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HOSPITAL

TERMINOS DE CONDICIONES DIVINO NINO

Con humanizatitn cudamos t salud

E.S.E. HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA - HUILA

CONVOCATORIA PUBLICA NO. 002-2025

REALIZAR INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA Y CONTABLE AL CONTRATO
DE OBRA CUYO OBJETO ES: ADECUACION MENOR DEL PUESTOS DE SALUD DEL CENTRO POBLADO EL
GUADUAL A CARGO DE LA ESE HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA, HUILA.

RIVERA, OCTUBRE DE 2025
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GENERALIDADES Y REGIMEN A CONTRATAR

£.9.t
HOSPITAL
La entidad de acuerdo con el ordenamiento juridico que rige a las empresas sociales del estado cuenta con pgtrimRpioN] O N | N @)
propio y autonomia administrativa y financiera, integrante del sistema general de seguridad social en salud creasien
ley 100 de 1993 y regulada en lo pertinente por los Articulos 194 y 195 siguientes de la citada ley, en la ley 1122 de 2007,
ley 1438 de 2011, los Decretos 1876 de 1994, 139 de 1996 y cuya representacion legal corresponde al Gerente.

La E.S.E. HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA - HUILA -, es una entidad publica del orden municipal, cuyo obj
prestacion de servicios de salud de baja complejidad a las entidades o personas que Io requieran.
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Al Hospital también le son aplicadas las disposiciones del sistema obligatorio de la calidad de la atencion en salud a que
se refiere el Decreto 1011 de 2006 y las resoluciones relacionadas, en particular la resolucion 2003 de 2014, Decreto 4685
del 2009 que actualiza la norma técnica de calidad en la gestion plblica; norma técnica NTCGP 1000: 2009 y manual de
calidad del Hospital.

La entidad es sujeto de vigilancia y control por la Superintendencia Nacional de Salud, por la Contraloria Departamental
del Huila, por la Procuraduria General de la Nacion y por las demas entidades y mecanismos que directa o indirectamente
vigilan las actividades de las instituciones del Estado.

En materia de contratacion el Hospital se rige por el Derecho Privado tal como lo consagra la Ley 100 de 1993, en su
Articulo 195 numeral 6°y sin perjuicio de que pueda hacer uso discrecional de las clausulas excepcionales contenidas en
|a ley 80 de 1993, reformada por la Ley 1150 de 2007. En todo caso el proceso de seleccion que corresponde a un proceso
de contratacion publica siempre esté orientado por los principios de seleccion objetiva, transparencia, economia y en
especial por los mandatos contenidos en el Articulo 209 de la Constitucion Politica.

En su condicion de Empresa Social del Estado, el Hospital esta facultado legaimente para desarrollar sus funciones
mediante contratacion con terceros, Empresas Sociales del Estado de mayor nivel de complejidad, entidades privadas o
con operadores externos, en la forma prevista por el articulos 59 de la Ley 1438 de 2011; o mediante la constitucion de
formas asociativas; en consorcios o uniones temporales con otros prestadores de servicios en la forma sefialada, entre
otros, por el articulo 19 del decreto 1876 de 2009, el articulo 30 de la ley 1122 de 2007, los articulos 62 y 76 de la ley 1438
de 2011, y conforme a las directrices de la Circular 067 de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud.

1. JUSTIFICACION

De conformidad con el articulo 2 de la Carta Politica, son fines esenciales del Estado, entre otros, servir a la
comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, Derechos y deberes
consagrados en la constitucion.

De conformidad con el Articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia, |a atencion de la Salud son servicios
a cargo del Estado y se constituyen en derecho fundamental de todas las personas en Colombia.

Que tal como lo dispone el Articulo 194 de la Ley 100 de 1993 la prestacion de servicios de salud se hace en
forma directa por la nacion o por las entidades territoriales, principalmente a través de las Empresas Sociales
del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad piblica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa.

El Decreto 1876 de 1994, determind en su articulo primero que las Empresas Sociales del Estado, constituyen
una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o concejos. A su vez, el articulo
segundo de la misma norma establecié que el objetivo de las mentadas Empresas Sociales del Estado es la
©Cra. 11 No. 4 - 01 Tel. 608-8387410 / RIVERA — HUILA

O Gerencia: 318 769 7474 / SIAU: 317 251 9894

@ Rospital
eo—. P



e R S R S R
e v .

prestacion del servicio de salud, que se entiende como un servicio publico a cargo del Estado y ser p
integrante del Sistema de Seguridad Social. ‘g’

Por su parte, la Empresa Social del Estado Hospital Divino Nifio del Municipio de Rivera (H), es la i

institucion publica prestadora de servicios de salud de baja complejidad que opera en el municipio GHEOSPITAL
(H), contando con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, habilitada para copFRIANO NINO
dentro del marco de su objeto social, estando adscrita al ente territorial, creada mediante el Acuerdo 028 del 09

de diciembre de 1997 emanado del Concejo municipal de Rivera (H), institucion prestadora de servicios de

salud de baja complejidad, encargada de ofrecer servicios y atender a la poblacion pobre y vulnerable,

asegurada y no asegurada al SGSSSS en la zona urbana y rural del municipio, y como parte de la red de

prestadores de servicios de salud de la zona norte del Huila, ofrece los servicios de Urgencias, Consulta

Externa, Hospitalizacion, Apoyo Diagnostico, Complementacion Terapéutica, Promocion y Prevencion, y

Transporte Asistencial Basico.

En cumplimiento del Decreto 1011 de 2006 “Por el cual se establece el sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud”, el cual tiene como componentes basicos los siguientes: Sistema Unico de Habilitacion,
Sistema Unico de Acreditacion, Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad PAMEC y Sistema
de Informacion para la Calidad; Por otro lado dentro de los componentes de habilitacion y auditoria para
mejoramiento de la calidad, se enuncia una serie de requisitos, entre ellos la adecuada infraestructura.

Por ofra parte, las Empresas Sociales del Estado Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria
especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por la ley o por las Asambleas o Concejos, segin el caso, sometidas al régimen juridico
previsto en el Capitulo Ill, Titulo Il de! Libro Il de la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones, contenidas en las
Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011.

Conforme al numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, por el cual se crea el Sistema de Seguridad
Social Integral, en concordancia con el articulo 16 del Decreto 1876 de 1994, en virtud del cual se reglamento
la Ley 100 de 1993, se determin6 que las Empresas Sociales del Estado se rigen en materia de contratacion
por el derecho privado, pero podrén, discrecionalmente, utilizar las clausulas excepcionales previstas en el
Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica.

Ya internamente, el sistema contractual de LA EMPRESA se encuentra regulado en el Acuerdo 014 del 19 de
octubre de 2024 emanado de la Junta Directiva de la EMPRESA “Por el cual se actualiza y se adopta el Estatuto
contractual de la Empresa Social del Estado Hospital Divino Nifio de Rivera - Huila",

La Empresa Social del Estado Hospital Divino Nifio del Municipio de Rivera - Huila, se encuentra inscrita en el
Registro Especial Nacional del Ministerio de Salud con el Codigo 4161500518-01

Como parte de la red de prestadores de servicios de salud de la zona norte del Huila, ofrece los servicios de
Urgencias, Consulta Externa, Hospitalizacion, apoyo diagnostico, complementacion terapéutica Promocion y
Prevencion, y transporte asistencial Basico.

En la actualidad el puesto de salud del Centro Poblado el Guadual, no cuenta con condiciones optimas en
infraestructura fisica para la prestacion de los servicios basicos de salud, debido a que presenta deterioro de
sus instalaciones fisicas, en cubierta, pisos, paredes, enchapes, pintura, puertas, ventanas, instalaciones

eléctricas, instalaciones sanitarias e hidraulicas, entre otros; por lo cual se hace necesario realizar
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intervenciones de adecuaciones menores, de tal manera que permita cumplir con la condiciones de habilita
y poder garantizar la prestacion de los servicios basicos de salud con calidad y seguridad del paciente.

El puesto de salud del Guadual, actuaimente no se encuentra habilitado ni en funcionamiento para la prestacioh i’é
de los servicios de salud, por tal razon las intervenciones de salud se realizan a través de brigadas. H{OQSPITAL
DIVINO NINO

El puesto de salud presenta un deterioro en su infraestructura fisica del 100%, por consiguiente, no se eACHEIITE I
en funcionamiento para los servicios de salud basicos a la comunidad.

Que el articulo 24 del Manual de Contratacion de la entidad, que trata de la FASE DE PLANEACION, sefiala:
Comprende, entre otras, las siguientes actividades:

‘Los estudios y documentos previos estaran conformados por los documentos que serviran
de soporte para la iniciacién de la contratacion de manera que se pueda valorar
adecuadamente el alcance de lo requerido por la E.S.E.”

Con ocasion de la expedicion de la Resolucion 1440 de 2024 que, impone el cumplimiento estricto de las
normas de contratacion relacionadas con los recursos del presupuesto general de la Nacion para proyectos de
inversion en infraestructura y dotacion, incluidos en el Plan Bienal de Inversiones en transicion hacia el PMIDS,
La ESE adelanta el presente proceso de seleccion.

Con todo lo descrito, la ESE Hospital Divino Nifio del Municipio Rivera, busca fortalecer la infraestructura
hospitalaria, la cual tendra un impacto en la equidad y la inclusion, pues este permite mejorar el acceso a la
atencion médica, donde la comunidad beneficiaria especialmente a las personas vulnerables, como las
personas adultas mayores, las personas con discapacidad o aquellos que tienen dificultades para movilizarse
permiten acceder a los servicios de salud de consulta externa y a las Ruta integral de atencion para la promocion
y mantenimiento de la salud de manera oportuna y de facil acceso.

Que, mediante convocatoria publica No. 001-2025, la la Empresa Social del Estado Hospital Divino Nifio,

adjudico el proceso cuyo objeto consiste en “DECUACION MENOR DEL PUESTOS DE SALUD DEL CENTRO
POBLADO EL GUADUAL A CARGO DE LA ESE HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA, HUILA.".

Es bajo este contexto que, se crea la necesidad igualmente concomitante con la construccion de la
infraestructura a realizarse, de garantizar la correcta ejecucion del contrato, mediante a través de un supervisor
o interventor acorde a lo aplicable en la legislacion vigente en la materia.

Al respecto la Ley 1474 de 2011, "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién plblica” en
el articulo 83 dispuso que las entidades publicas estan obligadas a vigilar permanentemente la correcta
ejecucion del objeto contratado a través de un supervisor o interventor, segin corresponda, con el fin de
proteger la moralidad administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de corrupcion y de tutelar la
transparencia de la actividad contractual.

La interventoria consistira en el seguimiento técnico que sobre el cumplimiento del contrato realice una persona
natural o juridica contratada para tal fin por la Entidad Estatal, cuando el seguimiento del contrato suponga
conocimiento especializado en la materia, o cuando la complejidad o la extension del mismo lo justifiquen. No
obstante, lo anterior cuando la entidad lo encuentre justificado y acorde a la naturaleza del contrato principal,
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podra contratar el seguimiento administrativo, técnico, financiero, contable, juridico del objeto o contrato de
de la interventoria.

Asi mismo, el articulo 84 ibidem, sefiala que la supervision e interventoria contractual implica el seguimientd: '
ejercicio del cumplimiento obligacional por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del comsplTAL
DIVINO NINO

Eon humankiacion culdamos to salud

Ademas, asignd a los interventores y supervisores facultades para solicitar informes, aclaraciones y
explicaciones sobre el desarrolio de la ejecucion contractual, y seran responsables por mantener informada a
la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcién tipificados como
conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal
incumplimiento se presente.

Por consiguiente, de conformidad con lo establecido en el numeral 1 del Articulo 32 y en el numeral 4 del articulo
4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, la Entidad esta obligada a vigilar la
correcta ejecucion del objeto del Contrato de obra que se derive del proceso contractual, a través de una
interventoria. Este Seguimiento demanda una estructura administrativa, conocimientos especializados, ademas
un despliegue operacional en la zona de ejecucion del Contrato de Obra.

Asi las cosas, para alcanzar los objetivos propuestos, la ESE requiere realizar un control y seguimiento a la
correcta ejecucion del contrato derivado, a través de una interventoria con el fin de proteger la moralidad
administrativa, prevenir la ocurrencia de actos de corrupcion y tutelar la transparencia de la actividad
contractual,

Con todo lo descrito, debe atenderse que la ESE Hospital Divino Nifio del Municipio Rivera, presta sus servicios
de salud las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana y los 365 dias del afio, aspecto que no da espera para
la toma de decisiones méas aun si se tiene presente que la salud es un servicio plblico a cargo del Estado y que
la empresa como parte integral del Sistema General de Seguridad Social En Salud, no puede sustraerse de
dicha obligacion pese a sus limitaciones de personal de planta, para llevar a cabo las labores requeridas que
permitan prestar los diferentes servicios asistenciales y los conexos a dicha actividad, por consiguiente se hace
necesario e indispensable adelantar tramites contractuales para garantizar interventoria de la ADECUACION
MENOR DEL PUESTOS DE SALUD DEL CENTRO POBLADO EL GUADUAL A CARGO DE LA ESE
HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA, acorde con las necesidades y cambios normativos para garantizar el ’
buen desarrollo de la labor misional de la ESE.

2, OBJETO DE LA CONVOCATORIA PUBLICA

La ESE HOSPITAL DIVINO NINO DEL MUNICIPIO DE RIVERA - HUILA, esta interesada en contratar con una persona
natural o juridica, individual o plural, nacional o extranjera, legalmente constituida para “REALIZAR INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA Y CONTABLE AL CONTRATO DE OBRA CUYO
OBJETO ES: ADECUACION MENOR DEL PUESTOS DE SALUD DEL CENTRO POBLADO EL GUADUAL A
CARGO DE LA ESE HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA, HUILA..”

3 OBLIGACIONES. ‘

El contratista con la suscripcion del contrato se obliga para con el Hospital a: J
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OBLIGACIONES DE LAS PARTES

A)

OBLIGACIONES DE LA INTERVENTORIA: —c\‘gj

El contratista se obliga para con La ESE, en general, a cumplir cabaimente con el objeto del presente Con ’?ds PIT AL

luz de las disposiciones legales vigentes, o establecido en los Estudios Previos y en el Pliego de Condicio

o o

10.
11.
12.
13.

14,

15.
186.

17.
18.

19.

@ Kospital
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Actuar por cuenta de la Entidad en los aspectos relacionados con la ejecucion del Contrato, lo que no lo
habilita para introducir modificaciones a las clausulas del mismo ni para contraer compromisos u
obligaciones no pactadas a cargo de la entidad.

En el desarrollo de sus actividades debera tomar las medidas y decisiones que ordene la Ley y que
propendan por el bien piblico buscando con la contratacion y observando los principios de transparencia,
legalidad, economia, y responsabilidad, entre otros.

Solicitar a la entidad la documentacién e informacion necesaria para desarrollar adecuadamente la
interventoria.

Verificar el cumplimiento a satisfaccion, con la calidad requerida respecto de las obligaciones pactadas,
conforme a las especificaciones establecidas en el proyecto y el Contrato.

Velar por la comunicacion efectiva y oportuna entre las partes durante la ejecucion del Contrato.

Tener conocimiento del contenido y alcance del proyecto, los estudios previos, sus Anexos, adendas y todos
los documentos que hacen parte integral de los mismos, asi como del Contrato y de la normatividad interna
de La ESE.

Estudiar los documentos e informaciones suministradas por la entidad que dieron origen al Contrato, con el
propésito de establecer criterios claros y precisos sobre el mismo, que permitan adelantar con efectividad
las actividades encomendadas, solicitando las aclaraciones del caso.

Propender porque no se generen conflictos entre las partes y adoptar medidas tenientes a solicitar
eventuales controversias.

Informar oportunamente a la entidad sobre los incumplimientos del ejecutor del Proyecto, con el fin que se
adopten los correctivos necesarios o en su defecto las medidas sancionatorias del caso.

Velar porque la ejecucion del Contrato no se interrumpa de forma injustificada, por la accién u omision en
cumplimiento de las obligaciones que como interventor debe observar.

Establecer mecanismos agiles y eficientes para el cumplimiento de sus obligaciones de seguimiento y
control.

Vigilar que la ejecucion del Contrato se cifia a los plazos, términos, especificaciones técnicas y demas
condiciones pactadas.

Cumplir con la entrega de los informes en la oportunidad requerida, en los cuales se presente el estado de
gjecucion, avance y terminacion del Contrato.

Entregar un Informe Final de la ejecucion del Contrato que contenga una relacion de los aspectos técnicos,
en cada una de las obligaciones o actividades, y su ubicacion, ensayos ejecutados y los resultados
obtenidos, asi como de los aspectos ambientales y de los controles de calidad.

Dejar constancia escrita de todas sus actuaciones; Las ordenes e instrucciones deberan constar por escrito
en aplicacion del numeral 2 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993.

Ejecutar la Interventoria al proyecto de acuerdo a los precios establecidos en la propuesta (personal minimo
requerido) de forma independiente y con plena autonomia técnica y administrativa, hasta su total terminacion
y aceptacion final, el objeto del contrato.

Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebracion y ejecucion del contrato de
interventoria, de conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993.

Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, al personal contratado para la ejecucion del
contrato, 0 a La ESE por causa o con ocasion del desarrollo del mismo.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
ylo omitir un acto o hecho y, dar aviso a La ESE y a las autoridades competentes.
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Reportar inmediatamente a La ESE las novedades o anomalias que se presenten durante la ejecucion

contrato de interventoria. _ _

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

indebidas a la realizacion del objeto del contrato. by |

Acatar oportunamente las instrucciones y sugerencia que La ESE le imparta.

Vigilar el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el Contrato objeto de la interventoria. Iljl'laﬁg II'\.E ﬁCL)

Can humanizacion clidamaos tJ sabud

B ) OBLIGACIONES ADMINSITRATIVAS DEL INTERVENTOR:

Solicitar a la entidad la documentacion e informacion necesaria para desarrollar adecuadamente la
interventoria.

Cumplir y verificar el cumplimiento de los operadores del Contrato, de las obligaciones con el Sistema
General de Seguridad Social de Conformidad con lo dispuesto en la Ley.

Cumplir y hacer cumplir durante el desarrollo del Contrato los requisitos exigidos por los perfiles
profesionales del personal requerido y el tiempo de dedicacion de los mismos al Contrato; solicitar el cambio
de personal 0 equipo cuando no se ajuste a los pactados en el Contrato.

Agendar, programar y coordinar con las partes, reuniones con el fin realizar el seguimiento a la ejecucion
del Contrato, verificar el cumplimiento de las acciones programadas y demas aspectos relacionados con el
desarrollo del proyecto y los acuerdos que lleguen las partes para solucionar las divergencias que pudieran
presentarse.

Elaborar las Actas de reunion y diligenciar la suscripcion de las mismas por quienes participaron al terminar
cada reunion.

