTO EXTERNA combinaciones entre aperturas y
DE SALUD | CONSULTRA | . DF | CONSULTORIO filtros o
GACHANC EXTERNA S 4.1. Rango de dioptrias > (-20) hasta
GENERAL Y 20 '
IPA (20) o superior
ESPECIALIZ 4.2. Filtros azul, libre de rojo y de
ADA polarizacion
PUESTO CONSULTORIO
DE SALUD | CONSULTRA | ENFERMERI SAREAS
GACHANC EXTERNA A JORNADA
IPA EXTRAMURAL 1. Equipo portatil para uso con
bateria
2. Oftalmoscopio y otoscopio tipo
LED
3. Otoscopio con lente giratoria para
HOSPITALIZA
INTERNACIO | HOSPITALIZ CION EQUIPO DE ampliacion de visualizacion del canal S $ $
N ACION ADULTOS ORGANOS auditivo, con puerto o proximal para 1.900.000,00 361.000,00 | 9.044.000,00
ESE otoscopia neumatica
HOSPITAL 4. Oftalmoscopio Rango de dioptrias
SAN > (-20) hasta (20) o superior
ANTONIO 5. Filtros como minimo azul y libre
TODO EL de rojo
CONSULTRA | ENFERMERI SERVICIO EN
EXTERNA A JORNADA
EXTRAMURAL
CONSULTA 1. Dos pasos cubiertos en material
EXTERNA X . S .
ESE DE antideslizante o piso tipo alfajor
HOSPITAL | CONSULTRA CONSULTORIO 2. Acabado en estructura tubular de $ $ $
SAN EXTERNA | MEDICINA s ESCALERILLA 1) cero inoxidable 23000000 | 4370000 | 4.652.900,00
GENERAL Y . .
ANTONIO 3. Base con tapones antideslizantes
ESPECIALIZ 4. Capacidad de peso > 100 K
ADA - AP peso= &
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ATENCION CONSULTORIO
INMEDIATA URGENCIAS S
ATENCION OBSERVACIO
INMEDIATA URGENCIAS N
APOYO
DIAGNOSTIC
oYy
coumry | THATA | Axzane
NTACION
TERAPEUTIC
A
CONSULTA
EXTERNA
DE CONSULTORIO
MEDICINA S
PUESTO GENERAL Y
DE SALUD | CONSULTRA ESPECIALIZ
GACHANC EXTERNA
ADA
IPA
SALA DE TODO EL
PROCEDIMI SERVICIO
ENTOS
CONSULTA
EXTERNA
DE -
MEDICINA CONSUéTORIO ]1)1 rﬁz:.l;uglelgir(r)r;z;léza con acabado en
ESE CONSULTRA | GENERAL Y 2. Medidas: Altura total entre (75 y
HOSPITAL EXTERNA ESPECIALIZ ESCRITORIO 85 cm) $ $ $
SAN ADA o) . 1.450.000,00 | 275.500,00 | 8.627.500,00
ANTONIO 2.1. Medidas de la superficie: Largo
ODONTOLO | CONSULTORIO entre (110 y 150 cm), ancho entre (55
GIA S y 65 cm)
ATENCION CONSULTORIO
INMEDIATA URGENCIAS S
1. Adulto libre de latex
PUESTO TODO EL i IC‘znmglgiSi t;)taileift?):eg;lica en acero
DE SALUD | CONSULTRA | ENFERMERI SERVICIO EN FONENDOSCOPI ir;oxidall))le p $ $ $
GACHANC EXTERNA A JORNADA (¢] 4 Anillo anti frio 610.000,00 115.900,00 725.900,00
IPA EXTRAMURAL : . .
5. Frecuencia de auscultacion hasta
500 KHz o mayor
CONSULTA | CONSULTORIO
EXTERNA S
CONSULTRA DE
EXTERNA MEDICINA
ESE GENERALY |  TODO EL
HOSPITAL ESPECIALIZ SERVICIO EN 1. Pediatrico libre de latex
SAN ADA JORNADA 2. Longitud total > 60 cm
ANTONIO EXTRAMURAL FONENDOSCOPI 3 Cé;n%ellna 0 pieza toracica en acero $ $ $
OPEDIATRICO | MoXI€ade = 610.000,00 115.900,00 | 2.903.600,00
3.1. Anillo anti frio
4. Frecuencia de auscultacion hasta
ATENCION
INMEDIATA URGENCIAS | CONSULTORIO 500 KHz o mayor
PUESTO TODO EL
DE SALUD | CONSULTRA | ENFERMERI SERVICIO EN
GACHANC EXTERNA A JORNADA
IPA EXTRAMURAL
SESQUILE
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HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE Es.E.

ESE TODOS LOS
HOSPITAL ENFERMERI | SERVICIOS EN
SAN A JORNADA
ANTONIO EXTRAMURAL
1. Rango de medicion como minimo
hasta 100 cm
CONSULTRA PP -y $ $ $
EXTERNA INFANTOMETRO | 2. Division o graduacion de escala 1.350.000,00 256.500,00 | 9.639.000,00
CONSULTRA 13nml Bl
. Plegable
FXIPENA | consuLTORIO £
S
MEDICINA
Dl;; USE:LTSD GENERAL
GACHANC CONSUéTORIO
IPA ENFERMERI | TODOS LOS
A SERVICIOS EN
JORNADA
EXTRAMURAL
CONSULTA
ESE EXTDE;:QNA
HOSPITAL MEDICINA CONSULTORIO
SAN S
ANTONIO GENERAL'Y 1. Rango de medicion como minimo
ESPECIALIZ hasta 200 cm
CONSULTRA ADA 1.1. Divisién o graduacion de escala $ $ $
EXTERNA TALLIMETRO | 1368.000,00 | 259.920,00 | 8.139.600,00
CONSULTORIO 2. Plataforma para ubicacion del
PUESTO S paciente
DE SALUD ENFERMERI TODOS LOS
GACHANC A SERVICIOS EN
PA JORNADA
EXTRAMURAL
REANIMACIO
N
URGENCIAS
ESE
HOSPITAL | ATENCION CONSULTORIO "
SAN INMEDIATA S 1.. Estructu'ra de dos compartimientos
ANTONIO tipo bandf:]a )
2. Bandeja superior en acero
inoxidable con barandilla o sistema $ $ $
ATENCION TODO EL MESA AUXILIAR | o€
AL PARTO SERVICIO anticaida 917.000,00 174.230,00 | 6.547.380,00
3. Base con ruedas
4. Altura total de la mesa entre 65 y
CONSULTA 80 cm
PUESTO EXngNA
DE SALUD | CONSULTRA MEDICINA CONSULTORIO
GA%I;I:NC EXTERNA GENERAL Y S
ESPECIALIZ
ADA
APOYO
TOMA DE
DIAG(;V?STIC MUESTRAS
GINECOLOG TODO EL
COMPLEME | 10 ASYDE |  SERVICIO
NTACION CUELLO
ESE TERAPEUTIC UTERINO 1. Material acero inoxidable
A 2. Altura graduable
HOSPITAL MESA DE MAYO $ $ $
SAN 3. Base con ruedas 850.000,00 161.500,00 | 5.057.500,00
ANTONIO REANli]\/[ACIO
ATENCION
INMEDIATA URGENCIAS
OBSERVACIO
N
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SAN ANTONIO

DE SESQUILE Es.E.

