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PROCESO DE MODALIDAD DE SELECCION POR INVITACION
CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS No. 157 DE FECHA 18 DE JUNIO DE 2025
INVITACION A OFERTAR.

Guamal —Meta, 18 de Junio de 2025

Senores.

TRANSPORTES INTEGRALES LA SABANA S.A.S

N.L.T. 900919743-4

Representante Legal: ANA MILENA PENA CRUZ

C.C. N0 1.121.886.158

Calle 5 N 9-92 Urb villa claudia // Cel. 3103404425 /I gerente.lasabana@gmail.com
contable.lasabana@gmail.com

Guamal Meta

Datos del oferente de la Cotizacion No. 1

Ref. Invitacién a Ofertar MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No. 157 DE FECHA 17-JUN-
2025, Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PRIVADO PARA LA GESTION Y
OPERACION DE EQUIPOS DEL PLAN BASICO DE ATENCION EN SALUD (APS) DEL
HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. 2025

Respetado Sefiora ANA MILENA PENA CRUZ

El Hospital Local de Guamal Primer Nivel de Atencion E.S.E., le invita a ofertar el siguiente objeto:
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PRIVADO PARA LA GESTION Y OPERACION
DE EQUIPOS DEL PLAN BASICO DE ATENCION EN SALUD (APS) DEL HOSPITAL LOCAL DE
GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. 2025; conforme con el siguiente cuadro
descriptivo y cantidades:

ARTICULIO
CANTI
ITEM DESCRIPCION

1 VANS 12 PASAJEROS, SERVICIO PUBLICO, PLACA BLANCA, DIESEL 3

ENTREGA DE LA PROPUESTA: El plazo para la entrega de la propuesta por parte del oferente
sera hasta el dia 24-JUN-2025, a las 8:00 a.m.

VIGENCIA DE LA OFERTA: El oferente debe determinar en su propuesta el tiempo que sostiene
el valor de la misma.

PLAZO DE EJECUCION DE LA ORDEN: El Hospital ha establecido un plazo de Un (01) Mes,
contados a partir de la firma del acta de inicio.

PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO: Para el presente proceso contractual, el Hospital Local de
Guamal Primer Nivel de Atencién E.S.E, cuenta con SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
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($75.000.000=) MCTE. conforme con el certificado de disponibilidad presupuestal No. 308 de fecha
16-Jun-2025.

FORMA DE PAGO: El Hospital Local de Guamal Primer Nivel de Atencion E.S.E, pagara el valor del
objeto contratado asi: cancelara al contratista en un pagos mensual, el valor que se dé del niumero
de dietas por el valor unitario de cada una de ellas en menciéon del contrato, constancia de
cumplimiento del objeto contractual PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PRIVADO
PARA LA GESTION Y OPERACION DE EQUIPOS DEL PLAN BASICO DE ATENCION EN SALUD
(APS) DEL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. 2025 informe
de supervision, radicacioén de la factura y/o cuenta de cobro, pago de la seguridad social en salud,
pensiony a.r.l.

OBLIGACIONES:

9.1 - OBLIGACIONES ESPECIFICAS

10.

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PRIVADO PARA LA GESTION Y
OPERACION DE EQUIPOS DEL PLAN BASICO DE ATENCION EN SALUD (APS)
DEL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E. 2025, al
Hospital

Local de Guamal Primer Nivel de Atencion E.S.E acorde a la necesidad de
desplazamiento de las diferentes rutas que realice los grupos de APS

Tener Disponibilidad para las diferentes rutas para gestion y operacion del equipo de
(APS)

Que los vehiculos cuenten con lo reglamentario para su uso de la gestién y operacion
del equipo de (APS)

Que el conductor tenga el vehiculo aseado y taqueado para el trasporte para la gestion
y operacion del equipo de (APS)

En general responder civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion
contractual.

Presentar al supervisor del contrato un informe, que incluya evidencias fotograficas, al
finalizar su ejecucién que consolide todo lo relacionado con la gestidn realizada durante
la vigencia del contrato y el estado en que se hace entrega las adecuaciones y
reparaciones locativas a la ESE.