Mantener actualizada la documentacion del Contrato y el archivo del mismo.

Abrir, diligenciar y tener la custodia el libro o bitacora para llevar el registro diario de las novedades, 6rdenes
e instrucciones impartidas durante el plazo del Contrato.

Exigir a los operadores del Proyecto la entrega de los informes mensuales en los cuales se presente el
estado de ejecucion, avance y estado del mismo, para que La ESE ingrese la informacion al aplicativo del
Ministerio en la oportunidad y condicion fijadas.

Cumplir y hacer cumplir a los operadores del Contrato las obligaciones laborales que se generen con
relacion al Contrato suscrito.

Revisar las solicitudes de adicion en valor y/o prorrogas, modificaciones, suspensiones del plazo de
ejecucion del Proyecto, requeridas por los operadores y emitir un concepto técnico al respecto, elaborar,
revisar y remitir oportunamente para su aprobacion final dichas solicitudes, con los soportes
correspondientes.

Velar por el oportuno tramite de las solicitudes y peticiones que hagan los particulares o las autoridades en
relacion con el desarrollo del Contrato.

Revisar permanentemente la vigencia de las polizas del Contrato y realizar al operador los requerimientos
del caso, cuando sea necesario ampliar el valor o la vigencia de las mismas. En caso de que no realicen
las ampliaciones a que haya, el interventor debera informar a la entidad de este evento, con el fin de que
se tome las medidas correspondientes

Estudiar y emitir los conceptos técnicos del caso respecto de las sugerencias, consultas y reclamaciones
presentadas por los operadores del Proyecto cuando la entidad lo requiera. Para tal fin, debera comunicar
en forma inmediata a |a entidad las salicitudes. Los conceptos, no son de obligatorio acatamiento por parte
de la entidad.

Verificar el contenido de las actas presentadas por los operadores del Contrato, certificar la informacion
que contenga y suscribirla con la respectiva aceptacion de cumplimiento de las obligaciones o los motivos
de no aceptacion, como requisitos suficientes para los desembolsos pactados en el Contrato.

Suscribir el acta de inicio y las de cumplimiento parcial de las obligaciones, seguimiento al Contrato,
preparar y presentar a la entidad las posibles modificaciones de las especificaciones; elaborar y suscribir
el acta de recibo final y certificar el cumplimiento de las obligaciones del contrato intervenido; elaborar los
documentos requeridos para la liquidacion del Contrato. ’
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16. Coordinar con el supervisor de la entidad, la elaboracion del proyecto de liquidacién del Contrato y reriti
a la entidad para su aprobacion, incluyendo los soportes documentales.

suspensiones, efectuadas por los operadores del Contrato y pronunciarse técnicamente sobre su viabi
18. Verificar que las condiciones técnicas para iniciar y desarroliar el objeto del Contrato, se ajustgng
especificaciones del proyecto por el Ministerio y/o instancia que lo aprobd y demas conside
técnicas que estime necesarias para suscribir las actas de iniciacion, parciales, final y de liquidgaion el = = o
objeto pactado. e
19. Controlar que los operadores del Contrato cuenten con la infraestructura fisica y el recurso humano
suficiente para adelantar la implementacion de los requerimientos exigidos por las entidades competentes
a través de las licencias y/o permisos otorgados para el desarrollo del Contrato.
20, Verificar el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Contrato, presentando un informe a la
entidad sobre los aspectos que afectan en el normal desarrollo que puedan implicar modificaciones.
21. Verificar que los operadores del Contrato cumplan las normas y especificaciones técnicas establecidas del
mismo y para el desarrollo del Contrato. En el caso de identificacion de cambios en las especificaciones,
debera informar a La ESE para su evaluacion y aprobacion.
22. Controlar e inspeccionar permanentemente la calidad de los equipos, materiales, recurso humano, bienes,
insumos y productos utilizados por los operadores del Contrato y exigir los ensayos 0 pruebas requeridas
para verificar y aprobar el cumplimiento de las especificaciones técnicas.
23. Cada vez que se produzcan un documento soporte del Contrato, debe entregar a la entidad o quien esté a
cargo del expediente para que las archive, folie y ordene cronolégicamente, con el proposito de facilitar la
labor de supervision y fiscalizacion de los entes de control.
24. Las demas actuaciones que de conformidad con la normatividad vigente y con su naturaleza correspondan
a la funcion de interventoria.

OBLIGACIONES FINANCIERAS Y CONTABLES DEL INTERVENTOR:

1. Verificar que los operadores del Contrato cumplan con los requisitos exigidos por la entidad para la entrega
de los desembolsos convenidos.

2. Verificar y aprobar periddicamente los informes de inversiones efectuados y remitirios a la entidad.

3. Efectuar el balance econémico de ejecucion del Contrato para efectos de la liquidacion del mismo y
asegurar la devolucion por parte de los operadores del Contrato, de los recursos no ejecutados y de los
rendimientos financieros generados.

4. Realizar mensualmente un andlisis del avance financiero de las actividades con los debidos soportes, a fin
de prever, con la suficiente anticipacion, eventuales necesidades de modificaciones o medidas que La ESE
o el Contratista deban tomar para asegurar el flujo de fondos del contrato de compraventa

5. Revisar las solicitudes de adicion en dinero y en tiempo requeridas por el operador y emitir un concepto
técnico al respecto.

6. Verificar la contabilidad del Contrato y los soportes financieros estén ajustados a la normatividad fiscal.

7. Efectuar las actividades del caso conducentes al buen desarrollo financiero del Contrato.

D) OBLIGACIONES DE CARACTER LEGAL:

El interventor velara por el cumplimiento de la normatividad legal, al igual que el acatamiento de las condiciones y

estipulaciones generales y particulares estipuladas en los respectivos contratos. Entre otras, el Interventor, cumplira
las siguientes funciones de caracter legal:

1. Verificar juridicamente la documentacion del proyecto para el cumplimiento del mismo.

2. Verificar los conceptos o instrumentos juridicos tales como resoluciones, actas, ordenanzas, decretos,
entre otros en el transcurso de la ejecucion del Contrato.

3. Comunicar oportunamente las recomendaciones de orden juridico que considere pertinente para la
adecuada ejecucion del Contrato.
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10.

Efectuar las actividades del caso conducentes al buen desarrollo juridico del Contrato. r

E) OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCIONDEL @’

OBJETO CONTRACTUAL: HOSPITAL
L )

Garantizar y mantener durante la ejecucion del contrato y hasta la liquidacion del mismo, el SEfR002 O NINO

Con MUmaniLei

N cudamos tu sabud

propuesto y

requerido para la ejecucion del objeto contractual, el cual debera cumplir con las calidades técnicas y/o
profesionales exigidas por La ESE.

Mantener permanentemente al frente de la interventoria al Coordinador de Interventoria propuesto para
decidir, sobre los aspectos técnicos relacionados con la ejecucion del contrato.

Afiliar a sus trabajadores al Sistema de Seguridad Social Integral y efectuar el pago oportuno de los aportes.
Pagar los salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y demas obligaciones de caracter legal al
personal que emplee para la ejecucion de la interventoria, siendo de su responsabilidad el cumplimiento de
todas las obligaciones laborales a que éste contrato diere lugar.

Obtener la aprobacion del supervisor con antelacion (minimo 15 dias habiles) el cambio de profesionales o
técnico requeridos y propuestos. La solicitud de sustitucion debera contener las justificaciones
correspondientes y estar acompafiada de los soportes que acrediten el cumplimiento de las calidades
profesionales o técnicas y la experiencia del nuevo personal, acorde con el perfil exigido en el pliego de
condiciones. Sin embargo, debera iniciar las labores con todo el personal propuesto en su oferta, afiliado a
la seguridad social como requisito para firmar el acta de inicio.

Coordinar con La ESE las acciones necesarias para el buen éxito de su gestion.

Proveer al personal que ocupe en la ejecucion del objeto contractual para su proteccion, una dotacion
adecuada.

Garantizar el cumplimiento de las normas vigentes sobre seguridad industrial para la ejecucion del contrato,
en especial en relacion con los elementos de proteccion personal necesarios para la totalidad del personal
que interviene en las actividades; manipulacion de equipos, herramientas, combustibles y todos los
elementos que se utilicen para el cumplimiento del objeto contractual y

Responder por cualquier tipo de reclamacion, judicial o extrajudicial, que instaure, impulse o en la que
coadyuve el personal o los subcontratistas contra La ESE, por causa o con ocasion del contrato.

Aportar a la Entidad a través del interventor, la documentacion (Certificacion expedida por la persona
natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal que acredite el numero total de
trabajadores vinculados a la planta de personal del contratista; y certificado expedido por el Ministerio de
Trabajo que acredite el nimero de personas con discapacidad en su planta de personal) que demuestre
que durante la ejecucion del contrato mantienen en su planta de personal el nimero de trabajadores con
discapacidad que dio lugar a la obtencion del puntaje adicional de la oferta (si aplica)

F) PRODUCTOS A ENTREGAR A LA ESE DE PARTE DEL CONTRATISTA INTERVENTOR:

& L hai=

o o

Informes de interventoria los cuales deben contener como minimo lo siguiente:

Formatos de actividades semanales debidamente suscrito por el Coordinador de interventoria.

Informe ejecutivo del Coordinador de interventoria.

Registro fotografico del avance del proyecto.

Formatos de control diario de personal y equipos de interventoria debidamente suscritos por el Coordinador
y residente de interventoria.

Conclusiones y recomendaciones.

Las demas que solicite el supervisor designado por La ESE.

OBLIGACIONES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA - HUILA:
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Al lado de aquellas connaturales al cumplimiento del objeto contratado, seran obligaciones especiales

CONTRATANTE: las siguientes:
1. Proveer al CONTRATISTA lo necesario para la debida ejecucion del objeto de la orden de servicio, por lo qli€te.
debera suministrar oportunamente la informacién documental y el apoyo que se requiera para el desarrol"aspl-r AL

prestacion; DIVINO NINO

Con bumanzacin cuidamos tu Sabud

2. Realizar los pagos estipulados, en la forma y dentro de los términos acordados, sin necesidad de requerimientos
y constituciones en mora;

3. Conferir las autorizaciones que requiera EL CONTRATISTA y que le permita cumplir el objeto contractual;

4. Coordinar las pautas a partir de las cuales se ejecutara la prestacion prometida sin que ello implique subordinacion
por parte del ejecutor;

5. Suscribir las correspondientes actas de inicio, parciales y final.

6. Las demas establecidas por la ley, en la orden de servicio 0 que se deduzca de la naturaleza del mismo.
4, RECOMENDACIONES INICIALES

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

e Leer cuidadosamente lo contenido en los presentes términos de condiciones de la convocatoria piblica y, sus
adendas si las llegare a tener, las cuales seran publicadas en la plataforma SECOP I, antes de elaborar la
propuesta.

+ Verificar que no esté incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades generales ni especiales para

contratar.

Cerciorarse de que cumple las condiciones y retne los requisitos aqui sefialados.

Proceder a reunir la informacion y documentacion exigida, y verificar la vigencia de aquella que la requiera.

Seguir las instrucciones que en ellos se imparten en la elaboracion de su propuesta.

|dentificar su propuesta, tanto en original como la copia en la forma indicada en este documento.

Tener presente la fecha y hora previstas para el cierre de la presente convocatoria.

Toda consulta debe formularse través de la PLATAFORMA SECORP I, no se atenderan consultas personales ni

telefonicas. Ninglin convenio verbal con personal del HOSPITAL, antes o después de la firma del contrato, podra

afectar o modificar los términos y obligaciones aqui estipuladas.

« Los proponentes por la sola presentacion de su propuesta autorizan a la entidad a verificar toda la informacién
que en ella suministren.

« Quedaentendido que con la presentacion de la propuesta el proponente se acoge y acepta todas las condiciones
estipuladas en los presentes Términos de la convocatoria y en la Ley.

5. VEEDURIAS CIUDADANAS

Se convoca a las veedurias ciudadanas, establecidas de conformidad con la Ley, las cuales podran desarrollar su actividad
durante la etapa precontractual, contractual y postcontractual del presente proceso de contratacion, formulando
recomendaciones escritas y oportunas ante la Administracién del Hospital y ante los organismos de control del Estado,
para buscar la eficiencia institucional y la probidad en la actuacion de los funcionarios plblicos. Asi mismo, podréan
intervenir en todas las audiencias que se realicen durante el proceso.

& Cra. 11 No. 4 - 01 Tel: 608-8387410 / RIVERA — HUILA
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6. CRONOGRAMA GENERAL

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
Publipqcién de los Términos de 29 de octubre de 2025 https://community.secop.gov.co/
condiciones.
Observaciones a los Términos de 29 de octubre al 04 de ) 4
Condiciones noviembre de 2025 https:Jicommuntty.sécop.gov.co/ Dl Vl J" INTINT O
Respuesta observaciones 10 de noviembre de 2025 | https://community.secop.qov.co/
Ciere del proceso y apertura de | 12de noviembre de 2025, a ) .
propuestas las 12:00 m. hitps://community.secop.gov.co/
Evaluacion y Calificacién de propuestas 18 de noviembre de 2025 https://community.secop.gov.co/
Publicacion del informe de evaluacién 18 de noviembre de 2025 | https://community.secop.qov.col
Observaciones al informe evaluacion Del 184l 19§§2r;ovsembre de https://community.secop.gov.co/
sf;ﬂﬁgﬁs observaciones informe de 24 de noviembre de 2025 | https://community.secop.gov.co/
Informe final de evaluacion y Publicacion ; ; ;
de Resolucion de adjudicacion 27 de noviembre de 2025 | httpsJ//community.secop.gov.co/

7. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

De conformidad con lo establecido en los articulos 194, numeral 6 del articulo 195 y 197 de la Ley 100 de 1993 "Por la
cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral”, el Decreto 1876 de 1994 y el Acuerdo 014 del 19 de octubre de
2024 emanado de la Junta Directiva de la EMPRESA “POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA Y SE ADOPTA EL
ESTATUTO CONTRACTUAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA', los
contratos que celebre EL HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA - HUILA ESE en su condicion de Empresa Social del
Estado se regiran por las normas del Derecho Privado y podran incluirse discrecionalmente en los contratos que realice,
las clausulas excepcionales al derecho comin, consagradas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion
Publica, al igual que aplicar las inhabilidades, incompatibilidades y prohibiciones previstas en el mismo Estatuto.

8. PARAMENTROS PARA LA PROPUESTA

A continuacion, se dan a conocer las condiciones relacionadas con el tramite para la preparacion y presentacion de la
propuesta, la cual debe estar de acuerdo con las caracteristicas que se describen en los presentes términos de
condiciones.

Debe aclararse que los presentes términos de condiciones no constituyen oferta comercial.

En la presente Convocatoria publica, la adjudicacién se realizara de conformidad a los criterios técnicos Juridicos y
financieros de evaluacion y a la propuesta mas conveniente de acuerdo con los fines y objetivos generales detallados; el
Hospital queda en plena libertad de realizar o no la adjudicacion, si no se ajusta a los requisitos establecidos, a los fines
de la Convocatoria o de alguna forma, resulta no conveniente para los intereses del Hospital. Se aclara que, una vez
realizada la adjudicacion, el contratista que resulte beneficiado, estara obligado a suscribir e! respectivo contrato, en los
términos contemplados en la misma, so pena de hacer exigible la garantia de seriedad de la oferta sefialada mas adelante.

9. PRESUPUESTO

Se ha estimado para el cumplimiento del objeto del contrato de la presente Convocatoria Pablica un presupuesto de
DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS (19.902.388)
M/cte. IVA incluido.

El valor del objeto a contratar se pagara con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal

$©Cra. 11 No. 4 -01 Tel: 608-8387410 / RIVERA — HUILA
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| HOSPITAL
IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES: DIVINO NINO

Con humanliacan tuldamos tu sabud

El pago de todos los Impuestos derechos de timbre (si Aplica), derechos de licencia (si Aplica), pago de estampilia PTO
Hospital (si Aplica), y Pro Desarrollo (si Aplica, Pro cultura (si Aplica), pro deporte (si Aplica), publicacion del Contrato y
ofros gravamenes serén integralmente de cargo del Contratista.

Por otro lado, el impuesto de contribucién especial creado por el Gobiermno Nacional con el resumen de Ias leyes que los
establecen: LEY 104 DE 2003 ARTICULO 123/ LEY 241 DE 1995/ LEY 418 DE 1997 / LEY 548 DE 1999 / LEY 782 DE
2002 / LEY 1106 DE 2006 / LEY 1421 DE 2010 / DECRETO LEGISLATIVO 1515 DE 1993.

Al formular la oferta, los proponentes aceptan que estaran a su cargo dentro de la administracion del contrato todos los
impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales y municipales,
asi como los establecidos por las diferentes autoridades ambientales. Estos pagos deben soportarse con las certificaciones
correspondientes expedidas ylo validadas por las autoridades competentes

10. CONDICIONES GENERALES DE LA PROPUESTA Y OFERENTES
10.1. MODALIDADES DE PARTICIPACION

En la presente Convocatoria pueden participar todas las personas naturales 0 juridicas, consorcios o uniones temporales,
nacionales o extranjeras con la experiencia exigida en la presente Convocatoria.

El objeto se ejecutara asumiendo el contratista el riesgo de su propia gestion, con autonomia administrativa y financiera
del contratista, con su propio personal al que le debera garantizar todos y cada uno de los derechos que le reconoce la
legislacion laboral y bajo las condiciones generales y particulares establecidas en los presentes términos de condiciones
y en el contrato que resulte del proceso y sin ningln tipo de refacion laboral con el Hospital.

Las personas juridicas extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia deberan cumplir con cada uno de los requisitos
exigidos para entidades nacionales, sin excepcion.

Las sociedades extranjeras que no ejerzan negocios permanentes en Colombia y que deseen participar en la presente
Convocatoria, deberan constituir apoderado judicial para que las representen, de conformidad con el articulo 74 del Codigo
General del Proceso. El consulado la cual le otorgo el poder debe hacer constar que tuvo a la vista las pruebas de la
existencia y representacion de la respectiva sociedad y deberan cumplir con los requisitos establecidos en el codigo general
del proceso, sin perjuicio de las excepciones consagradas en el Convenio de la Haya de 1961.

10.2. RESPONSABILIDAD EN LA ELABORACION DE LA PROPUESTA

Los proponentes deberan elaborar por su cuenta y riesgo la propuesta para el contrato, de acuerdo con lo solicitado en los
Términos de condiciones y sus modificaciones, e incluir dentro de ella toda la informacion exigida. La propuesta, junto con
los ajustes que se puedan presentar por solicitud del Hospital Divino Nifio de Rivera - Huila, formara parte integral del
contrato. Se considera como documento oficial los Téminos de Condiciones publicado en la Plataforma Secop Il de CCE.