APOYO
TOMA DE
puesTo | COMPLEME | CicAs YDE | sERviCo
DE SALUD TERAPEUTIC CUELLO
GACHANC A UTERINO
IPA
CONSULTRA | SALADE | 7op0 EL
EXTERNA ENTOS SERVICIO
ATENCION OBSERVACIO
INMEDIATA URGENCIAS N
1. Base con acabado en tuberia tipo
cold rolled o acero inoxidable
ESE 2. Tapa en polimero tipo ABS o
HOSPITAL MESA PUENTE a;:ero inoxidable $ $ $
SAN 2. Altura graduable hasta 90 cm o 1.300.000,00 247.000,00 | 12.376.000,00
ANTONIO .
superior
INTERNACIO | HOSPITALIZ | HOSPITALIZA 3. Base con ruedas
N ACION CION
ADULTOS
ESE
HOSPITAL | CONSULTRA | ODONTOLO | CONSULTORIO
SAN EXTERNA GIA S 1. Velocidad > 20.000 rpm
ANTONIO MICROMOTOR 2. Conexién acople borden de 2 $ $ $
PUESTO orificios 1.300.000,00 247.000,00 | 15.470.000,00
DE SALUD | CONSULTRA | ODONTOLO | CONSULTORIO 3. Esterilizable en autoclave
GACHANC EXTERNA GIA S
IPA
1. Microscopio Binocular inclinacion
> 30°, con rotacion 360°
2. Portal de objetivos cuadruple con
un lente de: 4X, 10x, 40X y 100X,
3. Oculares de campo amplio
10x/20mm (+/- 2mm)
ESE DIAG(;\];)STIC 5. Luz Tipo LED 5 $ g
HOSPITAL LABORATO TODO EL 6. Ajuste de la distancia interpupilar
SAN CS?’II;)CLI%“;E RIO CLINICO | SERVICIO MICROSCOPIO | 4. e 48 mm o menor hasta 75 mm o | 9.000.000,00 1‘710(')000’0 10.710.000,00
ANTONIO mayor
TERAPEUTIC . - .
A 7. Platina mecanica movimiento XY
78x54 mm o menor
8. Condensador: ABBE 1.25 con
diafragma de iris y filtro
9. Enfoque Macro y micrométrico o
grueso y fino
10. Requerimiento eléctrico 110/120
VAC 50-60 Hz
1. Acabado en acero tipo Cold Rolled
2. Vitrina de dos cuerpos uno con
PUESTO ARFA DE puertas y divisiones internas y otro
DE SALUD | CONSULTRA | ODONTOLO ESTERILIZACI VITRINA tipo alacena $ $ $
GACHANC EXTERNA GIA ON 3. Puertas con cierre de seguridad 1.900.000,00 361.000,00 2.261.000,00
IPA 4. Medidas Alto entre 130y 150 cm,
Ancho entre 0.30 y 0.50 cm, Largo
entre 70 y 80 cm.
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1. Volumen o capacidad neta total
entre 500 y 600 litros
2. Equipo controlado por
Microprocesador
2.2 Refrigerado con gas ecologico o
de bajo impacto ambiental.
2.3. Rango de temperatura del
refrigerador entre <2° hasta 8°C, con
APOYO una tolerancia del :imite superior de
DIAGNOSTIC temperatura de +3°C
ESE oY 2.4. Rango de temperatura del $
HOSPITAL COMPLEME LABORATO TODO EL 1 REFRIGERADOR | congelador como minimo desde (-10 $ 8.550.000.0 $
SAN RIO CLINICO SERVICIO - CONGELADOR | hasta - 25°c) 45.000.000,00 T 53.550.000,00
ANTONIO NTACION 3. Peso maximo 500Kg 0
TERAPEUTIC .
A 4. Refrlgerador y congelador de uso
clinico
5. Alarmas minimo para temperatura
y falla eléctrica
6. Requerimiento eléctrico 220-
240VAC 50-60Hz, bateria de
respaldo
7. Minimo un puerto USB o conexion
Bluetooth, base con niveladores o
ruedas
ESE
HOSPITAL 10 1. Velocidad de rotacion hasta
SAN 300.000 rpm o superior
ANTONIO | CONSULTRA | ODONTOLO | CONSULTORIO PIEZA DE ALTA | 2. Cabezal porta fresas tipo Push $ $ $
EXTERNA GIA S VELOCIDAD Button, borden de 2 orificios 1.050.000,00 199.500,00 | 21.241.500,00
3. Material Acero inoxidable
PUESTO 4. Esterilizable en autoclave
DE SALUD 7
GACHANC
IPA
APOYO
b IAGggsnc IMAGENES
COMPLEME DIAGNOSTI TODO EL 5
CAS SERVICIO
NTACION IONIZANTE
TERAPEUTIC
A
ESE
HOSPITAL | s rENCION CONSULTORIO
SAN INMEDIATA URGENCIAS N 4 Estructura en tubo con acabado en
ANTONIO ; .
pintura electrostatica o cromada
CE?(IEISE%I{\J]E SILLA 2. Asiento y espaldar en polimero de $ $ $
DE INTERLOCUTOR | alto impacto o polipropileno 175.000,00 33.250,00 4.581.500,00
CONSULTRA CONSULTORIO A
EXTERNA MEDICINA S 8
GENERAL Y 2. Asiento y espaldar en polimero de
ESPECIALIZ alto impacto o polipropileno
ADA
ODONTOLO TODO EL 2
GIA SERVICIO
PUESTO
DE SALUD | CONSULTRA
GACHANC EXTERNA
IPA ENFERMERI | CONSULTORIO |
A S
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HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE Es.E.

CONSULTA
EXTERNA
DE CONSULTORIO
MEDICINA S 4
GENERAL Y
ESPECIALIZ
ADA
1. Frecuencia de oscilacion > 25 KHz
PUESTO 2. Potencia hasta 10 W o mayor
DE SALUD | CONSULTRA | ODONTOLO | CONSULTORIO 1 SCALER 3. Peso maximo 2 Kg $ $ $
GACHANC EXTERNA GIA N 4. Pieza esterilizable en autoclave 2.250.000,00 427.500,00 2.677.500,00
IPA 5. Requerimiento eléctrico uso red
eléctrica 110/120 VAC 50-60Hz
APOYO
DIAGNOSTIC
oYy TERAPIA
COMPLEME | RESPIRATO | AREADE 3 N .
TERAPIAS 1. Accionamiento mecanico
NTACION RIA 2. Espaldar reclinable y piecero de
ESE TERAPEUTIC lévanlze o ecualizable P
HOSPITAL A SILLA 3. Material tapizado, con $ $ $
SAN RECLINABLE a]-Joyabrazos ? 2.930.000,00 556.700,00 | 45.327.100,00
ANTONIO 4. Capacidad de carga del paciente >
120 Kg
INTERNACIO | HOSPITALIZ TODO EL 10
N ACION SERVICIO
CONSULTA
EXTERNA
DE CONSULTORIO
MEDICINA S 4
GENERAL Y
CONSULTRA | ESPECIALIZ
EXTERNA ADA
ODONTOLO | CONSULTORIO 2
GIA S
VACUNACIO TODO EL 1
N SERVICIO
IMAGENES
ESE DIAGNOSTI TODO EL 2
HOSPITAL CAS SERVICIO
SAN APOYO IONIZANTE
ANTONIO | DIAGNOSTIC | FARMACEU TODO EL |
oYy TICO SERVICIO
CIEI)]IYII;)CLIE)I\;E REIS??R[::?O TODO EL | 1. Asiento tapizadp en espuma por lo
TERAPEUTIC SERVICIO menos en su interior (parte operatlva)
A RIA SILLA 2. Asiento de altura graduable $ $ $
SECRETARIAL | mediante cilindro; con apoyabrazos 567.000,00 107.730,00 | 14.844.060,00
TERAPIA TODO EL 1 3. Base en acero o nylon reforzado
FISICA SERVICIO con ruedas doble carril
ATENCION STAND DE
INMEDIATA URGENCIAS ENFERMERIA 2
INTERNACIO | HOSPITALIZ STAND DE )
N ACION ENFERMERIA
CONSULTA
EXTERNA
DE CONSULTORIO
MEDICINA S 2
PUESTO GENERAL Y
DE SALUD | CONSULTRA | ESPECIALIZ
GACHANC | EXTERNA ADA
IPA SALA DE TODO EL
PROCEDIMI SERVICIO 1
ENTOS
ENFERMERI | CONSULTORIO 1
A S
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SAN ANTONIO

DE SESQUILE Es.E.

ODONTOLO | CONSULTORIO
GIA S
VACUNACIO TODO EL
N SERVICIO
CONSULTA
EXTERNA
DE 1. Tandem estructura tubular
ESE Cg)lj,ls,glg\]riA MEDICINA SEASI;ER[f cuadrada o rectangular minimo 1/2"
HOSPITAL GENERAL Y TANDEM 2. Asiento y espaldar en $ $ $
SAN ESPECIALIZ polipropileno o totalmente metalico 1.550.000,00 294.500,00 | 18.445.000,00
ANTONIO ADA sin tapizado
3. Tandem de 4 puestos
ATENCION SALA DE
INMEDIATA URGENCIAS ESPERA
CONSULTA
EXTERNA
ESE
MEDicINA | SERVICIO £ fesmenn o oo s
ANTONIO | CONSULTRA ggfl’\IEEgIJ:tI\Z{ EXTRAMURAL TENSIOMETRO 2. Escala de medicion hasta 250 $ $ $
EXTERNA ADA mmHg o mayor, resolucion < 3mm 1.210.000,00 229.900,00 | 2.879.800,00
Hg
PUESTO os:
DE SALUD ENFERMERI TODO EL 3. Accesorios: Brazalete
GACHANC A SERVICIO
EXTRAMURAL
IPA
ESE
HOSPITAL
SAN
ANTONIO 1. Sillon con movimiento de ascenso,
descenso y reclinacion espaldar
1.1. Tapiceria sin costuras con
proteccion antibacterial, base con
estructura en acero y acabado en
pintura electrostatica, con soporte
para aislar del piso.
2. Modulo principal con holder
automatico o sensor para activacion
de las piezas de mano de minimo tres
servicios para conexion de piezas de
mano, salida para conexion de jeringa
UNIDAD triple, mangueras lisas asépticas $
CONSULTRA | ODONTOLO | CONSULTORIO A . ? $ $
EXTERNA GIA S ODONT[:)LOGIC t3&;lescupldera con sistema de lava 19.000.000,00 3.610(.)000,0 45.220.000,00
3.1. Con eyector de alta
4. Lampara Luz tipo LED con
PUESTO activacion por sensor, manijas
DE SALUD desmontables para esterilizar en
GACHANC autoclave.
IPA 5. Requerimiento eléctrico 110/120
VAC
6. Capacidad de carga minimo 180
Kg
7. Silla para el odontdlogo con
espaldar ajustable y asiento regulable
en altura, tapiceria libre de costuras.
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HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE Es.E.