Constituir a favor de EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE
ATENCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO las pdlizas del contrato

Entregar a EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, copia del registro de vinculaciéon del personal a
Seguridad Social y ARL, y cumplimiento de obligaciones legales en materia laboral.

El vehiculo debe estar registrado en el Runt, contar con la revisién técnico-mecanica y
SOAT vigentes, y cumplir con las condiciones técnicas y de seguridad requeridas
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11. El conductor debe contar con la licencia de conduccion vigente y estar vinculado a la
empresa de transporte, con contrato de trabajo y planillas de seguridad social.

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir con el objeto y obligaciones previstas en el contrato y el estudio previo
correspondiente.

2. Cumplir con los requisitos de ejecucion del contrato y suscribir el acta de inicio.

3. Asistir y participar en los comités, reuniones, talleres, juntas y demas eventos que le
indique el supervisor y se relacionen con el objeto del contrato.

4. Mantener la reserva y confidencialidad de la informacién, documentos y resultados que
conozca y obtenga directa o indirectamente con ocasién del servicio desarrollado y
deberd abstenerse de divulgar en cualquier tiempo, por cualquier medio de
comunicacion, el contenido total o parcial de la informacién que le sea encomendada
para el desarrollo de este contrato.

5. Mantener actualizado su domicilio durante el plazo de ejecucion del contrato y cuatro
(4) meses mas y presentarse a EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL
DE ATENCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, en el momento en que sea
requerido por el mismo, para la suscripcion de la correspondiente acta de liquidacion,
en los casos que aplique.

6. Mantener actualizado, en el Sistema de Informacién y Gestién del Empleo Publico -
SIGEP-, su hoja de vida con los respectivos soportes.

7. Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en el desarrollo
del contrato y proponer alternativas de solucion a las mismas.

8. Cumplir con los pagos correspondientes al Sistema General de Seguridad Social
Integral de conformidad con lo establecido por la normatividad vigente.

9. Presentar por escrito los informes que solicite EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL
PRIMER NIVEL DE ATENCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO a través del
supervisor del presente contrato y presentar a satisfaccion del supervisor informes
mensuales de avance en los que se relacionen los servicios prestados en cumplimiento
del objeto contractual. Las evidencias que soportan el cumplimiento del contrato se
aportaran en medio fisico, magnético o digital segun determine el supervisor.

10. EI CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato a persona alguna, o
subcontratar total o parcialmente el objeto del mismo, sin la autorizacién previa,
expresa y escrita de EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE
ATENCION EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

11. EI CONTRATISTA debera cumplir con las normas, decretos, resoluciones y circulares
vigentes y aplicables en materia del sistema de gestién en seguridad y salud en el
trabajo. Debera llevar, mantener y actualizar el sistema de gestién seguridad y salud
en el trabajo (SG-SST).

12. El contratista debera cumplir con los protocolos de bioseguridad en el marco de la
emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y la Protecciéon Social
ocasionada por la pandemia de la COVID -19 y debera contar con sus elementos de
proteccion como autocuidado al momento de ingresar y ejercer sus obligaciones
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contractuales a EL HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA:

a) Oferta Econdmica, impresa y en medio magnético.

La oferta econdémica se debe presentar, identificando: Descripcion del servicio y presentacion, precio
unitario, valor total.

B. Certificado de existencia y representacion legal expedido por la camara de comercio vigente en original:
El Proponente debe anexar el certificado de existencia y representacion legal expedido por la
autoridad competente. La certificacion sobre existencia y representacion legal debera haber sido expedido
con fecha no mayor a treinta (30) dias calendarios, anteriores a la fecha de cierre de esta contratacién. (Si
aplica).

r) Certificado Registro Mercantil CIIU 4921

Las personas Naturales y Juridicas deberan presentar Registro Mercantil expedido por la Camara de Comercio
o Registro Mercantil, con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso de invitacion, donde acredite que:

e Su actividad econdémica debe contener las actividades principales objeto del presente proceso de
invitacion.
Las personas naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la presentacién de copia de su
pasaporte, y si se encuentra residenciado en Colombia, mediante la presentacion de copia de la Cédula de
Extranjeria expedida por la autoridad competente.

La no presentacion de este certificado otorgado en el exterior no sera subsanable y ocasionara que la propuesta
sea evaluada como NO CUMPLE JURIDICAMENTE.