La presentacion de la propuesta lleva implicito el conocimiento y la aceptacion de todas las condiciones bajo las cuales se
ejecutara el contrato, incluyendo las propias del sitio de trabajo, tales como la informacién social, cultural, tecnica, de tal
manera que la propuesta presentada refleje la totalidad de los costos en que se incurrira para alcanzar la realizacion del
objeto del contrato derivado de este proceso de seleccion.

10.3. VIGENCIA DE LA PROPUESTA
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La propuesta debera permanecer vigente por un periodo de noventa (90) dias calendario, contado este a partir de |
de su entrega. El Hospital Divino Nifio del municipio de Rivera - Huila podra solicitar, si ello fuere necesario, la a
de la vigencia de la propuesta y por ende la ampliacion de la garantia de seriedad de la oferta por el Términos g
requiera.

Si por cualquier circunstancia se amplia el tramite de la convocatoria y el proponente presenta ampliacion a la garantia de
seriedad de la propuesta que abarque estos Términos, se entendera, con el hecho de la presentacion de dicha ampliacion
que mantiene la totalidad de las condiciones de la propuesta.

10.4. IDIOMA Y MONEDA DE LA PROPUESTA

La propuesta deberé presentarse en forma digital, en formato PDF y EXCEL, la cual se debera presentar a través de la
plataforma Secop Il de CCE, organizada de acuerdo con los términos de condiciones, debidamente foliada, toda la
informacion y datos que tenga que presentar el proponente con la propuesta deberan estar en idioma espafiol. En los
casos que deba aportar informacion que se encuentre en un idioma diferente, debera presentar su correspondiente
traduccion al espafiol.

Todos los valores que se estimen en la propuesta econémica deberan presentarse en pesos colombianos.

10.5. PROPUESTAS ALTERNATIVAS O PARCIALES

No se aceptaran propuestas parciales. No se aceptaran propuestas alternativas.

10.8. DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTRANJERO

Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse legalizados o apostillados en la forma prevista en las normas
vigentes sobre la materia, en especial en los articulos 74 y 251 del Codigo General del Proceso, articulo 480 del Codigo
de Comercio y en la Resolucién 1959 de 03 de agosto de 2020 proferida por el Ministerio de Relaciones Exteriores de
Colombia.

Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse legalizados o convalidados en la forma prevista en las
normas vigentes sobre la materia, en especial |a ley 30 de 1.992 y el decreto 5014 de 2009 proferida y establecida por el
Ministerio de Educacion Nacional, Ministerio de Relaciones Exteriores y en lo que sobre el particular tenga definido el
ICFES.

10.7. COMUNICACION CON LOS INTERESADOS Y PROPONENTES

El HOSPITAL publicaré en la Plataforma Digital Secop Il de CCE, la totalidad de los documentos que hacen parte de la
presente Convocatoria Publica.

Por regla general, los interesados y proponentes deberan presentar radicados en forma digital todas las comunicaciones
através de la Plataforma Digital Secop Il de CCE, con la indicacion clara del nimero de proceso al cual se refiere.

Sin embargo, cuando en estos Términos de condiciones se imponga la obligacion de presentar la documentacion mediante
otro 0 un Gnico mecanismo, éste prevalecera frente a lo regulado en el inciso anterior.

Las horas sefialadas en los presentes Términos de condiciones para la expedicién de documentos por parte del HOSPITAL
DIVINO NINO DEL MUNICIPIO DE RIVERA - HUILA ylo para la presentacion de aquelles que deban ser presentados por
los interesados o proponentes, se sujetaran a la hora nacional que se verificara marcando el nimero 1 17

10.8, PRESENTACION DE LA PROPUESTA
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La propuesta debera presentarse en formato PDF y EXCEL a través de la Plataforma Secop |l de CCE, organizad
acuerdo con los términos de la convocatoria.

Si es por SECOP (el oferente debera hacerlo desde su cuenta como proponente singular y de ser proponente plural ' \ﬁ!

HOSPITAL

En cada adjunto se hara constar el nombre del proponente y email. DIVINO NINO

la cuenta del consorcio o unién temporal).

Con hamanizacidn cusdamon Tu salud

Si se presentan discrepancias entre cantidades expresadas en letras y en numeros, prevaleceran las cantidades
expresadas en letras, en analogia del articulo 623 del codigo de comercio.

10.9. PLAZO DE EJECUCION Y DE VIGENCIA DEL CONTRATO

Plazo de ejecucion: CUATRO (4) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y
EN TODO CASO HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO OBJETO DE INTERVENTORIA.

Liquidacion del contrato. a liquidacion del contrato de comin acuerdo se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes
ala terminacion del plazo y la liquidacion unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del plazo anterior,
en concordancia con el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Si es del caso, se
exigira al contratista la ampliacion de la garantia del contralo, para avalar las obligaciones que deba cumplir con
posterioridad a su liquidacion.

11. ACLARACIONES A LOS TERMINOS:

Si hay lugar a aclaraciones u observaciones a los Términos de Condiciones, estas deberan enviarse por medio de
comunicacién escrita a través de la Plataforma Secop Il de CCE, con la identificacion del interesado y el No. de
convocatoria, de conformidad con el cronograma de la convocatoria. Aquellas solicitudes de aclaracion presentadas por
fuera del cronograma se les daran respuesta como cualquier derecho de pelicion y, en consecuencia, los términos de
condiciones seran los inicialmente establecidos con las adendas que hayan surtido oportunamente.

Las respuestas a las aclaraciones u observaciones se realizaran por adenda, que se entendera conocida por los oferentes,
con la simple publicacion en la Plataforma Secop Il de CCE. Se les solicita a los eventuales oferentes, previa la
presentacion de la propuesta, realizar la consulta correspondiente en dicha pagina, pues se entiende que toda modificacion
0 aclaracién es de conocimiento publico y de los oferentes.

12. CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en las propuestas es confidencial y solo podra ser usada para los fines pertinentes de la presente
Convocatoria publica.

El proponente deberé indicar que informacion, de la que contiene su propuesta tiene carécter reservado, expresando la
razon juridica por la que se le olorga tal caracter, de conformidad con lo establecido en la legislacion colombiana.

Se entiende que, con la presentacion de la propuesta, el proponente conoce y acepta que, en desarrollo de los principios
de transparencia, igualdad e imparcialidad, la informacion incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de los
requisitos para participar y para efectos de evaluacion, es plblica y cualquier persona podra obtener copia de esta, salvo
la estipulacion del parrafo anterior.

El proponente sera responsable por el manejo de la informacion que reciba del HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA -
HUILA y debera respetar, de acuerdo con la constitucién y la ley, los derechos de autor, morales y patrimoniales.

13. PERFIL DEL CONTRATISTA

Persona natural o juridica, consorcio o union temporal, nacional o extranjera, con experiencia exigida en los presentes
Términos de Condiciones.
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144.  El contratista adjudicado debe garantizar que la vinculacion que realice a su personal, cumpla las

vigentes y debe dar cumplimiento a todas las garantias y prestaciones laborales de acuerdo a lo establecido por TEseY "

1427 de 2010 y la ley 1438 de 2011; en caso de comprobarse su incumplimiento o intermediacion laboral de cualqyies gD e s

incluyendo las previstas por el decreto 2025 de 2010, el contrato con el Hospital podra darse por determinado en p'TAL

momento, sin perjuicio de las demas sanciones legales y contractuales. DIVINO NINO
Can hamanizadiddn ouidamas tu salud

14.2.  Eloferente declara que conoce laley 1474 de 2011 y que por ende no se encuentra incurso en ninguna conducta,

inhabilidad o incompatibilidad sefialada en el citado estatuto anticorrupcién, lo cual se entiende declarado con la sola

presentacién de la oferta, eximiendo de toda responsabilidad a la entidad contratante por las circunstancias o hechos que

se le oculten dolosa o culposamente.

14. DERECHOS Y DEBERES DEL PROPONENTE

15. CONTENIDO DE LA PROPUESTA Y ESTRUCTURA DE LA INFORMACION

La informacién de las propuestas debera de forma obligatoria estar organizada y foliada segdn el orden que se describe a
continuacién:

indice general para toda la oferta: La propuesta debe contener un indice el cual debe revelar en que folio se encuentra
cada uno de los capitulos y documentos requeridos (juridicos, financieros, técnicos). La foliacion es consecutiva para todos
los capitulos y documentos anexos.

Capitulos: La propuesta debe contener tres capitulos, el primero con la informacion juridica, el segundo con la informacion
financiera y el tercero con la informacion técnica. Cada uno de los capitulos se debe distinguir por un separador y deben
estar foliados de forma consecutiva.

La propuesta se entregara en digital a través de |a Plataforma Secop Il de CCE.

16. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La propuesta debera estar acompafiada del FORMATO 1 DE PRESENTACION DE LAS OFERTAS de los términos
de condiciones, suscrito por el oferente

Quien suscriba la carta de presentacion de la oferta debera:

« Persona juridica: Tener la calidad de representante legal o apoderado del proponente, con facultad expresa de actuar
en nombre y representacion de este. En este dltimo caso, la facultad de representacion debe comprender las de
presentar la oferta, celebrar el contrato (en caso de resultar adjudicatario). Si la presentacion de la propuesta implica
|a transgresion del deber establecido en el numeral 7° del articule 23 de la ley 222 de 1995, el proponente individual o
el integrante de la propuesta conjunta debera, ademas, allegar autorizacion de la junta de socios o asamblea general
de accionistas, segun corresponda,

e Consorcio 0 Union Temporal: Tener la calidad de Representante Legal del consorcio o union temporal, con facultad
expresa de actuar en nombre y representacion de este. Tal facultad de representacion sera verificada en el documento
de constitucion de Consorcio o Union Temporal y debe comprender las de presentar la oferta, celebrar el contrato (en
caso de resultar adjudicatarios) y liquidarlo.

17. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

El proponente debe constituir una poliza que garantice la seriedad de su propuesta a través de un Banco o Compaiila de
Seguros debidamente establecida y reconocida en la Repiblica de Colombia, la cual debe ser expedida en pesos
colombianos con las siguientes caracteristicas:

Asegurado / Beneficiario: E.S.E HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA - HUILA

Cuantia; Diez (10%) por ciento del valor total del presupuesto oficial.
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Vigencia: Tres (03) meses, contados a partir de la fecha de cierre de la presente Conv
Piblica. \?{’
Tomador/Afianzado: Si el proponente es una persona juridica, la péliza o garantia debera tomalm'-b
nombre o la razon social completa que figura en el Certificado de Exi

denominarse de esa manera,

La pdliza debe estar comrectamente diligenciada, firmada por el tomador, quien la expide y ajustada al namero y objeto de
la Convocatoria Piblica y con la constancia de pago debidamente acreditada por la compafia de seguros, para lo cual
debe anexar el recibo de pago de la prima del seguro, salvo el caso de que en la pdliza conste tal situacion.

El Hospital podra solicitar a los proponentes que amplien la vigencia de la Garantia de Seriedad de la Propuesta por el
Términos que se considere necesario.

Cuando la oferta la presente un Consorcio o una Unién Temporal, la Garantia de Seriedad debe ser tomada a nombre del
Consorcio o la Unién Temporal (indicando en ella sus integrantes) y no a nombre del representante del Consorcio o de la
Unién Temporal.

Al proponente se le haré efectiva la garantia de seriedad de la propuesta, en cualquiera de los siguientes eventos:

a. Cuando solicite el retiro de su propuesta luego de la fecha y hora indicada para la “entrega de propuestas’ de
acuerdo con el cronograma aeneral del presente proceso de seleccion, salvo en el caso de inhabilidad o
incompatibilidad sobrevinientes a la fecha de su entrega y antes de la suscripcion del contrato.

b. Cuando, luego de aceptada la oferta, el proponente no suscriba el contrato.

LA NO PRESENTACION DE LA GARANTIA CON LA PROPUESTA ES CAUSAL DE RECHAZO, DE CONFORMIDAD A
LO INDICADO EN EL ARTICULO 5 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 1882 DE 2018.

18.  AUTORIZACIONES A LOS REPRESENTANTES LEGALES

En el evento de que el Representante Legal de una persona juridica no estuviere estatutariamente facultado para presentar
la propuesta o suscribir el contrato (de acuerdo con las caracteristicas de la presente Convocatoria Publica), la propuesta
debe venir acompafiada con la debida autorizacion escrita otorgada por el Organismo Directivo de la persona juridica, en
la cual constara el nimero de la Convocatoria Publica, su objeto y el monto que le autorizan,

De igual forma, en el evento de que el Representante Legal no estuviere estatutariamente facultado para conformar
consorcios o uniones temporales, se debera presentar similar autorizacion (o en la misma) en donde conste la facultad
especial que le conceden para tal evento.

Para el caso de consorcios o uniones temporales, cada miembro que sea persona juridica y lo requiera, debera presentar
los citados documentos.

Las actas mediante las cuales se otorgan las respectivas autorizaciones o facultades deben ser presentadas cumpliendo
con los requisitos y formalidades establecidas por la ley.

19. DOCUMENTO DE CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Se aceptaran propuestas presentadas por consorcios o uniones temporales conformados por personas naturales y/o
juridicas, quienes obligatoriamente deben presentar el respectivo documento de conformacién de este. El documento de
conformacion, la propuesta y el eventual contrato se formularan de tal manera que comprometa a todos y cada uno de los

integrantes del consorcio o unién temporal. De cualquier forma, en el documento de conformacion debe constar como
minimo, lo siguiente:

©Cra. 11 No. 4 - 01 Tel: 608-8387410 / RIVERA — HUILA
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a)
b)

¢)

d)

9)
h)

Identificacion de cada uno de sus integrantes: Nombre o razén social, tipo y nimero del documento de identifi
y dos (2) afos mas.
de los integrantes de la forma asociativa, asf como las reglas basicas que regularan sus relaciones.

y domicilio.

contralo en caso de resultar adjudicatario, asi como la de suscribir la totalidad de los documentos contractu

El nombre completo, la clase de documento de identificacion y su nimero, de la persona que representara legalmente
La manifestacién clara y expresa de la responsabilidad solidaria e ilimitada de los miembros del consorcio o unién

El objeto del consorcio o unién temporal que seréa el mismo del contrato.

Designacion del representante: Deberan constar su identificacion y las facultades de representacion, entre ell38 @

de presentar la oferta correspondiente al presente proceso de seleccion y las de celebrar, modificar y li ol

resulten necesarios. DIVINO NINO
Duracion de la forma de asociacién escogida, la cual no puede ser inferior al plazo de ejecucion del objeto defReemrrate===ituatizi

al consorcio o la union temporal.

Indicacion de los Términos y extension de la participacion en la propuesta y en la ejecucion del contrato de cada uno

temporal frente al Hospital Divino Nifio de Rivera - Huila.

Indicacion de la participacién porcentual de cada uno de los integrantes en la forma asociativa correspondiente.

COMPONENTES HABILITANTES

1. COMPONENTE HABILITANTE (ADMISIBLE O INADMISIBLE)

a) EVALUACION JURIDICA SE CONSIDERA ADMISIBLE O INADMISIBLE

En el presente proceso podran participar las personas naturales o juridicas, individualmente o asociadas en consorcio
o0 unién temporal, que no estén incursas en inhabilidades o incompatibilidades para contratar sefialadas por la
Constitucion Politica de 1991 y la ley, y que efectien la propuesta de acuerdo con las condiciones establecidas en los
términos de condiciones.

Para evaluar la capacidad juridica de los proponentes (Sean personas naturales, juridicas, uniones temporales y/o
consorcios), deberan aportar los documentos a continuacion enunciados:

Carta de presentacion: La propuesta debera estar acompafiada del FORMATO 1 DE PRESENTACION DE LAS
OFERTAS de los términos de condiciones, suscrito por el oferente.

Persona natural: Debera acreditar su capacidad juridica aportando la fotocopia legible de la cédula de ciudadania,
y en caso de ser extranjero con la fotocopia legible de la cédula de extranjeria o el pasaporte.

Persona juridica: Debera acreditar su capacidad juridica con el Certificado de Existencia y Representacion Legal
otorgado por la Camara de Comercio de su domicilio o por la entidad competente, expedido dentro de los treinta (30)
dias calendarios anteriores a la fecha de presentacion, en el que conste: (i) el objeto social de la persona juridica, el
cual debe estar relacionado con el objeto del presente praceso contractual (ii) las facultades del representante legal
para obligar a la persona juridica y presentar |a oferta, en caso de requerirlo aportar la respectiva autorizacion del
6rgano social competente, (iii) La vigencia de la persona juridica, la cual no podra ser inferior al plazo del contrato y
un {1) afio mas; (iv) fotocopia legible de la cedula de ciudadania del representante legal de la persona juridica.

Nota: Si la propuesta se presenta a nombre de una sucursal, se deberan anexar los certificados tanto de la sucursal
como de la casa principal.

Formas de participacion conjuntas: Cuando la Oferta la presente un consorcio o union temporal, cada uno de
los integrantes deberéd presentar los documentos que correspondan a su capacidad juridica. Adicionalmente,
presentar diligenciado el anexo de constitucion del Proponente conjunto, seglin corresponda, suscrito por todos los
integrantes de la forma asociativa escogida, o por sus representantes debidamente facullados, en el cual constara
lo siguiente: (i) La identificacion de cada uno de los integrantes (nombre con nimero de cédula o razon social con
Nit), (ii) EI objeto del proponente conjunto (el cual debera ser el mismo del objeto a contratar), (i) Indicar si su

€ Cra. 11 No. 4 - 01 Tel: 608-8387410 / RIVERA — HUILA
O Gerencia: 318 769 7474 / SIAU: 317 251 9894




4

participacion es a titulo de consorcio o unién temporal y, en este Ultimo caso sefialaran los términos y extensién
la participacion propuesta y en su ejecucion, (iv) Las reglas basicas que regulen las relaciones entre sus miembr,
su responsabilidad, estableciendo el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes, (v) Lad

de la forma de asociacion escogida, la cual no podra ser inferior a la duracién del contrato y dos (2) afios mas, y
Designar el representante y el suplente, que para todos los efectos, representara al Proponente conjuntg, R
facultades para presentar la Oferta, realizar la revision de la coherencia y consistencia de la oferta economica,

k.
L7

SPITAL

ejecutar y liquidar el Contrato. DIVINO NINO

Con humanizatidn aundamon 1 satud

Nota: El documento de constitucion del proponente conjunto no podra modificarse sin el consentimiento previo
de la entidad contratante.

Certificacién sobre el cumplimiento de las obligaciones parafiscales y de seguridad social: Si el Proponente
es Persona Juridica, debera adjuntar con su Oferta, una certificacion bajo la gravedad de juramento, en la cual
acredite el pago de los aportes realizados durante los seis (6) meses anteriores a la fecha definitiva de cierre del
presente proceso a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de Compensacion Familiar, ICBF
y SENA, cuando a ello hubiere lugar, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La anterior certificacion debe estar suscrita por el revisor fiscal de la persona juridica, cuando este exista de acuerdo
con los requerimientos de ley, o por el representante legal.