1. ECG de 12 canales con Frecuencia
de muestreo del ECG > 1000
muestras/segundo/canal
1.2. Sensibilidad minimo: 5, 10, 20
mm/mV
1.3. Deteccion del ritmo cardiaco <30
hasta 100LPM o mayor
1.4. Resolucion A/D: 24bits
1.5. Respuesta de frecuencia
Respuesta de frecuencia <0,05Hz
hasta 150Hz o mayor
ESE 116 F(illtrt()) de dispersion DTF o de S
HOSPITAL | ATENCION TODO EL ELECTROCARDI | 1°8 €€ 925 $ $
SAN INMEDIATA | URGENCIAS | oppvicio OGRAFO 1.7 Filtro AC . 13.000.000,00 | 2470:000.0 115 476.000.00
ANTONIO 2. Pantalla LCD de > 7" a color 0
2.1. Resolucion > 600x400
3. Impresora térmica con velocidad
de impresion de Smm/s, 12.5mm/s,
25mm/s, 50mm/s.
3.1. Papel rolloo Z
4. Peso maximo del equipo 7 Kg
5. Requerimiento eléctrico 110 VAC
+/-10% 50/60 Hz y bateria
Accesorios: Electrodos precordiales x
6, Electrodos para miembros
superiores e inferiores x 4, cable de
ECG y cable de conexion eléctrica
URGENCIAS OBSEILVACIO
URGENCIAs | REANIMACIO
1. Presion de trabajo como minimo
ESE ATENCION hasta (-600 mmHg) o (-80Kpa)
HOSPITAL INMEDIATA |\ teNCION SALA DE 2. Capacidad del reservorio >1000 $ 5 s
SAN AL PARTO PARTOS SUCCIONADOR | ml. , , 1.400.000,00 | 266.000,00 | 9.996.000,00
ANTONIO . Caudal 'de. flujo > ZOIT/mm
4. Requerimiento eléctrico 110/120
VAC
TRANSPORT
E
ASISTENCIA AMBULANCIA
L BASICO
INTERNACIO | HOSPITALIZ HOSPITALIZA
N ACION CION
ADULTOS
APOYO FARMACEU TODO EL
ESE DIAGNOSTIC TICO SERVICIO
oY
HOSPITAL COMPLEME
SAN NTACION
ANTONIO LABORATO TODO EL
TERAPEUTIC | Rig CLINICO | SERVICIO N
A 1. Rango de medicion de la
FOv0 temperatura desde -50 hasta 70°C
DIAGNOSTIC |  TOMA DE TERMOHIGROM |} Reselcion= e $ $ $
oY MUESTRAS ETRO st 00 " ¢ umedad refativa =22 7o 350.000,00 66.500,00 | 2.499.000,00
COMPLEME | GINECOLOG TODO EL asta 99% .
ICAS Y DE SERVICIO 2.1. Resolucion < 1%
PUESTO NTACION CUELLO 3. Funciones de maximos y minimos
DE SALUD | TERAPEUTIC UTERINO
GACHANC A
IPA
CONSULTRA | SALADE | 7op0 EL
EXTERNA ENTOS SERVICIO
ESE CE?(IYSEIlJ{I{\I]E CONSUé TORIO 1. Cinta métrica con proteccion
HOSPITAL | CONSULTRA DE CINTA METRICA mediante carcaza $ $ $
SAN EXTERNA MEDICINA TODO EL 2. Largo total hasta 150 cm o mayor, 45.000,00 8.550,00 856.800,00
ANTONIO GENERAL Y SERVICIO subdivision mm
EXTRAMURAL
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HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE Es.E.

ESPECIALIZ
ADA
TODO EL
ENFE[EMERI SERVICIO
EXTRAMURAL
URGENCIAS CONSUéTORlO
ATENCION
INMEDIATA | GALADE | ADAPTACION
PARTOS NEONATAL
CONSULTA
EXTERNA
DE CONSULTORIO
MEDICINA S
DE SALUD | CONSULTRA ADA
GACHANC EXTERNA
IPA CONSULTORIO
S
ENFERMERI
A TODO EL
SERVICIO
EXTRAMURAL
ATENCION
INMEDIATA URGENCIAS
INTERNACIO | HOSPITALIZ 1.Tapiceria en tela tipo lona o PVC,
N ACION capacidad de peso hasta 90 Kg o
ESE superior
HOSPITAL CONSULTA TODO EL SliI[:lIéAD]A)g 2. Llantas delanteras Rin de 8" o tipo $ $ $
SAN EXTERNA SERVICIO ADULTO estrella, sistema de freno. 800.000,00 - 2.400.000,00
ANTONIO DE 3. Apoyabrazos fijo
Cg}]j;g&;iA MEDICINA 3.62;512;52511:: abatibles o
GENERAL Y
ESPECIALIZ
ADA
CONSULTA
EXTERNA
DE CONSULTORIO
MEDICINA S
GENERAL Y 1. Visualizacion de onda
ESPECIALIZ pletismografica de SpO2
ADA 2. Debe contar con grado de
proteccion contra ingreso de liquidos
PUESTO minimo IPX2
DE SALUD 3. Registro de la saturacion de
GACHANC oxigeno SPO2 por medio de sensor
IPA de conexion independiente
3.1. Rango de medida < 10 % hasta
CONSULTRA 100%, Resolucion < 2% $ $ $
TODO EL >
EXTERNA | ENFERMERI OXIMETRO | "p o istro de la frecuencia cardiaca: | 1.200.000,00 | 228.000,00 | 7.140.000,00
SERVICIO
A EXTRAMURAL <25 lpljl"l hasta 200 o mayor,
resolucion: 1bpm
5. Memoria interna e Interfaz para
descarga y transferencia de datos
6. Bateria recargable con autonomia
> dos horas.
CONSULTA 7. Accesorios: Sensor adulto
ESE EXTERNA reutilizable, bateria.
DE TODO EL
HOS};II:IFAL MEDICINA SERVICIO
ANTONIO GENERAL Y | EXTRAMURAL
ESPECIALIZ
ADA
SESQUILE

Calle 5 #8-66 Sesquilé Centro

gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co

GACHANCPA
Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co



ESE
HOSPITAL
SAN
ANTONIO

ATENCION
INMEDIATA

ATENCION
AL PARTO

LACTARIO

REFRIGERADOR

1. Volumen o capacidad neta entre 60
y 80 litros

2. Control de temperatura integrado o
microprocesador

2.1. Rango de temperatura de 2 a 8°C
3. Peso maximo 50Kg

4. Refrigerador de uso clinico o
medico

5. Luz incorporada

6. Alarmas minimo para temperatura
y falla eléctrica

7. Requerimiento eléctrico 110/120
VAC 50-60Hz

+
VY

$
11.000.000,00

HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE Es.E.

$
2.090.000,0

$
0 13.090.000,00

PUESTO
DE SALUD
GACHANC

IPA

CONSULTRA
EXTERNA

VACUNACIO
N

TODO EL
SERVICIO

TERMO
PORTAVACUNA
N

1. Capacidad de almacenamiento
entre 2 y 3 litros

2. Peso maximo 3 Kilos

3. Espesor del aislamiento > 20 mm
4. Precalificado por la OMS Codigo
PQS

5. Accesorios: Datalogger

$
1.200.000,00

$ $
228.000,00 | 4.284.000,00

ESE
HOSPITAL
SAN
ANTONIO

PUESTO
DE SALUD
GACHANC

IPA

CONSULTRA
EXTERNA

VACUNACIO
N

TODO EL
SERVICIO

CONGELADOR

1. Uso almacenamiento de bolsas de
hielo o paquetes para conservacion de
frio

2. Monitorizacion de la temperatura
en tiempo real a través de Indicador
digital incorporado o conexion
remota

3. Temperatura de congelacion entre
(-) 15° C hasta (-) 25 °C

4. Equipo precalificado por la OMS
codigo (WHO)/ PQS

5. Soportes inferiores para separar el
gabinete de almacenamiento del piso

$
24.500.000,00

$
4.655.000,0

$
0 58.310.000,00

PUESTO
DE SALUD
GACHANC

IPA

CONSULTRA
EXTERNA

VACUNACIO
N

TODO EL
SERVICIO

REFRIGERADOR

1. Capacidad o volumen neto entre
140 y 150 litros

2. Monitorizacion de la temperatura
en tiempo real a través de Indicador
digital incorporado o conexion
remota

3. Temperatura de refrigeracion entre
2°Cy8°C

4. Equipo precalificado por la OMS
codigo (WHO)/ PQS

5. Grado de proteccion del
congelador grado A, refrigerante
ecologico libre de
clorofluorocarbonos

6. Requerimiento eléctrico 110/220
VAC

$
27.500.000,00

$
5.225.000,0
0

$
32.725.000,00

ESE
HOSPITAL
SAN
ANTONIO

ATENCION
INMEDIATA

ATENCION
AL PARTO-
URGENCIAS

PROCESO DE
ESTERILIZACI
ON

AUTOCLAVE

1. Esterilizacion de clase B.

2. Camara en acero inoxidable con
volumen entre 28 y 36 litros

3. Pantalla a color con visualizacion
de: ciclo, temperatura, tiempo de
esterilizacion, presion.

4. Con al menos un sistema de
conexion para transferencia de datos
entre ellos red Ethernet, USB, SD o
Bluetooth

5. Impresora Incorporada al equipo

6. Ciclos o programas para materiales
empacados y sin empaquetar

6.1 Temperatura de operacion de los
ciclos entre 121°C y 134°C como
minimo

7. Pruebas de Bowie and Dick

8. Requerimiento eléctrico: entre 120/
230 VAC -

50/60 Hz.