La no presentacioén del registro mercantil, no sera subsanable.

s) 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 en razén de la cuantia u otro factor para representar
debidamente a la sociedad en este proceso de invitacion, debera presentar original o copia del acta del érgano
social competente, en la cual se le autoriza para presentar la oferta y celebrar el correspondiente contrato y sus
adiciones en caso de que le sea adjudicado.

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

t) Fotocopia de la cedula de ciudadania del oferente (persona natural/representante legal.)

u) R.U.T. ClIlU 4921

v) Acredite la habilitacion de la persona natural o juridica de conformidad con las formalidades previstas
por el Ministerio de Transporte
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w) No estar reportado en el boletin de responsabilidades fiscales. (tanto para persona natural como del
representante legal si el contratista es persona juridica).

x) No tener antecedentes disciplinarios. (tanto para persona natural como del representante legal si el
contratista es persona juridica).

y) No tener sanciones la persona juridica impuesta por parte de la Procuraduria General de la Nacion.

z) No tener antecedentes Judiciales (tanto para persona natural como del representante leqgal si el
contratista es persona juridica).

aa) No estar reportado en el boletin de responsables Fiscales. (persona natural, persona juridica y
representante legal).

bb) No tener registro de delitos sexuales (persona natural y/o representante legal de persona juridica)

cc) Certificacion de reqistro nacional de medidas correctivas (persona natural y/o representante legal de

persona juridica)

dd) No tener anotaciones en el REDAM Registro de Deudores Alimentarios Morosos(persona natural y/o
representante legal de persona juridica)

ee) Declaracion juramentada del oferente que no estd en causal de inhabilidad e incompatibilidad para
contratar con empresas del estado.

ff) Certificacion sobre aportes al sistema de sequridad social y parafiscales:

1.-Ley 789 de 2002 - En caso que el proponente del presente proceso de seleccién sea una persona juridica, debera tener
en cuenta lo Establecido en la Ley 789 de 2002, “por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y ampliar la
proteccion social y se modifican algunos Articulos del Cédigo Sustantivo del Trabajo.”, especialmente lo consignado en el
Articulo 50, para cuyo efecto debera aportar con la propuesta: Certificaciéon expedida por el Revisor Fiscal, cuando este
exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley, o por el Representante Legal cuando no se requiera Revisor
Fiscal, donde se certifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje.

2.-Ley 828 de 2003 - En caso que el proponente del presente proceso de seleccidon sea una persona natural, debera tener
en cuenta lo establecido en la Ley 828 de 2003, “por la cual se expiden normas para el Control a la Evasion del
Sistema de Seguridad Social”’, especialmente lo consignado en el Articulo 1., por medio del cual se modifica el paragrafo
20. del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, para cuyo efecto debera aportar con la propuesta: Declaracion juramentada donde
se certifique el pago de los aportes de sus empleados alos sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje

12- GARANTIAS

Teniendo en cuenta el valor del presente contrato, el oferente favorecido una vez suscrito el contrato,
debera constituir dentro de los dos (02) dias habiles a la fecha de expedicién del registro
presupuestal a favor del Hospital la garantia Unica que podra consistir en una garantia bancaria o
una poliza de seguros expedida por una compania de seguros legalmente reconocida en el pais, que
ampare lo siguiente:

e De cumplimiento: En cuantia equivalente al 10% del valor del contrato, por el término de la
vigencia del mismo y dos 2) meses mas
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De Calidad del Bien: En cuantia del 10% del valor del contrato, por el término de la vigencia
del mismo y un (1) afios mas

Responsabilidad civil contractual, por el valor de 200SMMLYV, por el término de la vigencia
del mismo

REGIMEN JURIDICO APLICABLE: Esta contratacion se regira por lo establecido en el Estatuto
Interno de Contratacion Acuerdo No. 005 de 11 de Noviembre de 2016, Art. 14.

Atentamente,

LOZANO CAICEDO.

FERNANDO

Gerente.
Proyecto: .J.J Reviso: Y.C.A.R. Aprobé: F.L.C.

CPS Apoyo contratacion Subdirectora Administrativa y Financiera Gerente.
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