En caso que el proponente no tenga personal a cargo en el territorio nacional, debera adjuntar certificacion en la cual
se exprese esta circunstancia, expedida por el representante legal de la persona juridica o su revisor fiscal, la cual
se entiende presentada bajo la gravedad del juramento con |a sola presentacion de |a oferta.

Si el Proponente es Persona Natural deberd adjuntar documento que acredite la afiliacion al sistema de seguridad
social (salud y pensiones), junto con la fotocopia de la planilla de pago de los aportes del mes exigible, la cual debera
contener minimo la siguiente informacion:

Datos generales del aportante

Datos generales de la planilla (nimero de planilla, tipo de planilla, referencia de pago, efc.)
Valor pagado

Periodo pagado

Tipo de aportes

Fecha de pago

~o QoD

Sila Oferta es presentada en forma de Proponente conjunto, cada uno de sus integrantes debera acreditar de manera
independiente el cumplimiento de este requisito que aplique segin su naturaleza juridica.

Identificacion tributaria: Los Proponentes y cada uno de sus integrantes en el caso de Proponentes conjuntos,
deberan allegar fotocopia del Registro Unico Tributario-RUT expedido por la DIAN actualizado.

Verificacion de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion: La entidad
consultara los antecedentes disciplinarios del Proponente y su representante legal a través de la pagina web de la
Procuraduria General de la Nacion.

Verificaciéon de Antecedentes en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la
Republica: La entidad consultara los antecedentes fiscales del Proponente y su representante en el Bolelin de
Responsables Fiscales a través de la pagina web de la Contraloria General de la Replblica.

Verificacion de antecedentes judiciales del Ministerio de Defensa Nacional - Policia Nacional: De conformidad
con lo previsto en el articulo 94 del Decreto-Ley 0019 de 2012, la entidad consultara los antecedentes judiciales del
Proponente a fravés de la pagina web de la Policia Nacional.
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Verificacion Sistema Regional Nacional de Medidas Correctivas RNMC: La entidad consultara que el proponen

(persona natural o representante legal de la persona juridica o integrantes del proponente conjunto) se encuen

dia en el pago de multas, establecidas en el Cédigo Nacional de Policia y Convivencia. \ﬁ,
Certificado de Inhabilidades e Incompatibilidades: La Oferta debera estar acompaiada del FORMAT, § 5.6

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA EL PROCESO DE SELECCION suso SPITAL
el Proponente o su representante, el cual se entiende prestado bajo la gravedad de juramento. DIVINO NINO

Con hurnanizadion cudamons tu salud

Definicion de la situacion militar: EI proponente persona natural, o el representante legal de la persona juridica, o
de la persona conjunta y cada uno de sus integrantes, segun sea el caso, y siempre que sea varon menor de 50
afios, debera acreditar que tiene definida la situacion militar, para lo cual podra presentar copia de la libreta militar o
certificado del distrito militar, o el documento que acredite la condicion prevista.

Registro de deudores alimentarios morosos (redam) (realizarse en la pagina web o base datos, segln lo
establecido en el decreto 1310 de 2022): El proponente debera presentar el certificado de antecedentes REGISTRO
DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS de la persona que presente la propuesta y del Representante Legal de
la Persona Juridica en las paginas Web de dichas entidades la informacion reportada

En el caso de Consorcio, Unién Temporal o Promesa de Sociedad Futura, deben presentario, para cada uno de sus
integrantes.

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 Regisiro de Deudores Alimentarios Merosos
generara las siguientes consecuencias: 1. E! 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 deberé allegar con su propuesta un certificado que indique que no se encuentra inscrito
en el REDAM. El certificado deberé ser expedido para el proponente 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:/fredam.gov.

Registro Unico de Proponentes (RUP): Las personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, con domicilio
en Colombia, interesadas en participar en el presente Proceso de Contratacion, ya sea en forma individual, o en
Consorcio o en Unién Temporal, deben estar inscritas en el RUP y tener su registro renovado, de conformidad con la
normatividad vigente.

Cada Proponente debera aportar el certificado de inscripcion y clasificacion en el RUP, expedido por la Camara de
Comercio de su domicilio, dentro de los treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha del cierre del proceso.

Nota 1: Los proponentes deberan acreditar que estan inscritos en el RUP para el momento de presentacién de la
Oferta.

Nota 2: En caso de que la inscripcion en el RUP, la renovacion del RUP y las actualizaciones NO se encuentre en
firme al momento del cierre del presente proceso, los proponentes deberan acreditar su firmeza, dentro del término
que la entidad establece en el cronograma para subsanar o aclarar la oferta.

Nota 3: En caso de proponente conjuntos, se debera aportar el RUP de cada uno de los integrantes.

Nota 4: Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes no podran acreditar circunstancias
ocurridas con posierioridad al cierre del proceso.
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Péliza de seriedad de la oferta o Garantia Bancaria: El Proponente debera presentar una garantia de

seriedad de la Oferta o garantia bancaria, en su version original y que cumpla los siguientes requisitos: 'c _
I, Beneficiario: E.S.E. Hospital Divino Nifio de Rivera - Huila (Nit. 813.002.933-5). ‘g’
II.  Tomador ylo afianzado: E! Proponente. Ty
lll.  Vigencia: noventa (90) dias calendario, a partir de la presentacion de la Oferta. En todo caso, su vigencH OSPITAL
debera extenderse hasta la aprobacion de la garantia que ampara los riesgos propios de la etapa contrégidl INO NINO
IV.  Valor asegurado: Diez por ciento (10%) del valor total del presupuesto oficial. S
a. Objeto: Garantizar la seriedad de la Oferta presentada dentro del presente proceso de proceso de
Convocatoria Pablica No. 002-2025
V.  Constanciade pago: Debera adjuntarse el comprobante de pago de la respectiva garantia.

Nota 1: La garantia de seriedad de la Oferta o garantia bancaria debera precaver los perjuicios que se presenten
en caso de que el oferente seleccionado no se allane a la celebracion del respectivo contrato.

Nota 2: Si el proponente es una persona juridica, la garantia debe tomarse de conformidad con el nombre o razén
social indicado en el Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Camara de Comercio respectiva.

Nota 3: Si el Proponente es una Unién Temporal o un Consorcio, se debera sefialar el nombre de cada
integrante con su identificacion y su porcentaje de participacion.

Nota 4: En virtud a lo regulado por el parégrafo 3 del Articulo 5 de la Ley 1882 de 2018, la no presentacion de la
garantia de seriedad junto con la propuesta, sera causal de rechazo de la misma y no es susceptible de ser subsanado.

Nota 5: Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes no podréan acreditar circunstancias
ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.

b. COMPONENTE HABILITANTE FINANCIERO (ADMISIBLE O INADMISIBLE)

Los proponentes interesados en participar en este proceso de seleccion, deberan cumplir con los indicadores financieros
solicitados en el pliego de condiciones.

El proponente interesado en participar en este proceso, deberan demostrar que cumple con los indicadores financieros de
acuerdo a la informacion establecida en la documentacion solicitada en el Pliego de Condiciones.

El articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015 que establece: “La persona inscrita en el RUP debe presentar la
informacién para renovar su registro a mas tardar el quinto dia habil del mes de abril de cada afio”.

Atendiendo el Decreto 579 de 2021, la ESE realizara la verificacion de los requisitos habilitantes financieros y de capacidad
organizacional de los Proponentes o los integrantes de consorcios o uniones temporales teniendo en cuenta la informacion
vigente y en firme en el RUP, con los indicadores la vigencia fiscal 2023.

INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

De conformidad con el numeral 3 del articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015 “Requisitos habilitantes", la Entidad
requiere los siguientes indicadores que miden la fortaleza financiera del Proponente:

® [ndice de Liquidez: activo corriente dividido por el pasivo corriente.
e Indice de Endeudamiento: pasivo total dividido por el activo total.
¢ Razon de Cobertura de Intereses: Utilidad operacional dividida por los gastos de intereses.
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Formula
Indicador indice requerido Proponente Formulapli:r;ronente
individual
Activo . i
Indice de Liquidez Mayor o igual a 10 Corriente/Pasivo L=(2(ACn ’f,/ﬁ;? *Z(PCnx
Corriente i
. 2 : E=(3 PTnx%n)+3(
indice de . o | (Pasivo Total/ Activo 3
Endeudartients Menor o igual al 40% Total) x 100 ATn xmkn)) X
Razon Cobertura de Mayor o igual a 8 Utlidad Cl=(3¥ (UOnx%n)+3
: yoroig Operacionall Gastos 0
intereses veces Infiasns (Gl n x %n)
Mayor o igual al .
Capital de Trabajo 100% del Actvo Camente - | GT=( (ACn)- 3 (PCr)
Presupuesto Oficial
Mayor o igual al r -
Patrimonio 100% del o P=(3 (ATn)- £ (PT))
Presupuesto Oficial

Donde:

ACn = Activo Corriente de cada integrante de consorcio o union temporal.

PCn = Pasivo Corriente de cada integrante de consorcio o union temporal.

PTn = Pasive Total de cada integrante de consorcio o unién temporal.

ATn = Activo Total de cada integrante de consorcio o union temporal.

UOn = Utilidad Operacional de cada integrante de consorcio o unién temporal.

Gl n = Gastos de intereses de cada integrante de consorcio o unién temporal.

An: Activo de cada integrante de consorcio o unién temporal,

Pn: Pasivo de cada integrante de consorcio o union temporal.

%n = Porcentaje de Parlicipacién de cada integrante de consorcio o unién temporal,

Nota 1: La verificacion de los indicadores financieros y de capacidad organizacional se realizara fomando como referencia
dos decimales, prescindiendo de cualquier formula de redondeo o aproximacion.

Nota 2: Para el caso de consorcios o uniones temporales, se tomara el promedio ponderado de cada uno de los integrantes,
de acuerdo con su porcentaje de participacion, asi como lo sefiala la formula para Proponente plural en |a tabla anterior
para los indicadores de liquidez, endeudamiento y razén de cobertura de intereses.

Nota 3: Para calcular el indicador de cobertura de intereses, si la totalidad de los integrantes del consorcio o union temporal
presenta como gastos de intereses un valor de cero (0), no se podré calcular dicho indicador, en este caso el Proponente
plural CUMPLE, para los casos en que uno o varios de los integrantes del consorcio o union temporal presente como
gastos de intereses un valor de cero (0) el resultado se calculara conforme a la formula, por la sumateria de los factores
respecto al porcentaje de participacion. Si el resultado de este indicador es negativo, el Proponente plural NO CUMPLE.

Nota 4: Para el presente proceso de seleccion se estimd tener en cuenta los indicadores de Capital de Trabajo y Patrimonio
como indices adicionales a los establecidos en el Decreto 1082 de 2015, puesto que analizadas las variables del proceso,
es indispensable medir la solvencia del Proponente en término absolutos, garantizando que el futuro contratista cuente
con los recursos para iniciar la operacion del contrato y pueda realizar los gastos pre operativos, operalivos o inversiones
requeridas mientras el flujo de caja fruto de los pagos que efectiia la ESE ingresan a sus operaciones.

Nota 5: Para el caso de consorcios o uniones temporales, para la verificacion del indicador de Capital de Trabajo
y Patrimonio, se tomara la sumatoria de las variables de célculo del indicador, asi coma lo sefiala la formula aplicable para
los indicadores que son valores absolutos para proponente plural en la tabla.

Nota 6: Para acreditar la capacidad financiera y organizacional en el caso de proponentes extranjeros, deberén presentar
la informacién financiera que se relaciona a continuacion, de conformidad con la legislacion propia del pais de origen, y
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conforme a los lineamientos de Colombia Compra Eficiente, con los valores convertidos a la moneda legal colom

bia
la tasa de cambio de la fecha de corte de los mismos, avalados con la firma de quien se encuentre en obligacion de .
de acuerdo con la normatividad vigente del pais de origen; ‘g,

%E| balance general y estado de resultados, acompafiados de la traduccion simple al idioma castellano, exp
pesos colombianos, a la tasa representativa del mercado (TRM) de la fecha de corte de los mismos, indicando |

PITAL

conversién, firmados por el Contador Plblico Colombiano que los hubiere convertido. DIVINO NINO

Con humanizacion cudamos tu salud
[=1ab(=

% Copia de |a tarjeta profesional del contador piblico o revisor fiscal y certificado de antecedente disciplinarioS Vi
expedido por la Junta Central de Contadores.

Nota 7: En caso de que la Inscripcion, Renovacion o Actualizacion del RUP NO se encuentren en firme al momento del
cierre del presente proceso, los proponentes deberan acreditar su firmeza dentro del término para subsanar o aclarar.

Nota 8: Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes no podran acreditar circunstancias
ocurridas con posterioridad al cierre del proceso, de conformidad con el parégrafo 1° del articulo 5° de la Ley 1882 de
2018,

Nota 9: Para las sociedades constituidas en el afio 2024, la evaluacién de capacidad financiera de las propuestas, se
efectuara a partir de la informacién contenida en el RUP, vigente y en firme de acuerdo con lo establecido en el numeral
1.3 del articulo 2.2.1.1.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015.

Nota 10: Las disposiciones de este estudio previo en cuanto a proponentes extranjeros se regiran sin perjuicio de lo pactado
en tratados o convenios internacionales. A las sociedades extranjeras con sucursal en Colombia se les aplicaran las reglas
de las sociedades colombianas.

Si algunos de estos requerimientos no aplican en el pais del domicilio del proponente extranjero, el representante legal o
el apoderado en Colombia deberan hacerlo constar bajo la gravedad de juramento. Asi mismo se podran acreditar este
requisito por la firma auditora externa. Los anteriores documentos también deberan ser presentados utilizando el Plan
Unico de Cuentas para Colombia (PUC).

Asi mismo diligenciar y presentar el ANEXO — INFORMACION FINANCIERA EXTRANJEROS, Adjuntar copia de la tarjeta
profesional y certificado de vigencia expedido por la Junta Central de Contadores de Colombia

CRITERIO Verificacién
Capacidad Financiera Cumple / No cumple
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Es la aptitud que tiene un proponente cumplir oportuna y cabalmente e objeto del contrato en funcién de su organizacion
intemna. Esté relacionada con una combinacion de mediciones que involucra el margen de ganancia, la eficiencia en el manejo
de sus activos, y el riesgo de su operacion.

La capacidad de organizacion de los proponentes se determina en funcion de la rentabilidad, considerando que un
proponente esta bien organizado cuando es rentable. Los siguientes indicadores miden el rendimiento de las inversiones y la
eficiencia en el uso de activos del interesado.

De conformidad con lo establecido en el numeral 4 del articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015, los proponentes deben
acreditar su capacidad a partir de los siguientes indicadores:

Rentabilidad del Patrimonio: Utilidad Operacional dividido Patrimonio
Rentabilidad del Activo: Utilidad Operacional dividido Activo Total

Para los anteriores indicadores, los oferentes individuales y/o integrantes de consorcios o uniones temporales deberan cumpli,
segun las condiciones que se muestran a continuacion:
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Formula
Indicador indice requerido Proponente F°"““':m'|’°"°m°
individual @,
Rentabiidad del | Mayoroigualal | Utiidad Operacionall | R - 2! Ug,’;‘ wnj+2 | P
Patrimonio 0.08 Patrimonio x %n) Hagg{]‘;ﬁé
Rentabilidad del . Utilidad Operacional/ RA =% (UOnx%n)+¥
Acti\fo Mayﬂ‘r 0 igual al 0-08 ACEVO TOlal (ATn x %n] Con hurmanimacion cuidsmas o) selud

Donde:

UOn = Utilidad Operacional de cada integrante de consorcio o union temporal.

Pn = Patrimonio de cada integrante de consorcio o union temporal.

ATn = Activo Total de cada integrante de consorcio o union temporal.

%n = Porcentaje de Participacion de cada integrante de consorcio o union temporal.

Nota 1: Para el caso de consorcios o uniones temporales, se tomara el promedio ponderado de cada uno de los integrantes,
de acuerdo con su porcentaje de participacion, asi como lo sefiala la férmula para Proponente plural en la tabla anterior.

Nota 2: En el caso que la Utilidad Operacional sea negativa para el Proponente individual, o que el resultado del indicador sea
negativo para Proponentes plurales, se calificara como NO CUMPLE.

Nota 3: En caso de que la Inscripcion, Renovacion o Actualizacion del RUP NO se encuentren en firme al momento del cierre
del presente proceso, los proponentes deberan acreditar su firmeza dentro del término para subsanar o aclarar.

Nota 4: Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes no podran acreditar circunstancias ocurridas
con posterioridad al cierre del proceso, de conformidad con el paragrafo 1° del articulo 5° de la Ley 1882 de 2018.

Nota 5: Para las sociedades constituidas en el afio 2024, la evaluacion de capacidad organizacional de las propuestas, se
efectuara a partir de la informacion contenida en el RUP, vigente y en firme de acuerdo con lo establecido en el numeral 1.3
del articulo 2.2.1.1.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015.

CRITERIO VERIFICACION
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL CUMPLE / NO CUMPLE

c) COMPONENTE HABILITANTE TECNICO (ADMISIBLE O INADMISIBLE)

PERSONA NATURALDebera acreditar titulo profesional en Ingenieria Civil y/o arquitectura con experiencia general
minima de diez (10) anos, contados a partir de la fecha de expedicion de la tarjeta profesional..

NOTA 1La experiencia general se refiere a la experiencia adquirida en ejercicio de la profesion, que corresponden
a los afios comprendidos entre la expedicion de la matricula profesional y la fecha de cierre del presente proceso.

NOTA 2: Para la acreditacién, de la formacion académica y experiencia, se debera anexar, segun aplique, los
siguientes documentos:

| Copia del titulo de pregrado.
I Copia de la tarjeta profesional.
Certificado de vigencia de la matricula profesional expedida por el érgano competente.

NOTA 3: Para los estudios obtenidos en el exterior, se debera presentar la convalidacion del titulo expedida por el
Ministerio de Educacién — Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior SNIES, de acuerdo a lo seialado
en la Ley 30 de 1992 y la Resolucion 06959 del 15 de mayo de 2015 o las normas que las modifiquen, complementen o
sustituyan, )

NOTA 4: Los proponentes deberan diligenciar y presentar el ANEXQ — EXPERIENCIA PERSONA NATURAL,
JURIDICA O PROPONENTE CONJUNTO.
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PERSONA JURIDICA: Debera encontrarse legalmente constituida, inscrita en la camara de comercio respecti
antelacion al cierre del proceso, cuyo objeto social debera comprender las actividades del objeto del presente
de seleccion, lo cual se acreditara mediante el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la CaNiie &3

de Comercio de su domicilio o documento equivalente por la entidad competente para extranjeros. H o‘s PIT AL

El Representante Legal de la persona juridica debera acreditar el cumplimiento de los siguientes requisites: [D|1\V/INO NINO

Con humanizackin cuidemos tu salud

En virtud de lo previsto en el articulo 20 de la Ley 842 de 2003, si el representante legal de la persona juridica posee
titulo de ingeniero civil, se debera anexar copia de los siguientes documentos: (i) Titulo profesional; (ii) Tarjeta
profesional; y (i) copia del certificado de la matricula profesional expedido por el Consejo Profesional de Ingenieria
(COPNIA). En caso confrario, la oferta debera ser avalada por un profesional en ingenieria civil, adjuntando los
documentos requeridos para ello.