$
54.120.000,00

$
10.282.800,
00

$
64.402.800,00
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+
VY

HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE Es.E.

1. Esterilizacion de clase B.
ESE 2. Camara en acero inoxidable con
HOSPITAL volumen entre 18 y 24 litros
SAN 3. Pantalla a color con visualizacion
ANTONIO de: ciclo, temperatura, tiempo de
esterilizacion, presion.
4. Con al menos un sistema de
conexion para transferencia de datos
entre ellos red Ethernet, USB, SD o $
CONSULTRA | ODONTOLO | CONSULTORIO Bluetooth $ $
EXTERNA GIA S AUTOCLAVE | ¢ resora Incorporada al equipo 38.000.000,00 7'220(‘)000’0 90.440.000,00
PUESTO 6. Ciclos o programas para materiales
DE SALUD empacados y sin empaquetar
GACHANC 6.1 Temperatura de operacion de los
IPA ciclos entre 121°C y 134°C como
minimo
7. Pruebas de Bowie and Dick
8 . Requerimiento eléctrico: entre
120/ 230 VAC -
50/60 Hz.
1. Superficie del paciente: Tendido
de tres planos
1.1. Espaldar movil > 45°
1.2. Plano inferior piernas o pies
movil o abatible
2. Soporte de la superficie del
DI:gSgSTI C TOMA DE paciente mueble con compartimientos
PUESTO oy MUESTRAS tipo cajon y alacena o gaveta para $
DE SALUD COMPLEME GINECOLOG TODO EL CAMILLA ubicacion de elementos e insumos $ 1.121.000.0 $
GACHANC NTACION ICAS Y DE SERVICIO GINECOLOGICA | 2.1. Base incorporada para que el 5.900.000,00 : 0 ’ 7.021.000,00
IPA TERAPEUTIC CUELLO paciente aceda sin necesidad de
A UTERINO escalerilla adicional.
2.2. Capacidad de carga del paciente
o carga segura > 100 Kg
3. Terminacion en: Pintura
electroestatica o Epoxipoliester
4. Medidas largo 190cm como
minimo, ancho entre 60 y 70 cm
APOYO 1. Fabricado en acero inoxidable.
2. Base con ruedas
ESE DIAG(;\];)STIC TANQUE DE 3. Capacidad 12 paquetes. $
HOSPITAL COMPLEME TERAPIA AREA DE PAQUETES 4. Temperatura de congelacion $ 1.425.000.0 $
SAN NTACION FISICA TERAPIAS FRIOS méxima entre (-10°C y -14°C) 7.500.000,00 ’ 0 ? 8.925.000,00
ANTONIO TERAPEUTIC 5. Requerimiento eléctrico: +/-110-
A 120 VAC -50/60 Hz.
6. Accesorios: 12 paquetes frios
1. Fabricado en acero inoxidable.
APOYO 2. Capacidad entre 8 y 12 paquetes.
ESE DIAGNOSTIC 3. Accesorios: Paquetes calientes o
HOSPITAL | . ONE,EEME TERAPIA AREA DE HIDROCOLECTO :fg‘:;npizk de acuerdo a la capacidad $ $ $
SAN FISICA TERAPIAS R q 5.200.000,00 988.000,00 | 6.188.000,00
ANTONIO NTACION 4. Base con ruedas para
TERAPEUTIC desplazamiento
A 5. Requerimiento eléctrico: +/-110-
120 VAC -50/60 Hz.
1. Numero de canales minimo 2
2. Formada de onda bifasica
APOYO asimétrica
ESE DIAGNOSTIC 3. Frecuencia ajustable minimo hasta
oYy 100 Hz o superior
HOSPITAL TERAPIA AREA DE $ $ $
san | QVFLEME | pisica TERAPIAS TENS 4. Ancho de pulso <60 hasta 230 s © | ¢4 00000 | 5396000 | 675.920,00
ANTONIO Layor ‘ .
TERAPEUTIC 5. Pantalla que permita el registro o
A visualizacion de los parametros de
Tiempo de tratamiento y frecuencia o
intensidad.
SESQUILE

Calle 5 #8-66 Sesquilé Centro

gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co

GACHANCPA
Carrera 2 #6-41 Centro Gachancipa

www.hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co



+
VY

HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE Es.E.

1. Manubrio ecualizadle o ajustable
DIAGNOSTIC : : P
ESE oY desplazamiento
HOSPITAL COMPLEME TERAPIA AREA DE BICICLETA 4. Pantalla con visualizacion de: $ $ $
SAN NTACION FISICA TERAPIAS ESTATICA tiempo, distancia, frecuencia cardiaca 2.100.000,00 399.000,00 2.499.000,00
ANTONIO 5. Sillin ajustable en altura y
TERAPEUTIC Lo :
A manubrio ajustable o ecualizadle
6. Capacidad de carga mayor o igual
a 100Kg.
1. Plegable
2. Motor DC > 2.5 HP
APOYO 3. Velocidad variable < 2 Km/h hasta
DIAGNOSTIC 20 Km/h o mayor
ESE oYy 4. Inclinacion hasta 10% o mayor $
HOSPITAL TERAPIA AREA DE : . o700 K $ $
SAN COMPLEME FISICA TERAPIAS CAMINADORA | 5. Par'ltalla con vy15ual}zac10r1 de: 7.400.000,00 1.406.000,0 8.806.000,00
ANTONIO NTACION velocidad, calorias, distancia, 0
TERAPEUTIC frecuencia cardiaca
A 6. Capacidad de carga > 100 Kg
7. Requerimiento eléctrico: +/-110-
120 VAC
APOYO 1. Estructura en acero
DIAGNOSTIC 2. Niveles de resistencia de
ESE oYy graduacion manual minimo hasta 8
HOSPITAL TERAPIA AREA DE . S k $ $ $
SAN COMPLEME | “pyqyop TERAPIAS ELIPTICA | 3. Pantalla con visualizacién de: 3.900.000,00 | 741.000,00 | 4.641.000,00
ANTONIO NTACION velocidad, calorias, distancia,
TERAPEUTIC frecuencia cardiaca
A 4. Capacidad de usuario >120 Kg
1. Maletin compuesto por minimo los
siguientes elementos:
Un Masajeador
Un Juego x 2 plastilinas de diferente
resistencia
APOYO Un kit de minimo 5 de bandas
DIAGNOSTIC P .
ESE oY MALETIN DEL elasticas minimo de 1 metro de
HOSPITAL COMPLEME TERAPIA AREA DE FISIOTERAPEUT diferentes resistencias $ $ $
SAN NTACION FISICA TERAPIAS A Minimo un goniémetro 3.200.000,00 608.000,00 | 7.616.000,00
ANTONIO TERAPEUTIC Juegq x2 ]?eloltals como minimo para
A masaje o ejercicio
Aceite mineral de 500 ml o mayor
Una banda de estiramiento muscular
Una traccion cervical puerta o pared
Minimo un balancin
Un balon Bobath de 45 0 60 cm
1. Capacidad de almacenamiento
entre 300 y 360 litros
1.1. Puerta de vidrio
APOYO i;s;;zglﬁz ;eurir]li)eratura digital
ESE DIAGNOSTIC AREA DE 2.1. Rango de temperatura < 2 hasta
HOSPITAL oy FARMACEU ALMACENAMI 8°C $ 3 $
COMPLEME ENTO DE REFRIGERADOR 0 mayor ) 3.059.000,0
SAN TICO 3. Alarmas: para alta y baja 16.100.000,00 19.159.000,00
ANTONIO NTACION MEDICAMENT i tura. falta d . " 0
TERAPEUTIC 0s emperatura, falta de energfa, puerta
A abierta
4. Luz, puerto USB o conexion
remota para descarga de datos
5. Requerimiento eléctrico +/- 110-
120V, 50/60Hz
APOYO
DIAGNOSTIC TERAPIA AREA DE .
ESE oy FISICA TERAPIAS 1.. Estructura de un cuerpo en lamina
HOSPITAL COMPLEME LOCKER tipo Cold Rolled $ $ $
SAN 1.1. Acabado en pintura electrostatica 1.600.000,00 304.000,00 3.808.000,00
ANTONIO |  NTACION | TERAPIA AREA DE 2. Entre 6y § puest
TERAPEUTIC | RESPIRATO - Bnire 6y © puestos
TERAPIAS
A RIA
SESQUILE
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PUESTO
DE SALUD
GACHANC

IPA

CONSULTRA
EXTERNA

CONSULTA
EXTERNA
DE
MEDICINA
GENERAL Y
ESPECIALIZ
ADA

SALA DE
PROCEDIMIEN
TOS

MONITOR
FETAL

1. Monitor con funcion para
monitoreo gemelar

2. Pantalla LCD de minimo de 5" con
luz de fondo o a color

3. Deteccion del movimiento fetal en
forma automatica

4. Ultrasonido con frecuencia >1
MHz

4.1. Rango de medicion de la
frecuencia fetal <50 hasta 200 LPM o
mayor. Resolucion 1BPM

5. Toco transductor rango de
medicion < 1% hasta 100%

5.1. Cero automatico

6. Impresora, velocidad de impresion
1/2/3 cm/minuto

7. Accesorios: un transductor por
cada uno de los mddulos habilitados,
correas de fijacion de los
transductores, marcador de eventos,
cable de red eléctrica

8. Requerimiento eléctrico 110/120
VAC 50-60 Hz

$
8.400.000,00

HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE Es.E.

$

$
1.596.0000 | g 996 000,00

0

ESE
HOSPITAL
SAN
ANTONIO

APOYO
DIAGNOSTIC
oy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTIC
A

FONOAUDIO
LOGIA

CONSULTORIO
S

CABINA
SONOAMORTIG
UADA

1. Ensamble de Laterales y techo
desmontables o por paneles
ensamblados; con sello actstico, con
acabado en pintura electrostatica o
Epoxipoliester

2. Ventana hermética en vidrio
antiruido de minimo 3 mm de espesor
o con aislamiento de doble

3. Sistema de ventilacion interno
forzado

4. Tablero de control con minimo 4
puertos de conexion en plaquetas
acrilicas, universales o compatibles
con las diferentes marcas de equipos.
5. Sistema de iluminacion

6. La cabina debe cumplir con
protocolos de atenuacion ruido
enmarcados en la ANSI o su
equivalente

$
15.500.000,00

$
2.945.000,0

$
0 18.445.000,00

ESE
HOSPITAL
SAN
ANTONIO

APOYO
DIAGNOSTIC
oy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTIC
A

FONOAUDIO
LOGIA

CONSULTORIO
S

AUDIOMETRO

1. Equipo de dos canales

2. Tipos de sefales: Tono puro y
protocolos de voz o para audiometria
del habla.

3. Minimo 4 tipos de prueba
diferentes entre las cuales incluya
algunas de las siguientes: HL, MCL,
UCL, ABLB, STENGER, MLB

4. Rango de frecuencias entre 125 y
14000 Hz o superior

5. Tonos pulsados y modulados o
continuos

6. Pantalla de minimo 5" a color

7. Requerimiento eléctrico 110/120
VAC 50-60 Hz

8. Accesorios: Auriculares para
pruebas audiometricas, pulsador de
respuesta para paciente, cable de
corriente eléctrica.

$
28.000.000,00

$
5.320.000,0
0

$
33.320.000,00

ESE
HOSPITAL
SAN
ANTONIO

ATENCION
INMEDIATA

URGENCIAS

TODO EL
SERVICIO

INTERNACIO
N

HOSPITALIZ
ACION

TODO EL
SERVICIO

BOMBA DE
INFUSION

1. Equipo minimo de un canal con
opcion modular

2. Modos de infusién: Modo tasa,
modo tiempo, modo peso, modo
goteo

3. Tasa de infusion minimo hasta
1000 mL/h

4. Alarmas audibles o visuales
minimo para: Oclusion, aire en linea,
puerta abierta, infusion finalizada.,
falla alimentacion eléctrica.

5. Pantalla T4ctil con funcion de
bloqueo

6. Almacenamiento > 800 eventos
7. Requerimiento eléctrico 100-120

$
4.500.000,00

$ $
- 45.000.000,00
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+
VY

HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE Es.E.

VAC y bateria con autonomia de
minimo 2 horas
1. Montaje a pared o a techo, longitud
total del brazo desde la base de
anclaje hasta el cono colimador
maximo 280 cm
1.1. Tubo Punto focal < 0.9 mm
1.2. Voltaje del tubo o del cabezote >
60 KV o su equivalente en KVP
1.3. Méxima distancia del punto focal
ala piel 24 cm
APOYO 2. Tiempos de exposicion ajustables
ESE DIAGNOSTIC RADIOLOGI 3. Colimador rectangular o tegular
oy . EQUIPO DE 4. Consola o control del equipo que $
HOSPITAL COMPLEME A TODO EL 1 RAYOS X permita seleccionar o configurar $ 11.020.000 $
SAN ODONTOLO SERVICIO . oy . 58.000.000,00 7 |69.020.000,00
ANTONIO NTACION GICA PERIAPICAL tlerppos de exposicion, tipo d{e ) 00
TERAPEUTIC paciente adulto o niflo, seleccion tipo
A de diente.
5. Requerimiento eléctrico 100/120
VAC 50-60HZ
6. Dos sensores de diferente tamafio
uno con drea activa de 27x35 mm
(+/-1mm) y otro con area activa de
22x30 mm (+/-2mm)
6.1. Tecnologia Cmos o superior
6.1 Resolucion medida > 12lp/mm
6.3. Tamaiio del pixel > 15um
1. Estructura en tubo
2. Pintura electrostatica
ESE 2.1. Colchoneta en material
HOSPITAL | ATENCION ATENCION | RECUPERACIO 5 CUNA impermeable $ $ $
SAN INMEDIATA AL PARTO N NEONATAL 3. Tina en acrilico 3.800.000,00 722.000,00 | 9.044.000,00
ANTONIO 4. Sistema mecanico para
trendelemburg o terapia anti reflujo
5. Base con ruedas de transporte
1. Tipos de pruebas o examenes a
APOYO realizar FVC, VC, MVV
ESE DIAG(;\Ig()STIC TERAPIA lfl‘l Parametros registrados Volumen S
uo
HOSPITAL | compLEME | RESPIRATO | JOPOEL || ESPIROMETRO |2. Pantalla de minima 5 pulgadas $ 4.180.000,0 $
SAN SERVICIO . 22.000.000,00 26.180.000,00
ANTONIO NTACION RIA 3. Interfaz' d§ conexion ?:)luetoothl 0
TERAPEUTIC 4. Requerimiento eléctrico conexion
A AC y bateria recargable
5. Sensor de flujo por turbina
1. Compuesto por:
ESE 1. Espejo con mango
HOSPITAL | CONSULTRA | ODONTOLO TODO EL 20 KIT DE 1 Explorador doble extremo o doble $ $ $
SAN EXTERNA GIA SERVICIO INSTRUMENTAL | punta 210.000,00 39.900,00 4.998.000,00
ANTONIO 1 Pinza algodonera
1 Sonda o excavador doble extremo
APOYO
ESE DIAGNOSTIC TOMA DE 1. Aca'bad(') en lamina col rolled o
HOSPITAL oy MUESTRAS TODO EL MUEBLE PARA | acero 1n0x1§iable » $ $ $
SAN | COMPLEME DE SERVICIO 3 TOMA DE | 2. Dos secciones una con habitéculo | 100 099,00 | 209.000.00 | 3.927.000,00
ANTONIO NTACION LABORATO MUESTRAS tipo mesa con cajony otra silla ) ’ ’ ’
TERAPEUTIC | RIO CLINICO 3. Acabado en pintura electrostatica
A
SESQUILE
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ESE
HOSPITAL
SAN
ANTONIO

APOYO
DIAGNOSTIC
oy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTIC
A

IMAGENES
DIAGNOSTI
CAS
IONIZANTE

SALA DE
RAYOS X

RAYOS X FIJO
DIGITAL

1.Generador Monofésico

1.1. Potencia entre 40 Kw y 60 Kw
1.2. Rango miliamperios por segundo
(mA/s): < 0.5 hasta 400 mAs o
superior

1.3. Rango Miliamperaje (mA): <25
mA hasta 400 mA o mayor

1.4. Tiempo de exposicion: 8
segundos como maximo.

1.5. Kv: Minimo desde 40 hasta 125
Kv o su equivalente en Kpv

1.6. Requerimiento eléctrico: 200/
250 VAC +/- 10% - 50-60 Hz

1.7. Consola del generador que
permita configurar los parametros
generales de funcionamiento del
equipo entre ellos los parametros de
exposicion

2. Unidad (Tubo) de Rayos X

2.1. Kv: Minimo desde 40 hasta 150
Kv

2.2. Anodo giratorio

2.2.1 Dos puntos focales

2.2.1.1. Punto focal pequefio/fino: <
0.7

2.2.1.2. Punto focal grande/grueso: <
1.8

2.3. Angulo objetivo entre 12°y 16°
2.4. Capacidad calorica > 300 KHU
2.5. Soporte de tubo: Montaje en piso
con columna o piso-techo

2.5.1. Movimiento longitudinal rango
entre 180 cm y 260 cm

2.5.2. Movimiento vertical rango
entre 120 cm a 160 cm

2.5.3. Rotacion de la columna (+/-
180°) o mayor.

2.6. Peso de la columna: <370 Kg
3. Colimador manual

3.1. Angulo de giro: (+/- 90°) o
mayor

3.2. Luz auxiliar o luz de campo
3.3. Luz tipo laser para posicionar el
paciente o luz central

3.4. Contador de tiempo o
temporizador

4. Soporte mural - Bucky

4.1. Desplazamiento vertical > 120
cm

+
QO

$
472.058.824,00

HOSPITAL

SAN ANTONIO

DE SESQUILE Es.E.