Los proponentes deberan diligenciar y presentar el ANEXO - EXPERIENCIA PERSONA NATURAL, JURIDICA O
PROPONENTE CONJUNTO.

RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS JURIDICAS Y DE SUS REPRESENTANTES

Cuando el oferente sea Persona Juridica (Sociedad, empresa, u organizacion profesional), se debe dar cumplimiento al
Articulo 17 de la Ley 842 de 2003, que constituye: “...2) Responsabilidad de las personas juridicas y de sus
representantes. La sociedad, firma, empresa u organizacién profesional cuyas actividades comprendan, en, forma
exclusiva o parcial, alguna o algunas de aquellas que correspondan al ejercicio de la ingenieria, de sus profesiones
afines, de sus profesiones auxiliares, esté obligada a incluir en su némina permanente, como minimo, & un profesional
matriculado en la carrera correspondiente al objeto social de la respectiva persona juridica”. Le corresponde para
demostrar el cumplimiento de este deber legal aportar el Gitimo pago de los aportes al sistema integral de sequridad
social, en la que conste la vinculacién del mencionado profesional.

Conforme lo anterior, se deberé anexar el pago de los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y aportes
parafiscales del mes inmediatamente anterior al cierre de la convocatoria en cabeza de la Persona Juridica como
empleador en el que conste la vinculacion del profesional en la némina permanente, ademas debera anexar copia
del: (i) Titulo profesional; (ii) Tarjeta profesional; y (i) copia del certificado de la matricula profesional expedido por el
Consejo Profesional de Ingenieria — COPNIA vigente.

PROPONENTE CONJUNTO: Cuando la oferta la presente un consorcio o unién temporal, cada uno de los integrantes
debera presentar los documentos que acrediten el cumplimiento de las condiciones juridicas y técnicas
habilitantes exigidas en los documentos del proceso, segin su naturaleza.

La documentacion aportada debe permitir la verificacién de la siguiente informacion, por lo cual el oferente en su
propuesta podréa adjuntar documentos aclaratorios adicionales si es necesario:

I Namero del contrato
I Contratante (direccion y Teléfono)
I Objeto claramente definido
I Fecha de iniciacion
| Fecha de terminacion
Valor del contrato, incluidos adicionales y modificaciones.
Contratista (nombre y domicilio)
Actividades principales ejecutadas (cuando aplique)
Area Intervenida (cuando aplique)

En caso de contratos ejecutados por consorcio o uniones temporales, la documentacion sera valida siempre y cuando
sean por la entidad contratante, indicando claramente el contratista, fecha de inicio, fecha de terminacion, valor
contratado, valor ejecutado, actividades principales ejecutadas, area intervenida. La documentacién debera ser legible.
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Para acreditar la experiencia general y especifica, el proponente debera presentar original o fotocopia legible de
contratos, Certificacion y/o actas de recibo de obra, de los cuales se extraigan las actividades ejecutadas ¢
cantidades y valores. ‘g’

Si el proponente no anexa certificaciones o documentacion de experiencia acorde a lo exigido en la e%
especifica, o si la documentacion presentada no cumple los parametros minimos exigidos, la oferta sera det pITAL
como NO CUMPLE por el evaluador técnico. DIVINO NINO

Con Mimanizacidn audamos T siud

Con el fin de que la experiencia acreditada sea validada como experiencia requerida se deben cumplir el siguiente
requisito:

Para efectos de la acreditacion de experiencia no se aceptaran subcontratos. Los contratos validos para acreditar la
experiencia seran aquellos celebrados EL PRIMER CONTRATANTE (Entidad pablica y/o privada) y PRIMER
CONTRATISTA (persona natural, persona juridica, consorcio o union temporal), cualquier otra derivacion de estos se
entendera para efectos del proceso como subcontrato.

El Hospital se reserva el derecho de verificar integralmente la autenticidad, exactitud y coherencia de la informacion
aportada por el proponente, tendiente a acreditar su experiencia, pudiendo acudir para ello a las personas, empresas o
entidades contratantes.En virtud de lo previsto en el articulo 20 de la Ley 842 de 2003, si el representante legal del
consorcio o union temporal posee titulo de ingeniero civil, se debera anexar copia de los siguientes documentos: (i)
Titulo profesional; (ii) Tarjeta profesional; y (iii) copia del certificado de la matricula profesional expedido por el
Consejo Profesional de Ingenieria (COPNIA). En caso contrario, la oferta debera ser avalada por un profesional en
alguna de las carreras anotadas, adjuntando los documentos requeridos para ello.

Los proponentes deberan diligenciar y presentar el ANEXO - EXPERIENCIA PERSONA NATURAL, JURIDICA O
PROPONENTE CONJUNTO.

EXPERIENCIA GENERAL

El proponente debera acreditar experiencia general con la ejecucion de {res (03) contratos de interventoria a obra civil
cuyo objeto sea interventoria a construccidn y/o adecuacion ylo mejoramiento y/o remodelacion de edificaciones
institucionales, no se aceptaran contratos de uso residencial, celebrados con entidades publicas o privadas, contratos
terminados y/o liquidados para el cierre del término para presentar propuestas, cuya sumatoria de valores expresados en
SMMLYV sea igual o superior a 1,5 veces del Presupuesto Oficial.

Ademas, los proponentes deberan acreditar que, en los contratos presentados para cumplir el requisito de experiencia
general, cuenten con lo siguiente:

Un contrato debera ser mayor o igual al 100% del presupuesto oficial

Un contrato contener dentro de su objeto la interventoria de obra civil a la adecuacion centros de salud y/o hospitales
ylo clinicas

Se tomara el valor del contrato al momento de la terminacion y se divide por el valor del S.M.M.L.V. del afio correspondiente
a la fecha de terminacion.

NOTA 1: Los contratos exigidos para acreditar la experiencia deberan encontrarse inscritos en el RUP, y contener en
sumatoria los siguientes codigos:

SEGMENTO FAMILIA CLASE | DESCRIPCION

80 10 16 Gerencia de proyectos
81 10 15 Ingenieria Civil
95 12 20 Edificios y estructuras hospilalarias
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NOTA 2: La verificacion de la experiencia se realizara con base en la informacion que reporten los proponent )-

el ANEXO - INFORMACION CONTRATOS CERTIFICADOS EN EL RUP de los documentos del proceso, y

respectivos soportes de la informacion consignada en el mismo.
HOSPITAL
) O NINO

Cuando exista diferencia entre la informacion relacionada en el ANEXO - INFORMACION CONZRAMD Sy
CERTIFICADOS EN EL RUP y la consagrada en los soportes presentados, prevalecera la informacion de los

soportes. El oferente debera identificar y sefialar claramente en el RUP los contratos que utilizara para acreditar la

experiencia.

NOTA 3: El proponente debera anexar los siguientes documentos para validar la experiencia de cada contrato:

o  Certificacion y/o Acta de recibo Final

o Copia del acta de liquidacion (cuando aplique)

e de cada uno de los contratos relacionados en el formato ANEXO - INFORMACION CONTRATOS
CERTIFICADOS EN EL RUP.

NOTA 4: En caso de presentarse un mayor niimero de contratos a los requeridos para acreditar la experiencia
general, solo se tendran en cuenta los dos (2) primeros de los relacionados y teniendo en cuenta la numeracion
consecutiva del foliado de la propuesta ANEXO - INFORMACION CONTRATOS CERTIFICADOS EN EL RUP.

EXPERIENCIA ESPECIFICA

La experiencia especifica debera ser acreditada con la ejecucion de cinco (05) contratos de interventoria a obra civil cuyo
objeto sea la construccion y/o adecuacion y/o ampliacién y/o mejoramiento de edificaciones hospitalarias (clinicas ylo

hospitales) de nivel |, 11, Ill y/o IV con entidades plblicas y/o privadas contratos terminados y/o liquidados para el cierre del
término para presentar propuestas, cuya sumatoria de valores expresados en SMMLV sea igual o superior dos veces del
Presupuesto Oficial.

Ademas, los proponentes deberan acreditar que, en los contratos presentados para cumplir el requisito de experiencia
especifica, cuenten con lo siguiente:

e Uno de los contratos debera acreditar el 100% del presupuesto oficial expresado en smmlyv,
Uno de los contratos debe contener la Interventoria a un contrato de obra civil con un area minima de
intervencion y/o construida 304 M2 en edificaciones hospitalarias (clinicas y/o hospitales).
¢ Uno de los contratos debe contener las siguientes actividades relacionadas:
- Mamposteria
- cubiertas,
- redes y/o sistema eléctrico
- sistema y/o redes hidrosanitarias
- sistema ylo red contra incendio,
- pisos y enchapes,

Nota 1: Se tomara el valor del contrato al momento de la terminacion con el Acta de recibo final y/o certificacion y se
divide por el valor del S.M.M.L.V. del afio correspondiente a la misma fecha del acta de recibo final ylo certificacion.
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NOTA 2: Los contratos exigidos para acreditar la experiencia especifica deberan encontrarse inscritos en el RU

contener alguno de los siguientes codigos: :
SEGMENTO FAMILIA CLASE | DESCRIPCION s @
80 10 16 Gerencia de proyectos HOSPITAL
81 10 15 Ingenieria Civil DIVINO NINO
95 12 20 Edificios y estructuras hospitalarias

NOTA 3: La verificacion de la experiencia se realizara con base en la informacion que reporten los proponentes en el
ANEXO - INFORMACION CONTRATOS CERTIFICADOS EN EL RUP de los documentos del proceso, y en los respectivos
soportes de la informacion consignada en el mismo.

Cuando exista diferencia entre la informacion relacionada en el ANEXO - INFORMACION CONTRATOS CERTIFICADOS
EN EL RUP y la consagrada en los soportes presentados, prevalecera la informacion de los soportes. El oferente debera
identificar y sefialar claramente en el RUP los contratos que utilizaré para acreditar la experiencia.

NOTA 4: El proponente debera anexar los siguientes documentos para validar la experiencia de cada contrato:

»  Certificacion o Acta de recibo Final 0 acta de entrega

» Copia del acta de liquidacion (cuando aplique) )
De cada uno de los contratos relacionados en el formato ANEXO - INFORMACION CONTRATOS CERTIFICADOS EN EL
RUP.

NOTA 5: En caso de presentarse un mayor nimero de contratos a los requeridos para acreditar la experiencia especifica,
solo se tendran en cuenta los primeros 5 de los relacionados y teniendo en cuenta la numeracion consecutiva del foliado
de la propuesta ANEXO - INFORMACION CONTRATOS CERTIFICADOS EN EL RUP.

En caso de presentar contratos de experiencia en Consorcio o Unién Temporal, seran tenidas en cuenta la experiencia
que se esta acreditando de acuerdo al porcentaje de participacion del proponente en el Consorcio o en la Union Temporal
del contrato acreditado.

Adicionalmente se deberan tener en cuenta las siguientes consideraciones:

I. - En caso que el proponente sea plural ( Consorcio o uniones temporales) cualquiera de sus integrantes
podra acreditar el 100% de la experiencia General y especifica exigida..

ll.  Los contratos deberan estar ejecutados, terminados y/o liquidados segiin corresponda en la fecha prevista
para el cierre del término para presentar propuestas. Para el presente proceso de seleccion, se tomara
como fecha la de terminacion del contrato.

ll.  El proponente debera presentar, para la acreditacion de la experiencia, documentos expedidos por el
contratante. La documentacion presentada en conjunto debera permitirle acreditar la siguiente informacion:

» Nombre del contratante.

Nombre del contratista.

» Siel contrato se ejecutd en consorcio o unién temporal, debera indicar el nombre de sus integrantes y el
porcentaje de participacion de cada uno de ellos. Cuando en la certificacion no se indique el porcentaje de
participacion, debera adjuntarse certificacion del proponente individual o del integrante del proponente
plural que desea hacer valer la experiencia, en la que se haga constar dicho porcentaje de participacion o
debera presentar documento de conformacion de consorcio o union temporal. Tratandose de personas
juridicas, la referida certificacion debera suscribirse por su representante legal o director general o
presidente. ~ Objeto del contrato.

»  Valor total del contrato o el correspondiente a las obras que se pretenden acreditar

* Lugar de ejecucion.

* Fecha de inicio del contrato.
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o AreaIntervenida ( si aplica)
e Numero niveles (pisos) intervenidos (si aplica) c

IV.  Laexperiencia general debe ser diferente a la experiencia acreditada como especifica.

V.  Para la acreditacion de experiencia adquirida con empresas privadas, adicionalmente se

documentos: licencia de construccion. “UsprrAl'

DIVINO NINO

Can humanizacsi cuidamos tu sahud
VI En el caso de experiencia obtenida en el exterior, ésta debera cumplir con el criterio de RECIPROCIDAD,

previsto en el articulo 20 de la Ley 80 de 1993; En los procesos de contratacion estatal se concedera al

proponente de bienes y servicios de origen extranjero, el mismo tratamiento y en las mismas condiciones,

requisitos, procedimientos y criterios de adjudicacion que el tratamiento concedido al nacional,

exclusivamente bajo el principio de reciprocidad. Se entiende por principio de reciprocidad, el compromiso

adquirido por otro pals, mediante acuerdo, tratado o convenio celebrado con Colombia, en el sentido de

que a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les concedera en ese pais el mismo tratamiento

otorgado a sus nacionales en cuanto a las condiciones, requisitos, procedimientos y criterios para la

adjudicacion de los contratos celebrados con el sector publico.

VIl.  ElHospital se reserva el derecho de verificar por sus propios medios, la veracidad de la informacion que a
través del diligenciamiento de los presentes documentos que reporte cada proponente o miembro
de un consorcio 0 unién temporal.

VIIl.  Para el caso de proponentes extranjeros o que alguno de integrantes de un consorcio o union temporal sea
extranjero, al menos uno de los contratos presentados para el cumplimiento de la experiencia especifica
debi6 haber sido ejecutado en el territorio nacional

Justificacion de la experiencia: Para garantizar la eficaz ejecucion del contrato, se considera que las condiciones
exigidas en cuanto al nimero de contratos, el alcance del objeto, y la condicién de estar terminados, es adecuada y
proporcional al objeto a contratar, obligaciones y valor. Se requiere que los contratos estén concluidos, como quiera
que el cumplimiento de los mismos a satisfaccion, comprende una garantia para la Entidad, a efectos de mitigar los
riesgos que se puedan suscitar por incumplimiento en la ejecucion contractual.

Asimismo, las condiciones exigidas en cuanto que a través de la sumatoria del nimero maximo de contratos se
acredite experiencia ejecutada igual o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial, asegura que el
proponente ha tenido un flujo de caja, proveedores, suministro de materiales, administracion de equipos, deudores,
activos involucrados, relaciones laborales con el personal con el que presta el servicio, responsabilidades
parafiscales y fiscales, proporcionales al valor del contrato.

La exigencia de la experiencia permite la presentacion de ofertas, sea de manera individual o conjunta, concediendo
alos proponentes que, a través de las diferentes formas asociativas, puedan aunar experiencia para su acreditacion,
aportando cada uno de ellos, dentro del nimero méximo de contratos permitidos que puede ser por medio de uno o
de los dos requeridos, que alcance en la sumatoria el valor exigido.

EQUIPO DE TRABAJO. PERSONAL MINIMO REQUERIDO:
El proponente tendré en cuenta que la profesion del personal o profesional propuesto debe cumplir con lo siguiente:

. Ser profesional en las areas correspondientes, segin sea el caso y de acuerdo a lo estipulado en cada uno de

los cargos solicitados en el cuadro que se menciona a continuacion.

Il Tener matricula y/o tarjeta profesional vigente.

lll.  Presentar el certificado de vigencia vigente para cada uno de los profesionales, segin sea al caso. d. Contar
con una experiencia general igual o mayor a la exigida.

IV. Contar con una experiencia especifica igual o mayor a la exigida, de acuerdo con los estudios realizados,

contados a partir de la fecha expedicion del respetivo diploma.
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V.
VI,
VL.
VIII.

Fotocopia de los diplomas de grado como profesional, segin sea el caso.

Fotocopia de los diplomas de grado como Especialista, Magister, Doctor o de estudics, segun sea el ca
Acreditar todos los requerimientos exigidos en el cuadro que se muestra a continuacion. L ¥ 4
Fotocopia de los certificados de obra por parte de la entidad o firma o empresa que lo contrato, segin 5

A
caso. ]
Carta de compromiso y disponibilidad de cada uno de los profesionales, mediante la cual se comprohlasp'TAL

prestar sus servicios profesionales para el desarolio del proyecto en el plazo y las dedifatldosNO NINO
correspondientes, indicadas en los presentes términas de condiciones, firmada en original.

Con Bumanizackn andamps tu shbud

La entidad, se reserva el derecho de verificar la informacion allegada por el proponente y de solicitar las respectivas
aclaraciones.

El proponente debera poner a disposicion del proyecto como minimo el siguiente personal profesional conforme a los
requisitos aqul establecidos:

PERSONAL

CANT [DEDICACION [PERFIL
FORMACION

EXPERIENCIA

DIRECTOR DE
INTERVENTORIA| 1

Que acredite experiencia general minima de diez (10)
afios, contados a partir de la expedicion de la matricula
profesional,

El director de interventoria debera acreditar experiencia
especifica aportando una (1) certificacién o contrato
como director de interventoria o coordinador de
interventoria o residente de interventoria o contratista
en conlratos de interventoria de obra civil para la
construccion y/o mejoramiento y/o reforzamiento ylo
adecuacion ylo remodelacion de edificaciones
institucionales e infraestructura hospitalaria.

Titulo profesional en
Ingenieria Civil ylo
50% arquitectura

Que acredite experiencia general minima de cinco (05)
afios, contados a partir de la expedicion de la matricula
profesional.