$ $
89.691.176, | 561.750.000,5
56 6
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4.2. Rejilla bucky antidifusora > 100
lineas/pulgada - relacion > 10:1

4.3. Sistema de frenos o de bloqueo
4.4. Altura central del detector
variable, rango entre 30 cm y 200 cm
4.5. Densidad o atenuacion del panel
frontal < 1.2 mm Al

4.6. Peso del soporte mural < 160 Kg
4.7. Altura del soporte mural rango
entre: 200 y 250 cm

5. Mesa

5.1. Largo de la plataforma entre 200
cmy 220cm

5.2. Ancho entre 80 y 100 cm

5.3. Altura de la mesa < 85 cm

5.4. Movimientos de la mesa

5.4.1. Movimiento transversal rango
entre 12 cmy 20 cm

5.4.2. Movimiento longitudinal (
derecha e izquierda): > 40 cm

5.4.3. Peso de la mesa <200 Kg

5.6. Con capacidad de carga o peso >
150Kg

5.7. Sistema de frenos o bloqueo

6. Procesamiento de imagen

6.1. Un Detector inalambrico, con
area activa 14 x 17" 0 34 x 42 cm
6.2. Material del sensor de imagenes
TFT: Silicio Amorfo, Cs (cesio), Csl
(yoduro de cesio)

6.3. Pantalla de centelleo: Cs (cesio),
Csl (yoduro de cesio)

6.4. Proteccion minimo P44

6.5. Tamaiio del pixel > 130 um

6.6. Resolucion espacial rango entre:
3lp/mm y 5lp/mm

6.7. Escala de grises 16 Bits

6.8. Peso con una bateria < 4Kg

6.9. Bateria y cargador de bateria

7. Estacion de trabajo con software
licenciado para procesamiento de
imagenes

7.1. Programas o protocolos de
examen preconfigurados para
seleccionar el examen, inclusion de
datos del paciente y verificacion de
calidad de imagen tomada.

8. Conectividad: Protocolo DICOM

+
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APOYO IMAGENES
DIAGNOSTI
DIAGNOSTIC .
ESE oY CAS KIT DE 1.Conformado por unidad de chaleco
HOSPITAL COMPLEME IONIZANTE- SALA DE PROTECCION plomado, protector gonadal y de $ $ $
SAN RADIOLOGI RAYOS X tiroides tamafo adulto con un espesor | 1.500.000,00 285.000,00 3.570.000,00
NTACION RADIOLOGICA L.
ANTONIO TERAPEUTIC A de Pb de minimo 0.25 mm
A ODONTOLO
GICA
APOYO IMAGENES
DIAGNOSTI
DIAGNOSTIC .
ESE oy CAS KIT DE 1.Conformado por unidad de chaleco
HOSPITAL COMPLEME IONIZANTE- SALA DE PROTECCION plomado, protector gonadal y de $ $ $
SAN RADIOLOGI RAYOS X tiroides tamafio pediatrico con un 1.500.000,00 285.000,00 3.570.000,00
NTACION RADIOLOGICA ..
ANTONIO TERAPEUTIC A espesor de Pb de minimo 0.25 mm
A ODONTOLO
GICA
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Descripcion General: Instalacion
completa de un sistema de sonido
ambiental en area designada del
servicio de enfermeria, incluyendo
suministro e instalacion de todos los
componentes, cableado, conexiones y
pruebas de funcionamiento. Detalle

+
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DI:G[)SESTIC de Componentes: * Cable duplex
ESE oY estéreo calibre 26 Cantidad: 100
HOSPITAL COMPLEME CONSULTORIO 1 LLAMADO DE | metros Conduccién de sefial de audio
SAN NTACION S ENFERMERIA estéreo entre dispositivos.
ANTONIO TERAPEUTIC Amplificador ambiental multizona
A Potencia: 350 Watts RMS Zonas: 6
zonas independientes Cantidad: 1
unidad USO : Distribucion de sonido
en distintas areas del servicio. *
Microfono de ventanilla Cantidad: 5
unidades Uso: Comunicacion en
ventanillas o puntos de atencion al
publico. * Parlantes para sonido
ambiental Tamafio: 6.5 ulgadas Tipo:
Doble via Potencia: 32 Watts
Cantidad: 8Unidades Uso:
Koot dnd bl
EXTSE]?NA Cantidad: 1 unidad Uso: s $ G
Interconexion y distribucion de
MEDICINA cableado del sistema. » Plug RCA 6.868.067.23 | 13049327 1 16 346.000,00
GENERAL Y R . . 7
Cantidad: 4 unidades Uso: Conexion
ESPECIALIZ . . -
ADA de a1l1d10 con alta fidelidad y minima
pérdida de sefial. « Cable
encauchetado 2x14 Cantidad: 200
metros * Uso: Alimentacion eléctrica
o conexion dedispositivos de mayor
demanda. * Cable desoxigenado para
APOYO parlante 2x14 Cantidad: 300 metros
PUESTO DIAGNOSTIC Uso: Conexion de alta fidelidad entre
DE SALUD CONE,EEME CONSULTORIO | | | LLAMADODE | amplificador y parlantes, ascgurando
GACHANC S ENFERMERIA minima pérdida de sefial
IPA NTACION CONDICIONES DE
TERAPEUTIC INSTALACION: * Toda la
A instalacion debera cumplir con
normativas vigentes de seguridad
eléctrica y compatibilidad
electromagnética. * El cableado
debera estar correctamente
canalizado y protegido. * Los
parlantes se instalaran en lugares
estratégicos, seglin plano a ser
definido en conjunto con la
institucion. * Se debera realizar
prueba de funcionamiento general al
finalizar la instalacion, con personal
técnico presente.
$ $ $
316 1.003.743.824,00 189.704.326 | 1.710.003.690,
,56 56
FIRMA:
RAZON SOCIAL:
NIT/C.C.:
REPRESENTANTE:
C.C.:
CELULAR:
DIRECCION:
CORREO ELECTRONICO:
SESQUILE
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ANEXO No. 2 MODELO MINUTA CONTRATO
(SUJETA A CAMBIOS)

CONTRATO DE CONSULTORIA No. XXX DE 2025

CONTRATANTE E. S. E HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
CONTRATISTA XXXXXX

C.C. o NIT No. XXXXXXX

OBJETO XXX

VALOR XXXXXXXX M/CTE ($XXXXXXXXX)

PLAZO XXX

FECHA DE XXX

SUSCRIPCION

Entre los suscritos a saber SANDRA CECILIA TORRES CRISTANCHO, mayor de edad,
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 51.968.806 expedida en Bogota D.C., en su
condicion de Gerente y Representante legal de la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SESQUILE, identificada con NIT. 899.999.158-4, nombrada mediante Decreto Ntimero 0023
del primero (01) de abril de dos mil veinticuatro (2024) y debidamente posesionada segun Acta
N° 065 del dos (02) de abril de dos mil veinticuatro (2024), y debidamente facultada para
contratar, de conformidad con el Estatuto de Contratacion de la E.S.E. Hospital San Antonio de
Sesquilé (Acuerdo No. 007 de 2.014), de una parte y de la otra XXXXXXXX, también mayor
de edad, identificada con la Cédula de ciudadania No. XXXXXXX de Bogota, en calidad de
representante legal de XXXXXXX, con NIT XXXXXX, quien en adelante y para los efectos
del presente documento, se denominarda EL. CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el
presente Contrato de Consultoria, previas las siguientes consideraciones: a) Que el Subgerente
certificd que dentro del plan de adquisiciones se encuentra incluida la contratacion a realizar.
b) Que para la celebracion del presente contrato se da aplicacion a lo establecido en el Estatuto
Interno de Contratacion, Acuerdo No. 007 de 2014. ¢) Que de conformidad con el literal
anterior se llevo a cabo convocatoria publica No. 002 de 2023 en la cual se recibi6 oferta de
XXXXXXX, evaludndose la misma por el comité evaluador, teniendo como resultado que el
Contratista retine los requisitos requeridos por el Hospital, para la ejecucion del objeto
contractual, resultando adjudicado para el contrato mediante resolucion no. xxxxxxxx. d) Que

para la suscripcion del presente contrato se cuenta con el Certificado de Dispemibilidad
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Presupuestal de la vigencia 2023. E) Que el contrato se regira por las disposiciones de la Ley
100 de 1993, en el Numeral 6° del Articulo 195, el Decreto No. 1947 de 1994, la Ordenanza
No. 020 de 1996, el Acuerdo No. 007 de 2014 emitido por la Junta Directiva, las disposiciones
Civiles y Comerciales aplicables. Vistas las consideraciones anteriores las partes acuerdan
suscribir el presente contrato de XXX, que se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA
PRIMERA.-OBJETO: XXX E. CLAUSULA SEGUNDA.-OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: EL. CONTRATISTA se obliga para con el HOSPITAL a ejecutar las
siguientes actividades, conforme a la necesidad del servicio requerido asi: a)
OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir la constitucion politica y las leyes objeto del contrato.

2. Verificar que el contrato se encuentre firmado, legalizado y que se hayan
cumplido todos los requisitos para su ejecucion.

3. Suscribir el acta de inicio.

4. Cumplir con el objeto del presente contrato, con plena autonomia técnica y

administrativa, y bajo su propia responsabilidad, lo cual conlleva que no existira ningln tipo de
subordinacion, ni vinculo laboral alguno del contratista con el Municipio.

5. Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se utilice y a
terceros en la ejecucion del contrato.

6. Mantener la reserva profesional sobre los documentos e informacion que le sea
suministrada para el desarrollo del objeto del contrato.

7. Radicar las facturas de cobro por trabajos ejecutados y ajustes dentro de los
plazos convenidos

8. Para adelantar el tramite y aprobacion de las facturas, el contratista debera

presentar a la supervision, un informe de avance de ejecucion del contrato y los comprobantes
de afiliacion y pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral (pensiones,
salud y riesgos profesionales) y parafiscales del personal destinado a la ejecucion del contrato
o su respectivo contrato de prestacion de servicio donde este cubierto por el sistema General y
sus respectivos comprobantes de afiliacion y pago de los aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral (pensiones, salud y riesgos profesionales).

9. Realizar los pagos de aportes al sistema de seguridad social integral,
parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensacion familiar (cuando a ello haya lugar).

10. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando
dilaciones y en trabamientos.

11. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la ley con
el fin de hacer u omitir algiin hecho.

12. Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebracion del

presente contrato y de la ejecucion del mismo, de conformidad con lo establecido en las leyes
80 de 1993, 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.
13. Mantener actualizado su domicilio durante toda la vigencia del contrato y

presentarse a la entidad contratante en el momento en que sea requerido.
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14. Mantener indemne al Contratante de cualquier reclamacion proveniente de
terceros que tenga como causa sus actuaciones en el desarrollo y ejecucion del contrato.
15. Constituir la garantia Unica en el evento que sea solicitada en el presente

estudio previo y contrato celebrado.

16. Ampliar y modificar la vigencia de las garantias en los eventos en que
conforme a la Ley solicite la Entidad. Verificar que no se encuentra incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en el Articulo 127 de la Constitucion
Politica de Colombia, en el Articulos 8° modificado por la ley 1474 de 2011, articulo 9° de la
Ley 80 de 1993 y articulo 2 de la Ley 1474 de 2011 y que en caso de sobrevenir alguna actuara
conforme a la Ley. Debe tener en cuenta que con la suscripcion del contrato, el Contratista
acepta y declara no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad,
incompatibilidad, conflicto de intereses, prohibiciones y demads restricciones de que tratan las
normas antes descritas.

17. Tomar las medidas necesarias para garantizar la debida y oportuna ejecucion
del contrato.

18. Las demas obligaciones que contribuyan a garantizar el cabal cumplimiento y
ejecucion del servicio a prestar.

. b) OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Cumplir con las condiciones establecidas en los Documentos del Proceso de
Contratacion.

2. Desarrollar el objeto del Contrato en las condiciones de calidad, oportunidad, y
obligaciones definidas en los Documentos del Proceso de Contratacion.

3. Garantizar la calidad de los bienes y servicios prestados, de acuerdo con el Anexo
Técnico, el Pliego de Condiciones y demés Documentos del Proceso.

4. Dar a conocer a la Entidad cualquier reclamacion que indirecta o directamente pueda
tener algin efecto sobre el objeto del Contrato o sobre sus obligaciones.

5. Abstenerse de adelantar intervencion alguna a los recursos sin contar con los permisos
emitidos por la entidad competente (cuando aplique intervenciones).

6. Acreditar el cumplimiento del factor de calidad ofrecido durante la fase de seleccion en
los plazos acordados con la Entidad.

7. Identificar las oportunidades para promover el empleo local durante la ejecucion del
contrato.

8. Dar cabal cumplimiento a las declaraciones de la carta de presentacion de la oferta.

0. Informar a la Entidad cuando ocurra una situacion que implique una modificacioén del
estado de los riesgos existentes al momento de proponer o celebrar el contrato.

10. Comunicarle a la Entidad cualquier circunstancia politica, juridica, social, econdmica,
técnica, ambiental o de cualquier tipo, que pueda afectar la ejecucion del Contrato.

11.  Durante la ejecucion del contrato debera observar las leyes y los reglamentos relativos
a Salud Ocupacional y Seguridad Industrial.

12.  Informar periddicamente la composicion del capital social de la persona juridica; la
existencia de pactos o acuerdos de accionistas; su pertenencia o no a un grupo empresarial, si

se trata de una matriz, subordinada, o sucursal de sociedad extranjera, asi como la irffoRirigcion
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relevante de indole juridica, comercial o financiera, de la persona juridica o de sus
representantes legales, socios o accionistas.

13. Cumplir con sus obligaciones laborales respecto del personal a su cargo, y con las
obligaciones tributarias y ambientales que le correspondan de acuerdo con su labor.
14. Informar a mas tardar el tercer dia habil siguiente al momento en que se tenga

conocimiento del inicio de investigaciones penales, se impongan medidas de aseguramiento o
condenas proferidas en Colombia o en el extranjero en contra de cualquiera de los directivos,
representantes legales, accionistas o integrantes del Contratista.

15.  Mantener la informacion técnica del proyecto en absoluta reserva de conformidad con
el acuerdo de confidencialidad suscrito entre las partes.

16.  Presentar a la Supervision para su aprobacion, en un plazo no mayor a cinco (5) dias
calendario siguientes a la aprobacion de la garantia.

17. Las demads inherentes a la naturaleza del contrato.

18. Sera por cuenta del CONTRATISTA el pago de los salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones de todo el personal que ocupe en la ejecucion del contrato, igualmente la
elaboracion de los subcontratos necesarios, quedando claro que no existe ningtn tipo de vinculo
laboral del personal con la Entidad.

19.  Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos que instaure el personal o
los subcontratistas.

20.  El CONTRATISTA sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en
el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause
perjuicio a la Administraciéon Departamental o a terceros.

9. CLAUSULA TERCERA. -OBLIGACIONES DE EL HOSPITAL: El
HOSPITAL se compromete para con el CONTRATISTA a 1. Ejercer la supervision y
seguimiento permanente de la ejecucion del contrato a través de la Gerencia o quien este designe
para tal fin. 2. Expedir y tramitar los certificados de cumplimiento del objeto contractual a
través del supervisor. 3. Pagar el valor del contrato en los términos pactados. CLAUSULA
CUARTA. -VALOR: El valor total del contrato se establece en la suma de XXXXXXXXXXX
M/CTE ($XXXXXXX), Incluido IVA, y demas impuestos y gastos directos e indirectos en
que se incurra para la ejecucion del contrato contratada, de conformidad con la oferta
presentada. CLAUSULA QUINTA. - PLAZO DE EJECUCION: El plazo estimado para la
ejecucion del contrato serd de XXXX, lo que ocurra primero, contados a partir del acta de inicio
del contrato, previa aprobacion de la garantia por parte de la E.S.E. (si se exige) y del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucion y legalizacion. La vigencia del
contrato sera igual al plazo de ejecuciéon y 6 meses mas para efectos de su liquidacion.
CLAUSULA SEXTA.-FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL pagara al contratista el valor
del contrato asi XXXX PARAGRAFO PRIMERQO: En todo caso, el pago estara sujeto a la
disponibilidad del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja). PARAGRAFO
SEGUNDQO: El contratista pagara todos los impuestos, tasas y similares que se deriven de la
ejecucion del contrato, de conformidad con la Ley Colombiana. CLAUSULA SEPTIMA. -
APROPIACION PRESUPUESTAL: Se hara con cargo al Presupuesto de la actual vigencia
fiscal, para lo cual existe la correspondiente certificacion de disponibilidad presupuestal No.
xxxx de 2025. CLAUSULA OCTAVA.-SUPERVISION: LA EMPRESA SOGCExLIDEL
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ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE controlard, supervisara y velara el
cabal cumplimiento de las obligaciones por parte del CONTRATISTA a través del
SUBGERENTE o quien este designe para tal fin, quien ejercera la funcion de supervision del
presente contrato con el fin de verificar el cumplimiento del mismo, de los servicios y la calidad,
dentro del marco de la Ley 1474 de 2011.CLAUSULA NOVENA.-OBLIGACIONES DEL
SUPERVISOR: Son obligaciones del Supervisor las siguientes: a.- Velar por el correcto