El residente de interventoria debera acreditar
expenencia especifica como residente y/o director y/o
coordinador de interventoria y/o contratista en un (1)

RESIDENTE DE Titulo profesional én certificacion o contrato, en interventoria de obra civi
INTERVENTORIA Ingenierfa Civil ylo para la construccion y/o mejoramiento ylo reforzamiento
1 100% Arquitectura con ylo adecuacion y/o ampliacion ylo remodelacion de
edificaciones institucional y una certificacion como
residente de interventoria en infraestructura
haospitalaria,
Titulo Profesional en
Trammiggniarﬁjgigﬂm Que acredite experiencia general minima de tres (3)
PROFESIONAL ambiental ylo ambiental con afios, contados a partir de la expedicion de la
SISO 1 50% posgrado en el 4rea de Ja Resolucion de autorizacion del ejercicio de la profesion.
salud ocupacional
Que acredite experiencia general minima de cinco (05)
INGENIERO 1 20% Titulo profesional en aios, contados a partir de la expedicién de la matricula
ELECTRICISTA ingenieria electricista ylo profesional.
electrdnico

QO R
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NOTA 1: Este criterio sera verificado y tendra el caracter de habilitador, por lo que en el evento de que no se cumplan
requisitos establecidos en los presente términos de condiciones, la correspondiente propuesta sera determinada co
Habil,

El personal propuesto y de caracter habilitador de acuerdo a la NOTA 1 no puede ser el mismo en dos 0 més propygsias: EE
presentadas para la presente convocatoria, so pena de rechazo de las mismas. w SPITAL

DIVINO NINO

0w "0 IniZaceon cuvdamos oJ alud

NOTA 2: Los proponentes deberan diligenciary presentar los ANEXO - CARTA DE COMPROMISO, 2
PERSONAL OFERTADO y el ANEXO - EQUIPO DE TRABAJO conforme a lo indicado en la nota 1 para el criterio
que se tendra como caréacter habilitador.

NOTA 3: La experiencia general profesional se refiere a la experiencia adquirida en ejercicio de las profesiones
requeridas, que corresponden a los aflos comprendidos entre la fecha de expedicion de la tarjeta profesional y la
fecha de cierre del presente proceso.

NOTA 4: La experiencia especifica se refiere a la adquirida en ejercicio de la profesion, en la cual haya desempefiado
las actividades requeridas, entre la fecha de expedicion de la tarjeta profesional y la fecha de cierre del presente
proceso, y se debera acreditar mediante las certificaciones y/o las actas de terminacién y/o las actas de liquidacion
de los vinculos legales.

NOTA §: Para acreditar la identificacion y formacion del personal, los proponentes deberan adjuntar los siguientes
documentos, segin aplique, asi:

i Copia de la cédula de ciudadania.
I Copia de la matricula profesional.
[ Certificado de vigencia de la matricula profesional expedido por la entidad competente.
Copia de los diplomas y/o actas de grado que acrediten la formacién académica.
El personal debera cumplir con todos los requisitos legales para el ejercicio de la profesion requerida.

El proponente, podra ser el mismo director de interventoria, siempre y cuando cumpla con los requisitos exigidos en
los documentos def proceso. La experiencia que certifique como proponente se le aceptara igualmente para director
de interventoria.

NOTA 6: Para la acreditacion de la experiencia, se debera aportar las certificaciones y/o las actas de terminacion y/o
las actas de liquidacion en las que se refleje la siguiente informacion:

Informacion de la vinculacion del personal y participacion en contratos de obra:

0 Nombre, direccion y teléfono del contratante.
Cargo desempeiiado.

Objeto del contrato.

Numero del contrato (si tiene).

0 Valor total del contrato.

Area Intervenida (cuando aplique)

| Numero de niveles (Pisos) Intervenidos (si aplica)

i Fecha de inicio de vinculacion del profesional (dia, mes y afio) y fecha de terminacion de vinculacion del
profesional

(dia, mes y afio).

| Nombre, cargo y firma de quien suscribe la certificacion o el acta de terminacion o acta de liquidacion.

NOTA 7: Los profesionales que conforman el personal minimo requerido haran presencia en obra solo cuando sea

©Cra. 11 No. 4 - 01 Tel: 608-8387410 / RIVERA — HUILA
° & O Gerencia: 318 769 7474 / SIAU: 317 251 9894

i
I
0

| |

B e O e B ) e




sl SRR

necesario y no en todo el transcurso de la ejecucion.

CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE ,_c‘g,

Los Proponentes que en la verificacion de los documentos y requisitos habilitantes establecidos por |a entids
obtengan en cada uno de ellos el criterio de HABILITADO, seran tenidos en cuenta para la evaluacion y ca
de los factores de escogencia los cuales determinaran el ORDEN DE ELEGIBILIDAD de las PROPUESTAS

;; SPITAL

0N Nurmanizasion culidamos tu sabud

Teniendo en cuenta que el contrato de interventoria a ejecutar requiere esencialmente contar con profesionales que
ostenten especiales condiciones acordes con la naturaleza del objeto a desarrollar tanto en experiencia como en la
formacion del personal clave para su ejecucion; la Entidad considera prudente asignarie mayor relevancia a la
formacion y experiencia del personal clave evaluable, dada la fuerte incidencia que tiene este factor en la exitosa
ejecucion del mismo; por ello lo “conceptual” e “intelectual” adquiere mayor relevancia y se distribuye el puntaje de
la calificacion asignando a los factores evaluables asi:

La metodologia que se utilizara para calificar consiste en asignar a cada propuesta que ha cumplido los requisitos
de verificacion UN PUNTAJE DE 1000 PUNTOS, asi:

DISTRIBUCION DEL PUNTAJE

©Cra. 11 No. 4 - 01 Tel: 608-8387410 / RIVERA — HUILA
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DISTRIBUCION DEL PUNTAJEACTORES DE EVALUACION | PUNTAJE

1.EXPERIENCIA DEL PROPONENTE ‘cg’

1.1 Calificacién de la experiencia del proponente 500 ESEE

. Area intervenida y/o construida y/o cubierta 200 gggg [:j']'ﬁ(%
i, Actividades relacionadas 200 B
il Mayor acreditacion en valor del contrato 100

2.FACTOR TECNICO - CALIDAD

2.1 Experiencia y Formacion adicional del Equipo de Trabajo 394
2.1.1. Director de obra — afios de experiencia general 100
2.1.2. Director de obra ~ Experiencia Posgrado 100
2.1.3. Director de obra — Certificaciones experiencia especifica 150
aportada

2.14. Profesional Adicional — Supervision 44
2.2 Apoyo a la Industria Nacional 100
2.3 Emprendimiento de Mujeres 25
2.4 Vinculacién de personas con discapacidad 1
2.5 MIPYMES 25

TOTAL 1.000

CRITERIOS DE CALIFICACION:

El proponente podra acreditar la celebracion de contratos con entidades estatales. Para tener en cuenta los contratos
con entidades publicas y/o privadas, estos contratos necesariamente deben estar registrados en el RUP, y deben
contener los siguientes codigos:

SEGMENTO FAMILIA CLASE | DESCRIPCION

80 10 16 Gerencia de proyectos
81 10 15 Ingenieria Civil
95 12 20 Edificios y estructuras hospitalarias

La informacién de experiencia solicitada, de encontrarse en el RUP, seré tomada de este o en su defecto debera ser
aportada por el proponente (contrato y/o certificaciones y/o actas de recibo final y/o actas de liquidacion), se deberan
presentar contratos diferentes a contratos presentados en experiencia general y especifica.
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La experiencia ponderable debera ser acreditada con la ejecucion de un (01) contrato adicional de interventoria ¢
objeto sea la construccion y/o adecuacion y/o mantenimiento y/o remodelacion y/o ampliacion de infraestruct
salud con entidades plblicas y/o privadas contratos terminados y/o liquidados para el cierre del térmi
presentar propuestas. cuya sumatoria de valores sea igual o superior al 100% del Presupuesto Oficial expresds. &
en SMMLYV (traido a valor presente), de los cuales debe cumplir con los siguientes requisitos: H OSPIT AL

DESCRIPCION PUNTOS DIVINO NINO

Con hutmanizatidn curdamaons tu satud

El contrato aportado debera acreditar experiencia en interventoria a
obra civil con un area intervenida y/o construida: minimo 110 m?, de
una institucién hospitalaria de |, Il, 11l o IV nivel de complejidad. 200

El contrato aportado debera acreditar experiencia en interventoria a
obra civil debe contener las siguiente actividades relacionadas:

- Instalaciones Eléctricas
- Pisos

- Concreto 200
- Instalaciones Hidrosanitarias
- Muros

- Carpinteria

- Cubierta

El contrato aportado debera acreditar un valor igual o superior al 200%

del presupuesto oficial en smmiv. 10

TOTAL PUNTOS 500

Notal: El proponente debera anexar los siguientes documentos para validar la experiencia adicional de cada
contrato.

o Certificacion o Acta de recibo Final o acta de terminacion
* Copia del acta de liquidacion (cuando aplique)

EXPERIENCIA Y FORMACION ADICIONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO
PUNTOS (394)

PRIMER CRITERIO: EXPERIENCIA GENERAL ADICIONAL. DEL DIRECTOR CIEN (100) PUNTOS

Criterio | Experiencia general adicional PUNTAJE
De 10 a 14 afios 25
De 15 a 19 afios 50
[Mayor a 20 aios 100

¢ Se asignaran 100 Puntos al Director de obra que cuenten con dos (02) posgrado y/o especializacion:

Criterio PUNTAJE

Especializacion y/o posgrado en Gerencia de Proyectos 50
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Especializacion y/o posgrado en cualquier otra area 50
TOTAL PUNTOS 100 ..cg,

S.E1

SEGUNDO CRITERIO: EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL. DEL DIRECTOR CIENTO CINCUENTB plTAL

PUNTOS

Se asignaran maximo 150 puntos de la siguiente manera:

O NINO

Con humanizacibn coidamas tu setud

Criterio / Niveles intervenidos

PUNTAJE

hospitalarias y/o centros de salud,

Mayor o igual a 1 certificacion adicional como director de
interventoria o coordinador de interventoria o residente de
interventoria o contratista en contratos de interventoria de obra civil

ara la construccion y/o mejoramiento y/o reforzamiento y/o

ecuacion y/o remodelacion de interventoria en edificaciones

75

centros de salud.

Mayor o igual a 2 certificacion adicional como director de interventorial
o coordinador de interventoria o residente de interventoria o
contratista en contratos de interventoria de obra civil para la
construccion y/o mejoramiento y/o reforzamiento y/o adecuacion ylo
remodelacion de interventoria en edificaciones hospitalarias y/o

150

PROFESIONAL ADICIONAL - SUPERVISION CUARENTA Y CUATRO PUNTOS (44):

Se otorgara Cuarenta y cuatro (44) puntos al oferente que por cuenta propia sin costo alguno, oferte un ingeniero
de apoyo adicional - con una dedicacién del 50% - al equipo minimo con las siguientes condiciones:

Ingeniero civil con mas de 10 afios de graduado desde la expedicion de su tarjeta profesional, con posgrado en

Gerencia de proyectos

Nota 1: Los proponentes que no cumplan con las condiciones anteriores, tendran puntuacion cero (0).

Nota 2: Para la acreditacion de la experiencia especifica de los profesionales y expertos integrantes del equipo de
trabajo propuesto, la entidad acepta por entidades pablicas o privadas y deben contener la siguiente informacion:

I.  Nombre, direccion y teléfono del contratante.

Il.  Cargo desempefiado.

ll.  Objeto del contrato.
V. Valor total del contrato.

V. Area Intervenida (cuando aplique)

VI.  Numero de niveles (Pisos) Intervenidos (si aplica)

VIl.  Fecha de inicio vinculacion del profesional (dia, mes y afio) y fecha de terminacion vinculacion del

profesional (dia, mes y afo).

VI Nombre, cargo y firma de quien suscribe la certificacion o el acta de terminacion o acta de liquidacion.
©Cra. 11 No. 4 - 01 Tel: 608-8387410 / RIVERA — HUILA

O K
P 3 N R AT b

O Gerencia: 318 769 7474 / SIAU: 317 251 9894

A R



s

IX.  Copia de la matricula profesional.

X.  Certificado de vigencia de la matricula profesional expedido por la entidad competente de cada uno
integrantes del personal propuesto.

Xl.  Copia de los diplomas y/o actas de grado que acrediten la formacion académica

La experiencia general de los profesionales, solo podra ser contabilizada a partir de la fecha de expedrcrhlgsplTAL

tarjeta 0 matricula profesional. Cuando la tarjeta o matricula profesional no indique la fecha de su exped ibh Vs

O NINO

Con "1r'ur1.nt.r\ cudamos tu wsud

debera aportar el documento expedido por la autoridad competente en el que se indique la fecha de expedicion de
la misma.

El personal debera cumplir con todos los requisitos legales para el ejercicio de la profesion o tecnologia requerida.

En caso de que las certificaciones no contengan la informacién minima requerida y no se adjunten los demas
documentos indicados no sera tenida en cuenta para efectos de la calificacion de la experiencia requerida.

Nota 4: Si se trata de estudios obtenidos en el exterior, se debera presentar la convalidacién del titulo expedida por
el Ministerio de Educacion - sistema Nacional de informacion de la Educacion Superior SNIES, de acuerdo a lo
sefalado en la Ley 30 de 192 y la Resolucion 06959 del 15 de mayo de 2015 o la norma que la modifique,
complemente o sustituya.

APQYO A LA INDUSTRIA NACIONAL: CIEN (100) PUNTOS.

De conformidad con lo previsto en el articulo 2° de la Ley 816 de 2003, con el fin de apoyar la industria colombiana
a través de la contratacion publica, se otorgara un puntaje méaximo de CIEN (100) puntos al proponente que oferte
100% servicios de origen nacional.

La reciprocidad aplica para aquellos proponentes extranjeros, que participen individualmente 6 como integrantes de
estructuras plurales, que soliciten el tratamiento de proponente nacional, para lo cual se aplicaran las siguientes
reglas:

Servicios Nacionales; Son los servicios prestados por personas naturales colombianas o residentes en Colombia, o
por personas juridicas constituidas de conformidad con la legislacion colombiana.

La Entidad concedera trato nacional a: (a) los oferentes, bienes y servicios provenientes de Estados con los cuales
Colombia tenga Acuerdos Comerciales, en los términos establecidos en tales Acuerdos Comerciales; (b) a los bienes
y servicios provenientes de Estados con los cuales no exista un Acuerdo Comercial pero respecto de los cuales el
Gobierno Nacional haya certificado que los oferentes de Bienes y Servicios Nacionales gozan de trato nacional, con
base en la revisién y comparacion de la normativa en materia de compras y contratacion pablica de dicho Estado; y
(c) a los servicios prestados por oferentes miembros de la Comunidad Andina de Naciones teniendo en cuenta la
regulacion andina aplicable a la materia.

En todo caso, la inexistencia del acuerdo o certificacion mencionados no restringe la participacion de sociedades o
personas extranjeras, ni constituye causal de rechazo de su propuesta

La informacion para acreditar reciprocidad en el evento que un Oferente Extranjero sin sucursal o domicilio en
Colombia pretenda recibir trato nacional sera a través de las certificaciones de trato nacional por reciprocidad.

Incentivo a la incorporacion de Componente Colombiano: Para la aplicacion de este criterio se tendra en cuenta lo
dispuesto por el segundo inciso del articulo 2° de la Ley 816 de 2003 a los proponentes de origen extranjero que
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ofrezca 100% el componente nacional, se les otorgara puntaje de conformidad con la tabla de proteccién a la indu

nacional que se establece mas adelante para la evaluacion correspondiente.

Para la asignacion del puntaje de que trata este numeral el proponente debe presentar con la propuesid-ia

manifestacion en la cual indique bajo la gravedad del juramento en el ANEXO- CERTIFICACION PROMO%F'T AL
BIENES Y SERVICIOS NACIONALES, si los servicios que ofrece son cien por ciento (100%) nacionales E)qanaN O NINO

principio de reciprocidad; si ofrece servicios extranjeros con componente 100% nacional o si ofrece SENIGIOS = IEIENTIEI
extranjeros.

Dicha manifestacion debe presentarse con la oferta, so pena de no otorgarse el respectivo puntaje por este factor.
En cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 2 de la Ley 816 de 2003, los puntajes que se asignaran en cada uno
de los son presentados en el siguiente cuadro:

CRITERIO PUNTAJE
Ofrece servicios 100% nacionales o extranjeros que aplican] 100
ininio inrocidad

Ofrece servicios extranjeros con componente 100% nacional 50

Ofrece servicios extranjeros 0

Para la acreditacion de este factor, los proponentes deberan diligenciar y allegar el ANEXO - CERTIFICADO DE
BIENES Y/O SERVICIOS DE ORIGEN NACIONAL.

EMPRENDIMIENTO DE MUJERES: DOS PUNTO CINCO (2.5) PUNTOS

Para la presente convocatoria piblica, para incentivar la participacion de las mujeres en el sistema de compras
publicas, 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 pertenecide a estas durante al menos el
Ultimo afio anterior a la fecha de cierre de la convocatoria publica. Esta circunstancia se acreditara mediante
certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos
de ley, o el contador, 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 Gitimo afio
anterior a la fecha de cierre de la convocatoria pablica 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 acreditara 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 sefiale de manera detallada todas las
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personas que conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de mujeres y el tiempg
vinculacion.

La certificacion debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada una de™a :

personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia de los resH“Sp'TAL
documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones, asi B‘T’Q/?N O NINO
certificado de aportes a seguridad social del dltimo afio en el que se demuestren los pagos realizad #6358l
empleador.

-1 Facion cuidemos (u satod

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento
de comercio durante al menaos el (ltimo afo anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccion. Esta circunstancia
se acreditara 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 Gltimo afio anterior a la fecha de cierre de la
convocatoria plblica. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal.

Nota 1: Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones
de trata el presente texto deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias
calendario anteriores a la prevista para el cierre de la convocatoria plblica.

Nota 2: Tratandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se aplicaran 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 unién temporal.

VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

La Entidad asignara diez (10) puntos al Proponente que acredite el nimero minimo de personas con discapacidad
de acuerdo con el nimero total de trabajadores de la planta de su personal en los términos sefialados en el articulo
2.2.1.24.2.6. del Decreto 1082 de 2015 (adicionado por el Decreto 392 de 2018), o la norma que lo modifique,
adicione, complemente o sustituya.

Para esto debe presentar: i) el Formato 7 — Vinculacion de personas con discapacidad suscrito por la
persona natural, el representante legal o el revisor fiscal, seglin corresponda, en el cual certifique el nimero total
de trabajadores vinculados a la planta de personal del Proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del Proceso
de Contratacion, ii) acreditar el nimero minimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de
conformidad con lo sefialado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual debera estar vigente a la
fecha de cierre del Proceso de Contratacion.

Paralos Proponentes Plurales, la Entidad tendra en cuenta la planta de personal del integrante del Proponente Plural
que aporte como minimo el cuarenta por ciento (40 %) de la experiencia requerida para el Proceso de Contratacion.
Este porcentaje de experiencia se tomara sobre el “valor minimo a certificar (como % del Presupuesto Oficial
expresado en SMMLV)", sin importar si la experiencia es general o especifica.