desarrollo del objeto del presente contrato. b.- Verificar la informacidon suministrada por el
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contrato. c.- Verificar permanentemente el
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato. CLAUSULA.-DECIMA.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Con la firma del presente contrato, el
contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en ninguna
causal de inhabilidad, incompatibilidad, prohibicion o conflicto de interés previstos en la
Constitucion y en la Ley. Igualmente, se obliga a dar aviso inmediato por escrito AL
HOSPITAL vy solicitar la terminacion del contrato, en el evento de que ocurra una causal

sobreviniente de inhabilidad, incompatibilidad, prohibicion o conflicto de interés que impida la
continuacion de la ejecucion del contrato CLAUSULA DECIMA PRIMERA.-DE
INDEMNIDAD DE LA ENTIDAD: El contratista mantendra indemne a la E.S.E. HOSPITAL
SAN ANTONIO DE SESQUILE contra todo reclamo, demanda, accion legal y costo que pueda
causarse o, por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, ocasionados por el
contratista, sus subcontratistas o sus proveedores durante la ejecucion del contrato y hasta la
liquidacion definitiva del contrato. Se consideran como hechos imputables al contratista todas
las acciones u omisiones de su personal y de sus subcontratistas y proveedores y del personal
al servicio de cualquiera de ellos; y, en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones
contractuales. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.-PENAL PECUNIARIA: En el caso en
que el contratista se constituya en mora o incumplimiento injustificado y parcialmente las
obligaciones que asume en virtud del contrato, pagara al HOSPITAL hasta el diez por ciento
(10%) del valor del mismo, como estimacion anticipada de perjuicios. EL HOSPITAL podra
hacer efectivo el valor de la clausula penal, descontindola de las sumas que adeude al
CONTRATISTA en el desarrollo del contrato o podra cobrarla por la jurisdiccion respectiva.
PARAGRAFO: No habra lugar a la imposicién de pena pecuniaria cuando el incumplimiento
se deba a fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados. CLAUSULA DECIMA
TERCERA.-MULTAS: En caso de mora de entrega de cualquier obligacion contraida en
virtud de los contratos, durante la vigencia del contrato y sin perjuicio de la clausula penal
compensatoria y de la caducidad, si a ella hubiere lugar, se causaran a cargo del contratista,
multas de apremio equivalentes al dos por ciento (2%) del valor total del contrato, sin que supere
el 10% del valor total del mismo, por cada semana de atraso o proporcional por fraccion. El
contratista renuncia expresamente a todo requerimiento para efectos de constitucion de mora.
PARAGRAFO: APLICACION DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA PENA: LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE, podra

descontar de forma directa de las sumas a favor del contratista el valor de las multas o de la
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clausula penal, o exigirlas al garante o cobrarlas por via administrativa o judicial. Si esto Gltimo
no fuere posible, se cobrard ejecutivamente CLAUSULA DECIMA CUARTA.-
TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato se podra dar por terminado en los
siguientes casos: 1.- Por cumplimiento del término aqui pactado. 2.- Por mutuo acuerdo de
voluntades entre las partes. 3.- De manera unilateral por parte de la ESE, cuando se presente
incumplimiento por parte del contratista en cuanto a las obligaciones aqui contenidas, para lo

cual la entidad informara por medio de un preaviso con 30 dias calendario de antelacion.
CLAUSULA DECIMA QUINTA.-SUSPENSION TEMPORAL: Podra, de comun acuerdo
entre las partes, efectuarse suspension temporal en la ejecucion del presente contrato, mediante
acta donde conste tal evento. CLAUSULA DECIMA SEXTA.-CESION Y
SUBCONTRATACION: EL CONTRATISTA no podra ceder

ni subcontratar, en todo o en parte la ejecucion del presente contrato, a ninguna persona natural
o juridica, nacional o extranjera, sin la autorizacion previa, expresa y escrita de LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL DE LA SAN ANTONIO DE SESQUILE”, pudiendo
esta reservarse las razones para negar la autorizacion de la cesion o el subcontrato.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. - RELACION LABORAL: El presente contrato sera
ejecutado por EL CONTRATISTA con absoluta autonomia e independencia administrativa,
técnica y financiera, en desarrollo del mismo, no se generara vinculo laboral alguno entre LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO y/o sus dependientes si los hubiere no dando lugar, en
consecuencia, al pago de prestaciones sociales. CLAUSULA DECIMA OCTAVA -
GARANTIA UNICA: El contratista se obliga dentro de los cinco (5) dias siguientes al
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, a constituir a favor de la E.S.E.
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE- CUNDINAMARCA con NIT No.
899.999.158-4, una garantia unica de cumplimiento de acuerdo con la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015, otorgada por una compaiiia de seguros ante entidades
publicas con régimen privado de contratacion, o en una entidad bancaria legalmente autorizada
para funcionar en Colombia, cuyas pdlizas matrices estén aprobadas por la Superintendencia
Financiera y cumplan con todos los requisitos de ley que ampare los siguientes riesgos: XXX
PARAGRAFO PRIMERO: De ser necesario y siempre y cuando la normatividad legal
vigente lo permita, en el evento de adicionar, prorrogar o suspender la ejecucion del presente
contrato, el contratista se obliga a modificar la garantia unica de acuerdo con las normas legales

vigentes, asi como a reponer la garantia cuando el valor de la misma sea afectado por razén de
siniestros. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista deberda mantener vigente la garantia
unica y seran de su cargo el pago de todas las primas y demas erogaciones de su constitucion.
La E.S.E. Hospital San Antonio de Sesquilé, podra solicitar a la aseguradora la prorroga o
modificacion de las pélizas a cargo del contratista, cuando éste se negare a hacerlo, valor que
se descontara de las sumas a ¢l adeudadas CLAUSULA DECIMA NOVENA.-
DOCUMENTOS DEL. CONTRATO: Los documentos que a continuacion se relacionan, se
consideran para todos los efectos parte integral del contrato y en consecuencia producen sus

mismos efectos y obligaciones juridicas y contractuales: a) Estudio de conveniencia,
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oportunidad y necesidad. b) El certificado de disponibilidad presupuestal. c) La propuesta
presentada por el contratista y los documentos adjuntos presentados con la misma. d) Anexo de
especificaciones técnicas. E) Acta de inicio. Paragrafo: El contratista con la firma del presente
documento manifiesta expresamente que acepta los términos y condiciones del presente
contrato. CLAUSULA VIGESIMA.-LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: El
lugar de ejecucion del presente contrato al municipio de Sesquilé Cundinamarca. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA. NORMATIVIDAD APLICABLE: El Presente Contrato de
Consultoria se rige por el Manual de Contratacion de la E.S.E. Hospital San Antonio de
Sesquilé, la normatividad de derecho privado que le sean afin y por las disposiciones
expresamente invocadas en el Contrato de Compraventa. CLAUSULA _ VIGESIMA
SEGUNDA.- SOLUCION DIRECTA DE_CONTROVERSIAS CONTRACTUALES:
En el evento en que se presenten diferencias entre las partes contratantes, que puedan surgir por
razén de la celebracion del contrato, de su ejecucion, desarrollo, terminacion o liquidacion, se
podré someter a la solucion de controversias directas, las partes en aras de solucionar en forma

agil, rapida y directa las diferencias y discrepancias surgidas acudiran a los mecanismos de
solucion de conflictos expresados en la Ley, tales como, el arreglo directo, la conciliacion,
amigable composicion o transaccion de conformidad con lo establecido en la normatividad
vigente_ CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION: El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las partes
y para su ejecucion de la expedicion del correspondiente Registro Presupuestal, la aprobacion
de garantias y la suscripcion del acta de inicio._CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. -
DOMICILIO: Para efectos de este contrato, las partes acuerdan como domicilio contractual el
Municipio de Sesquilé. No obstante, se disponen las siguientes direcciones de notificacion: EL
CONTRATISTA: En la XXXXXXX, correo electronico: XXXXXXXX, la ESE HOSPITAL
SAN ANTONIO DE SESQUILE, en la Calle 5 No. 8-66 del municipio de Sesquilé
(Cundinamarca). En constancia de lo anterior, se firma, el dia XXXXXXXX.
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