El Formato 8, traténdose de proponentes plurales, debe suscribirlo el integrante del Proponente Plural, ya sea la
persona natural o si el integrante es una persona juridica, por el representante legal o revisor fiscal, segin
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corresponda, que aporte como minimo el cuarenta por ciento (40 %) de la experiencia requerida para el Proces
Contratacion, y que ademas vincule el minimo de trabajadores con discapacidad exigido en el Decreto 392 de

CRITERIOS DE DESEMPATE:

favorecido:

1.
2.

10.

il

O3

Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.
Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de Ia violencia intrafamiliar o de la
persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido
por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las
cuales participe o participen mayoritariamente.
Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en |a ley que
por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicion de discapacidad a la que se refiere
la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que
acredite que el diez por ciento (10%) de su ndmina esta en condicion de discapacidad en los términos del
presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el
consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de
la experiencia acreditada en la oferta.
Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor proporcion de
personas mayores 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.
Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que
por lo menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitanas.
Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacion o de la persona juridica en
la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en
proceso de reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.
Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que:
(a) este conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, o una persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente,
y, que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural;
(b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o la persona
juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y
(c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona
juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los
miembros del proponente plural.
Preferir la oferta presentada por una MiPymes o cooperativas o asociaciones mutuales; o un proponente
plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.
Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales.
Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion contable con corte a
31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados
a MiPymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados
durante el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que:
(a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacion mutual que tenga una
participacion de por lo menos el veinticinca por ciento (25%);
(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, cooperaliva o asociacion mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o
Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.
©Cra. 11 No. 4 - 01 Tel: 608-8387410 / RIVERA — HUILA
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En caso de presentarse empate entre dos 0 mas propuestas, por disposicién del articulo 35 de la Ley 2069 del
diciembre de 2020, se utilizaran las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar a
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12, Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, (método establecido balota)

Nota 1: Para los criterios enunciados que involucren la vinculacion de capital humano, el oferente debera acred
antigliedad igual o mayor a un afio. Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendra en cuenta a aqQ
trabajadores que hayan estado vinculados desde el momento de constitucion de la misma. :

24

HOSPITAL

Nota 2: Los criterios para acreditar los factores de desempate, se aplicaran conforme lo previsto en ei[a'ﬂc.dtNO NINO
2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021,

20. FORMA DE PAGO

LA ESE cancelara el valor del contrato que resulte del presente proceso de seleccion asi:

Pagos parciales hasta el noventa por ciento (90%) del valor total del Contrato conforme a las actividades
ejecutadas de acuerdo al Plan de Trabajo, previa certificacion de cumplimiento y aprobacion del acta de recibo
parcial de interventoria expedida por el Supervisor y el diez por ciento (10%) restante, con la presentacion del
acta de recibo final del Contrato, y la suscripcion del Acta de recibo Final y del Acta de liquidacion del Contrato
de interventoria.

Nota 1: Para el (ltimo pago se debera aportar:
. Informe de cumplimiento final expedido por el Supervisor del Contrato.
. Informe final de Interventoria, aprobado por el Supervisor.

Para efecto de los pagos EL CONTRATISTA debera acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el
sistema de seguridad social, de conformidad con los articulos 15 y 18 de la Ley 100 de 1993, la Ley 789 de
2002, las Leyes 797 y 828 de 2003 y la Ley 1753 de 2015, el Decreto 1703 de 2002 y el Decreto 510 de 2003,
s0 pena de hacerse acreedor a las sanciones establecidas en los mismos.

NOTA 2: Para efectos de los desembolsos de los que trata la presente clausula, el INTERVENTOR debera
presentar las facturas debidamente soportadas a través de las actas parciales y/o final debidamente aprobadas
por el Supervisor del Contrato y acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el Sistema Integral de
Seguridad Social y parafiscales, de conformidad con el articulo 182 de la Ley 100 de 1993, a Ley 789 de 2002,
el Decreto 1703 de agosto 2 de 2002, las Leyes 797 y 828 de 2003 y el Decreto 510 de 2003, so pena de
hacerse acreedor a las sanciones establecidas en las mismas. En el evento en que EL INTERVENTOR no haya
realizado totalmente los aportes correspondientes al Sistema de Seguridad Social Integral, LA ESE podra
retener las sumas adeudadas y efectuara el giro directo de dichos recursos con prioridad a los regimenes de
salud y pensiones. En todo caso la entrega de estos dineros queda sujeta a la disponibilidad de los recursos
aprobados en el Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC) de LA ESE. En todo caso la entrega de estos
dineros queda sujeta a la disponibilidad de los recursos aprobados en el Programa Anual Mensualizado de Caja
(PAC) de LA ESE

Nota 3: Para efectuar el pago de las facturas, el contratista debe tener en cuenta si esta obligado a presentar
factura electrénica, tal y como lo establece la Resolucion No 00042 de 2020 expedida por la DIAN y dar
cumplimiento. De lo contrario debe radicar la original en la entidad contratante.

Nota 4: Asi, la facturacion sea electronica o no el contratista, debe comprometerse a adjuntar la documentacion
del cobro de la obligacion dineraria (Factura / Informe de Gestion / Acta de satisfaccion / Pago de seguridad
social), en la plataforma del SECOP Il en caso de no ser adicionada, la entidad no respondera por las posibles
demoras en el tramite.

21. CAUSALES DE RECHAZO EN CONVOCATORIA PUBLICA
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Las oferlas podran ser rechazadas por las siguientes causales:

1.
2
3

No o

10.
1.

12.
13.

14,
15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.

23.

24.
25.
26.
27,
28.

35.

37.

La no entrega de la garantia de seriedad junto con la oferta debidamente firmada. _c '
Subsanar circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso. bl '
Cuando al proponente se le haya requerido con el proposito de aclarar la oferta y no lo efectie dentro W :
indicado o no lo realice correctamente. SPITAL
No corresponda el objeto social de la persona juridica con las actividades del proceso de contratacion. [DVINO NINO
La persona juridica se encuentre en estado de disolucion. S ki b
Cuando el proponente se encuentre en estado de liquidacion judicial obligatoria.

Cuando el proponente se encuentre dentro de la situacion descrita en el articulo 38 de la Ley 1116 de 2006 o la

norma que la modifique, complemente o sustituya.

Cuando se presente oferta parcial o condicionada para la adjudicacion del contrato.

Se ofrezcan condiciones contractuales diferentes a las establecidas en los documentos del proceso contractual.

El proponente se encuentre en conflicto de interés para presentar la oferta o ejecutar el contrato.

Se emita por parte de la Superintendencia de Industria y Comercio, decision alguna, relacionada con que dos o mas

proponentes han presentado oferta bajo un acuerdo restrictivo de la competencia.

Se configure alguna situacion de colusion.

Cuando despues del cierre del proceso de seleccion, se modifique el porcentaje de participacion de los integrantes

en el proponente conjunto.

Se compruebe el incumplimiento del compromiso anticorrupcion.

Cuando se hayan modificado los items, descripcion técnica, actividades, unidades de medida, cantidades u horarios

efc., previstos en el presupuesto oficial.

La no presentacion de la propuesta econdmica la omision de una o varias de los items descritos en el ANEXO -

OFERTA ECONOMICA

El proponente presente varias ofertas, por si o por interpuesta persona.

El proponente sea integrante de dos o mas proponentes conjuntos.

El proponente haya tratado de interferir, influenciar o informarse indebidamente del analisis de las ofertas.

Se entregue la oferta en un lugar diferente y/o por fuera de la hora y fecha prevista en el cronograma.

La oferta sea presentada por el conyuge o compafiero permanente o quienes se encuentren dentro del segundo

grado de consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente presente oferta para

esta contratacion (litera g, numeral 1° del articulo 8° de la Ley 80 de 1993).

La oferta sea presentada por una sociedad distinta de las anénimas abiertas, en las cuales el representante legal o

cualquiera de sus socios tenga parentesco en segundo grado de consanguinidad o segundo de afinidad con el

representante legal o con cualquiera de los socios de una sociedad que formalmente presente oferta para esta

confratacion (literal h, numeral 1° del articulo 8° de la Ley 80 de 1993).

La oferta econémica desconozca los principios y reglas previstos en el Codigo Laboral y/o en el Sistema de

Seguridad Social Integral.

Cuando corregidos los errores aritméticos de la oferta econdmica superen el presupuesto oficial.

Cuando el valor total de la oferta sea superior al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial.

Cuando el valor total de la oferta se considere artificialmente bajo.

Cuando el proponente no oferte alguno de los items o actividad establecida en el presupuesto oficial.

Cuando no se consigne el valor de un precio unitario.

Cuando el proponente ofrezca como valor de un item o actividad CERO PESOS ($0.00).

. Cuando la oferta no cumpla con los requisitos de los documentos del proceso contractual.
31.

. Cuando se modifique sustancialmente la descripcion de los aspectos técnicos de la oferla econdmica.
33.

Cuando el proponente no presente la oferta econémica o cuando esta sea presentada de manera incompleta.

Cuando la correccién aritmética sea mayor o igual al uno por ciento (1%), por exceso o por defecto, respecto al
valor consignado en el ANEXQO - OFERTA ECONOMICA.

Los valores unitarios ofertados sean superiores al cien por ciento (100%) del valor unitario establecido en el
presupuesto oficial.

La informacion suministrada en la oferta no sea consistente o coherente con la realidad.

En los demas casos previstos en la Constitucion Politica de 1991, en la ley o en los documentos del proceso de
contratacion.

Los proponentes no podran acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso, de
conformidad con el paragrafo 1° del articulo 5° de la Ley 1882 de 2018.
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No seran rechazadas las ofertas por "... La ausencia de requisitos o falta de documentos referentes a la futura contra
o al proponente, no necesarios para la comparacién de las propuestas...”, en consecuencia la entidad podra solicy
aporte o aclaracion de conformidad con la normatividad sobre el particular, interpretando las aducciones de con :
con las exigencias hechas, dando prevalencia a su contenido material sobre la forma. No habra lugar a aclarar, comf "

o coregir la informacion para acreditar los requisitos habilitantes cuando: (i) el proponente pretenda dempsizar

circunstancias ocurridas con posterioridad a la fecha de presentacion de las ofertas; (ii) el proponente pretenda s PITAL
falta de capacidad en el momento de la presentacion de la oferta; y (iii) cuando la aclaracion, complemento o cdiBEIHN O NINO
no se refiera directamente al proponente y busque mejorar la oferta. Con humanizaeion cuidamon u ssiud

22. CRITERIOS DE ADJUDICACION

En la presente Convocatoria plblica, la adjudicacion se realizara de conformidad a los criterios técnicos, juridicos, y
financieros de evaluacion y a la propuesta mas conveniente; el Hospital queda en plena libertad para realizar o no la
adjudicacion si no se ajusta alguna forma a los objetivos o resulta no conveniente para los intereses de la entidad.

El adjudicatario de esta Convocatoria quedara sujeto a las sanciones econdmicas en caso de que se negase a firmar el
contrato dentro de los términos establecidos. En este caso el HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA Empresa Social del
Estado, podra hacer efectivo el valor de la poliza de garantia de seriedad de la oferta, prevista en estos términos de
referencia, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos
por el valor de la garantia de seriedad. En este evento, el HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA mediante acto
administrativo debidamente motivado, podra adjudicar el contrato al concursante calificado en segundo lugar, siempre y
cuando su propuesta sea igualmente favorable para la entidad.

23.  CESION Y/O SUBCONTRATACION

El Contratista no podra ceder total ni parcialmente éste contrato a persona alguna, natural o juridica sin autorizacion previa,
expresa y escrita del Hospital, solicitud de cesién que podra ser negada. El Contratista podra subcontratar la ejecucion del
contrato o parte de &l, con la autorizacion previa, expresa y escrita del Hospital.

En los subcontratos se hara constar que se entienden celebrados dentro y sin perjuicio de los términos del Contrato y bajo
la exclusiva responsabilidad del Contratista.

El Contratista informaré previamente al Hospital acerca del nombre de cada subcontratista propuesto, junto con la
extension y carécter del trabajo que se le encomendara y la informacion adicional que permita a la entidad evaluar la
idoneidad de este.

El Contratista seré en todo caso responsable solidariamente de los errores u omisiones de los sub-Contratistas, quienes
careceran de toda accion y derechos contra el Hospital.

Si en cualquier momento el Hospital nofificare que considera incompetente a cualquiera de los sub-Contratistas, el
Contratista deberé tomar medidas inmediatas para cancelar el subcontrato. No habra relacion laboral alguna entre el
Hospital y el personal y los subcontratistas que el Contratista utilice en la ejecucion del contrato, siendo &l totalmente
responsable por todo el trabajo que encomiende a ellos y su correspondiente remuneracion.

En el caso de un contrato celebrado entre el Hospital y un Consorcio o Unién Temporal, no podra haber cesion entre
quienes integran el Consorcio o Unién Temporal (Articulo 9, Ley 80 de 1.993).

24.  ADJUDICACION - CELEBRACION DEL CONTRATO E INICIACION

El proponente que resulte favorecido con la adjudicacion sera notificado mediante Resolucién que se publicaria en el

Secop |l pagina Web y debera firmar el contrato dentro de los tres (3) dias siguientes a la fecha que le sea presentado
para la firma.

Las polizas que con objeto de la celebracion del contrato debe constituir el CONTRATISTA, deberan cargarse en la
plataforma Secop Il dentro los tres (3) dias siguientes a la firma de este.
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O Lospital

Una vez suscrito el contrato, expedido el registro presupuestal y/o compromiso y, aprobadas las garantias, se iniciar;

ejecucion del contrato. .
25. SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Q’

g y. L
El Hospital ejercera la supervision y/o interventoria del contrato a través del personal de planta o un tercero (c::ITleplTAL
interventor), quien vigilara la correcta ejecucién de las obligaciones establecidas en el presente contrato y la§ deREN O NINO

e rs

funciones inherentes a su cargo o las que EL HOSPITAL le asigne; entre las que se encuentran: 1. Constatd
servicios prestados por EL CONTRATISTA y los elementos entregados cumplan con las especificaciones sefialadas en la
oferta y en las normas técnicas sobre la materia objeto del contrato. 2. Coordinar los servicios ofrecidos por EL
CONTRATISTA, ejerciendo el respectivo control de calidad sobre el objeto contractual. 3. Verificar el cumplimiento de las
obligaciones mediante revision individual de cada uno de los reportes e informes que EL CONTRATISTA deba presentar,
en especial los requeridos para cumplir los pagos pactados contractualmente. 4. Formular las recomendaciones que fueren
del caso, tendientes a la debida ejecucion contractual. 5. Verificar que todas las personas que desarrollen actividades para
la ejecucion del contrato, se encuentren afiliados al Sistema General de Seguridad Social. 6. Presentar de manera mensual
informes de seguimiento de Interventoria a la Oficina de Contratacion relacionados con el desarrollo del objeto contractual.
7. Realizar las actas de inicio y de liquidacion del contrato en los términos legales. 8. El supervisor no est4 facultado en
ningin momento para adoptar decisiones que impliquen la modificacién de los términos y condiciones previstos en el
presente contrato, las cuales Gnicamente podran ser adoptadas por los representantes legales de las partes, mediante la
suscripcion de modificaciones al contrato principal; las funciones circunscriben a las definidas en el Articulo 83 de la Ley
1474 de 2011.

26. NEGATIVA INJUSTIFICADA A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Si el CONTRATISTA seleccionado no suscribe el contrato dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su notificacion,
quedara a favor del Hospital la garantia de seriedad de la oferta, sin perjuicio de las acciones legales conducentes al
reconocimiento de los perjuicios causados y no cubiertos por esta garantia.

De presentarse esta situacion con el Hospital, seleccionara dentro de los tres (3) dias siguientes, al oferente certificado en
segundo lugar o al tercero en caso de que el segundo no acepte, siempre y cuando su oferta sea favorable para el Hospital.

27. INDEPENDENCIA DEL OFERENTE

Entre el HOSPITAL, el OFERENTE seleccionado y el personal que lleve a cabo la ejecucion de los procesos contratados,
no existe ningin vinculo laboral. En consecuencia, el oferente seleccionado asume toda la responsabilidad que le
corresponda como fitular del personal que llegare a ufilizar, siendo de su cargo las asignaciones que legaimente le
corresponden, tales como salarios, compensaciones, prestaciones, indemnizaciones y demas emolumentos legales a su
cargo. El oferente debe dar cumplimiento a todas las obligaciones laborales que le coresponden, respecto de sus
trabajadores y de acuerdo con la normatividad vigente.

28. TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DEL RIESGO
VER ANEXO MATRIZ DE RIESGOS
29, OTROS RIESGOS

Corresponde al proponente asumir la totalidad de los riesgos y costos asociados por la presentacion de la oferta, siendo
de su exclusiva responsabilidad la presentacion o no dentro del presente proceso de Convocatoria. El proponente o los
proponentes favorecidos se obligan a suscribir el contrato derivado de esta convocatoria y por ende le corresponde asumir
la totalidad de los riesgos por concepto de la ejecucion de dicho contrato, tanto, asi como aquellos derivados de los cambios
de legislacion, sobrecostos o modificacion de circunstancias ajenas a la entidad convocante, de tal manera que en todos
los casos estara obligado a garantizar los procesos y los productos contratados sin excepcion. El proponente se hace
responsable de los riesgos laborales, salariales, prestaciones, parafiscales, biologicos (Propios de entidades de salud de
alta complejidad), y en general todo riesgo en que incurra el personal que preste el servicio y asi mismo se hace
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responsable de los riesgos derivados del servicio prestado y de los efectos que se generen como producto de )

actividades.

El proponente beneficiado con la adjudicacion debera constituir a favor de la E.S.E. HOSPITAL DIVINO NINO DE HQSP'TAL
HUILA (NIT 891.180.268-0) una Garantia Unica que avalara el cumplimiento de todas las obligaciones surgld@pbpféN O NINO
contrato y la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado, la cual consistira en una péliza expedida por una SEFIDEMER R E TR
de seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia 0 en una garantia bancaria, la cual se mantendra vigente

durante toda |a vida del contrato hasta su liquidacion y la prolongacion de sus efectos, y se ajustara a los limites, existencia

30.  GARANTIA UNICA DEL CONTRATO

O K

y extension de cada riesgo amparado.

Los riesgos amparados consistiran en:

ANALISIS DE GARANTIAS Y AMPAROS EXIGIBLES
Salvo la garantia de seriedad de la oferta, el contratista, dentro de los tres (10) dias
CLASE DE GARANTIA siguientes al perfeccionamiento del contrato, se compromete a constituir a favor de
LA E.S.E,, una poliza de seguro_que cubra los siguientes riesgos:
AMPAROS VALOR ASEGURADO VIGENCIA S | NO
Desde el momento de la presentacion
de la oferta hasta la aprobacion de la
Seriedad de la oferta 100”; deé:i?;:: Ian(;f:rla, garantia de cumplimiento del contrato, X
9 po sin que en todo caso sea inferior a 90
dias calendario.
Por el término de ejecucion del contrato
Buen manejo y correcta 100% del valor del y cuatro (4) meses mas, contados a X
inversion del anticipo anticipo patr de la fecha de su
perfeccionamiento
Por el plazo de ejecucion del contrato y
cuatro (4) meses mas, o hasta que la
Entidad  Estatal  verifique el
100% del valor del monto | cumplimiento de todas las actividades
Pago anticipado pagado anticipadamente | o la entrega de todos los bienes o R
servicios asociados al pago anticipado,
contados a partir de la suscripcion del
contrato.
lgual al término de ejecucion del
i 20 % del valor del contrato y seis (6) meses mas,
Cumplimisato contrato contados a partir de la fecha de su X
perfeccionamiento
rep:ggiﬁ:::f;z:iﬁ 20% del valor total del | Por el término de ejecucion del contrato
P legales e contrato y sus adiciones si | y fres (3) afos mas, contados a partir | X
lidnasionis a ello hubiere lugar de su perfeccionamiento
o Cinco (5) afios contados a partir de la
Embmd;do{:aa"dad 8. (| B kogf;:fgcm:: o fecha de suscripcion del acta de recibo X
) definitivo de las obras
Término de duracién del contrato y un
Calidad del servicio | 207 de;;:h";’{é"ta' del | (1) afio mas, contados a partir de la | X
suscripcion del contrato.
Término de duracion del contrato y un
0
Calidad de bienes 0% dt’:&ftal del (1) aflo mas, contados a partir de la X
suscripcion del contrato
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200 SMLMV para - I
Responsabilidad civil contratos cuyo valor sea Eg;tr;:) gﬁg:z F (;g rﬁfrjj? Iljacghat:iﬂ X
extracontractual inferior gMIQLﬁ\La 1.500 su perfeccionamiento

HOSPITAL
31. INDEMNIDAD DIVINO NINO

Lon humanizaecion cuidamos tu salod

El CONTRATISTA seleccionado sera el (nico responsable por la ejecucion del contrato y esté obligado a mantener
indemne por cualquier concepto al Hospital, por todo tipo de reclamacion, demanda o litigio que surja como consecuencia
publica o indirecta de hechos originados en la ejecucion del presente contrato, de tal forma que el CONTRATISTA
seleccionado seré el Gnico responsable de atender dichas situaciones, debiendo soportar técnica, juridica y
econdmicamente la correspondiente respuesta, contestacion de demanda, arreglo directo, conciliacion o proceso que se
surta si fuere el caso. La obligacion de mantener indemne al Hospital se extiende durante todo el tiempo en que el
CONTRATISTA seleccionado, pueda ser requerido, demandado o reclamado. De igual forma, se deja expresa constancia
que lodas las gestiones y tramites tendientes a dar respuesta a la reclamacion presentada, a asegurar la intervencion o
concurrencia de la aseguradora, asi como los honorarios, viaticos, tiquetes aéreos o terrestres, que se requieran para la
contralacion de abogados, prestaciones de testigos, peritos, expertos o asesores de cualquier indole estaran a cargo
exclusivo del CONTRATISTA seleccionado sin que por tal motivo éste tenga derecho a reconocimiento econémico alguno.
En caso de condenas por parte de cualquier autoridad civil, judicial o administrativa, en toda clase de proceso que tenga
como objeto reclamacion de terceros con motivo de la contratacion de que trata ésta Convocatoria, al Hospital 0 a éste y
al contratista en forma conjunta, separada o solidaria, el contratista asume Ia totalidad de la misma, dejando indemne al
Hospital en todo lo que sugiera como efecto de la garantia de indemnidad establecida en los presentes términos; paralo
cual, debe ser necesario, acudira a la reclamacion de sus garantias o a cancelar piblicamente con sus recursos.

En todo caso, que el Hospital atienda cualquiera de estas circunstancias, podra llamar en garantia al OFERENTE
seleccionado o denunciar el pleito en los términos de los articulos 64 y siguientes del codigo general del proceso, en caso
de presentarse cualquier accién, reclamacion o demanda de cualquier naturaleza, por lo tanto, el OFERENTE seleccionado
debera asumir en forma exclusiva todos los gastos, hono&n‘qs de abogados, viaticos, costos, gastos y expensas de
cualquier naturaleza y, en general, coordinar y ejercer una defensa adecuada, aun frente a juicios, reclamaciones o quejas
de cualquier indole.

32, SANCIONES Y MULTAS. 1) EL HOSPITAL impondra al CONTRATISTA en caso de mora o incumplimiento de
las obligaciones derivadas del contrato, multas diarias y sucesivas por valor equivalente al uno por ciento (1%) del valor
del contrato y por el término de diez (10) dias, vencidos los cuales se decretaré la pena pecuniaria. 2) En caso de mora o
incumplimiento de las obligaciones frente al sistema de seguridad social y/o parafiscales (cajas de compensacion familiar,
SENA e ICBF), EL HOSPITAL podré imponer al CONTRATISTA multas, cuyo valor se liquidar4 con base en un cero punto
dos por ciento (0.2%) del valor del contrato, por cada dia de fetardo en la presentacién de la certificacion que evidencie el
cumplimiento de la presente obligacion. Esta sancion se irppcmdré conforme a la ley y se reportara a la Camara de
Comercio competente.

33. DECLARATORIA DESIERTA: EI HOSPITAL podra declarar desierto el presente proceso cuando no se presente
proponente alguno y/o por motivos o causas que impidan la escogencia obijetiva; la declaratoria de desierta se efectuara,
mediante acto administrativo en el que se sefialars en forma expresa y detallada las razones que han conducido a tal
decision.
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Que, de acuerdo a la fundamentacion y parametros establecidos en los presentes términos de condiciones, se 'cgj

procedera a evaluar las propuestas presentadas, para lo cual, se sugiere dar lectura detallada del mismo. H o‘sp ITAL
La presente se suscribe el dia 29 de octubre de 2025. DIVINO NINO

Con humanizaodn cudamos tu sdud

Aoien Mesavoip (ofDoOh
MAIRA ALEJANDRA CORDOBA CASTILLO
Gerente

Proyects:  (uli
RAMIREZ HERN CAMILO ANDRES BONELO
Contratista Externo Asesor Gerencia
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FORMATO NO.1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA —cg!

Sefiores F A,

E.S.E. HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA - HUILA HOSPITAL
Carrera 11 No. 4 - 01 DIVINO NINO
Ri\fera L Hu"a Con humanizacidn cuidamos (u sabud

REFERENCIA:  Proceso de Convocatoria Publica No. , en adelante el °Proceso de
Contratacion”
Objeto:

Estimados sefiores:

‘[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de “{Nombre del Proponente]”
o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del juramento
que:

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para firmar el Contrato si resulto adjudicatario del
Proceso de Contratacion de la referencia.

2. En caso de que la oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato objeto del Proceso de
Contratacion en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los documentos del
proceso.

3. Conozco los documentos del proceso, incluyendo adendas y acepto los requisitos en ellos contenidos.
Dentro de los documentos presentados a la Entidad conozco los items, la descripcion, las unidades y
cantidades establecidas en el presupuesto general del proceso de seleccion, asi como en el formato de
oferta economica.

4. Conozco las leyes de la Republica de Colombia, asi como las que rigen la actividad contractual de la E.S.E.
y por ende que rigen el Proceso de Contratacion.

5. Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucion del proyecto y asumo
los Riesgos previsibles inherentes al mismo, asi como aquellos asignados en los Términos de Condiciones.

6. La informacion contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total responsabilidad
frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo
dispuesto en el Codigo Penal y deméas normas concordantes.

7. Nilos integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo nos
hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de las sefaladas
en la Constitucion y en la ley.

8. Nilos integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo nos
encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni estamos incursos en
ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en Ia ley.

9. Encaso de llegar a conocer que los integrantes del Proponente Plural, los socios de la persona juridica que
represento o yo nos encontramos incursos en alguna inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés
sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera inmediata
tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este compromiso lo adquirimos con
total independencia de la etapa en que se encuentre el Proceso de Contratacion (precontractual, contractual
y/o post contractual).

10. Ni los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento (se exceptia
las sociedades anonimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables judicialmente por actos de
corrupcion, la comision de delitos de peculado, concusion, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades,
y soborno trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley
penal colombiana y los fratados internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en ofras
jurisdicciones.

©Cra_11 No. 4 - 01 Tel: 608-8387410 / RIVERA — HUILA
& . $»Gerencia: 318 769 7474 / SIAU: 317 251 9894
) I [ rive fagll b ) t

e ——— TR e

Rl R R R e U T S e



11. Nilos integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo estal
incursos en la situacion descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006.

12. Los recursos destinados al proyecto son de origen licito y no hemos participado en actividades deli ) @
asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley. ; \‘ﬁ“,

13. Almomento de la presentacion de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos incursos e alguea
de las causales de rechazo sefialadas en los Términos de Condiciones. ‘WSP'TAL

14. Sise adjudica el Contrato me comprometo a constituir las Garantias requeridas dentro del término gedals J}-ﬂmmm
para ello.

15. La oferta estd constituida por todos los documentos seialados en estudios previos y términos de
condiciones aplicables al Proponente y documentos de soporte presentados.

16. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones que se causen con ocasién de su presentacion y suscripcion del Contrato y el lugar de su
ejecucion, por lo que no presentaré reclamos con ocasién del pago de tales gastos.

17. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del Proceso de Contratacion, consultando la
Pagina Web de la entidad y en caso de que me deban comunicar o notificar alguna decision, autorizo a la
Entidad para que lo haga al correo electronico indicado al final de este documento.

18. Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al Proponente]

Persona natural_
Persona juridica nacional ___
Persona juridica extranjera sin sucursal en Colombia___
SRGCHLICICE-HE  Sucursal de sociedad extranjera
Union Temporal ___
Consorcio
il Otro__ .
El Proponente o alguno de los miembros del Proponente Plural pertenece a un grupo
empresarial: si__no___ Nombre del grupo empresarial:
En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participacion en el grupo
empresarial s en calidad de:
Grupo
empresarial: Matriz ___
Subordinada ___
Subsidiaria ___
Filial
Otro (indicar cul)
El Proponente cotizaen bolsa: si___no___
Composicion accionaria del Proponente o de las personas juridicas que integran el
Proponente Plural (lo anterior no aplica para las sociedades anénimas abiertas);
[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que conforman el
Composicion de Proponente]
la persona
juridica: Porcentaje NIT, Cédula o [ Nombre o Razén
participacion Documento  de | social del
Identificacion Accionista
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19. [Incluir numeral cuando la oferta contiene informacion reservada] La oferta contiene informacion reservad
los siguientes folios [Incluir los folics o el niimero de folios donde se encuentra la informacion reserv

acuerdo con la ley [Incluir la norma que le otorga el carécter de reservado) ¥
20. Autorizo que la Entidad consulte la informacion comercial o financiera pertinente para el Proceso de Contrat
bajo el entendido que esta debe guardar confidencialidad sobre la informacion sujeta a reserva. = :
21. Recibiré notificaciones del Contrato en: HOSP'TAL
DIVINO NINO

Con humanlasaidn culdamod tu salyd

Persona de contacto  EIIulIG)

SICEECURRAEL I (Direccion de la compafiia)

Teléfono : [Teléfono de la compafiia]  Celular  [Teléfono de la compaiiia]
Correo electrénico [Direccion de correo electronico de la compaiiia)

22. Me comprometo a cumplir fodos los items relacionados con el Presupuesto oficial en caso de resultar
adjudicatario.

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C.C. de

Matricula Profesional [anexar copia)
Direccion de correo

Correo electronico

Telefax

Ciudad

(Firma del Proponente o de su representante legal)
[NOTA:  Para diligenciar cuando el Proponente o su representante legal no sea un Ingeniero]
“De acuerdo con lo expresado en la Ley 842 de 2003 y debido a que el suscriptor de la presente propuesta no es ingeniero

matriculado, yo [nombres y apellidos] ingeniero con matricula profesional
yC.C. de , avalo la presente propuesta”.

(Nombre y firma de quien avala la propuesta)
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FORMATO 2

MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART. 50 LEY 789/02) ’cg’

HOSPITAL

Nombre o razon social del proponente

CERTIFICACION DIVINO NINO
Con humanizacan oudema Ty ssud i
El suscrito , identificado con la cédula de ciudadania No. |
en mi calidad de de la empresa con NIT

bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis
(6) meses anteriores a la fecha de la presentacion de la presente propuesta con los pagos al sistema de seguridad social
en salud, pensiones y riesgos laborales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras
de salud ~-EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -~ARP--, las Cajas de
Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF-y el Servicio Nacional de Aprendizaje -
SENA.

Dadaen alos del mes de de20__

Firma
Identificacion No.
Encalidadde

Nota: La certificacién debe venir suscrita por el revisor fiscal de la sociedad, cuando este exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o por el representante legal.

Si es certificado por el revisor fiscal, adjuntar copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios,
expedido por la Junta Central de Contadores, el cual debera estar vigente para |a fecha de presentacion de la propuesta.

En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la
fecha de su constitucion.
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FORMATO 3
) SARLAFT PERSONA NATURAL
FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO E INSCRIPCION DEL CLIENTE -PROVEEDOR -CONTRATIST
EMPLEADO - PEROSNA NATURAL
=
PERSONA NATURAL
Primer apellido: Segundo apellido: Nombre(s):
Fecha de nacimiento: Oficio o profesion:
DOOYNE NTO Or RENTIAD Lugar de nacimiento: Actividad. Independiente O Dependiente
C.C.OC.EOT.LOP.P. OCamé Diplomatico O : ; e -
No. Direccién de residencia Direccién Comercial:
Lugar de expedidfn: Clidad: Carae
Fecha de expedicién:
Teléfono fijo: Teléfono mavil
E-mail para notificaciones:

¢ Posee practicas de responsabilidad social? Si O No O, En caso afimativo, describa en qué ambito: Laborales y Derechos Humanos [ Ambientales {1 Comunidad y
Sociedad [ Précticas con Clientes O Practicas con Proveedores O Gobierno Corporative O Otras:

INFORMACION FINANCIERA Y TRIBUTARIA

Patrimonio (Pesos): Pasivos (Pesos):
Activos (Pesos). Egresos mensuales (Pesos)
Ingresos mensuales (Pesos): Dtros ingresos (Pesos):

Conceptolotros ingresas:
Régimen IVA: Comdn O Simplificado [0 Gran contribuyente [ No responsable [ Beneficiario Ley 1429 de 2010 O Autor retenedor O (En caso afirmativo, sefale el No. de
Resolucién:)

Declaranta de renta: Si O No O Régimen general [ Régimen especial [l
PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA
& Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? Si O No O 4 Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder plblico? SI O No O

¢ Por su cargo o actividad goza de reconocimiento piblico? Si I No O En caso de respuesta afirmativa, especifique:

LExists un vinculo entre usted y una persona politicamente expuesta Si [ No O / Indique en caso de respuesta afirmativa (nombre completo e identificacion)

NOTA: En caso de presentar respuesta afirmativa, favor diligenciar el FORMATO DE CONOCIMIENTO AMPLIADO DE PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA
OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza transacciones en moneda extranjera? Si (0 No [0 ;En caso afirmativo sefialar que tipo de transacciones?
0O Importaciones O Exportaciones [ Inversiones [ Préstamos [ Envio y/o Recepcion de Giros [ Pago de Servicios (] Transferencias [ Otras

¢Cual?
( Posee productos financieros en el exterior y/o cuentas en moneda extranjera? Si O No O En caso afirmativo, indique:
Tipo de producto No. del producto Entidad Monto Moneda Ciudad Pais

ANEXO DE DOCUMENTOS

Una (1) Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT.

Una (1) fotocopia del documento de identidad.

Declaracidn de renta de los dos Ultimos afios (si aplica)

[ AUTORIZACIONES

Autorizo en forma previa, expresa e informada a la E.S E Hospital Divino Nifio de Rivera (Huila), el tratamiento de mis datos personales incluidos los sensibles, para que
soliciten, procese, verifiquen, consulten y reporten al érgano competente conforme a la ley 1581 del 2018, C.E. 009 de 2016 y C.E 20211700000005-5/2021 expedida por la
Supersalud y la normatividad vigente.

Si O No O.

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 4 de la ley 1581/2012 por medio del cual menciona los principios para el tratamiento de datos personales, en su numeral *h)
Principio de confidencialidad: Todas las personas que intervengan en el Tratamiento de datos personales que no tengan la naturaleza de publicos estén obligadas a garantizar
la reserva de la informacion, inclusive después de finalizada su relacién con alguna de las labores que comprende el Tratamiento, pudiendo sdlo realizar suministro o
comunicacién de datos personales cuando elfo corresponda al desarrollo de las actividades autorizadas en la presente lay y en los términos de la misma”.

Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase que los datos personales solicitados en el presente formato de conocimiente del cliente y/o contraparte — SARLAFT/FPADM
son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud para prevenir y controlar el Lavado de Activos, la Financiacién del
Terrorismo y la proliferacién de armas de destruccion masiva- LAVFT/FPADM.
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DECLARACIONES
En aplicacion al Manual del Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de
Destruccién Masiva aprobado por la Junta Directiva mediante acuerdo 0013/2022 del 27 de mayo de 2022, Ia E.S.E HOSPITAL DIVINO NINOQ DE RIVERA. llevara a cabo la
consulta de alertas y Debida diligencia (S| APLICA), asi como el seguimiento y menitoreo esencial para controlar los riesgos LAFT/FPAOM que pudiese llegar a tener ia
Institucion Hospitalaria con motivo de relaciones contractuales con contrapartes que presenten alertas restrictivas y vinculantes para de esta manera, llevar a cabo el debido
proceso de acuerdo a los resultados que se obtengan. Entre estos pudieren estar:
* Aparezcan vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacion por LA/TFT/FPADM y sus delitos fuente; ademas por delitos como testaferrato,
corrupcion, opacidad o fraude.
8 Sas-an incluidos en listas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en la C.E, 008 de 2016 y C.E 20211700000005-5/2021- SARLAFT/FPADM de la Superintendencia Nacional
de Salud.
* Sean condenados por parte de las autoridades competentes por cualquiera de los delitos fuente del Lavado de Activos, la Financiacién del Terrorismo y la proliferacion de
ammas de destruccion masiva- LA/IFT/FPADM, corrupcion, opacidad o fraude descritos en el Cédigo Penal Colombiano.

DECLAROC QUE:

1.La infarmacién que he suministrado en este formato es veraz y verificable, y me obligo a confirmar los datos suministrados y anualmente a actualizarla conforme a los
procedimientos que para tal efecto tenga establecidos la E.S.E HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA.

2 Las declaraciones contenidas en este documento son exactas, completas y veridicas en la forma en que aparecen escritas

3.Manifiesto que no he side declarado responsable judicialmente por la comision de delitos contra la Administracion Piblica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten

al patrimonio del Estado o por delitos relacionados con la pertenencia, promocion o financiacién de grupos llegales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico en Colombia o en
el exterior, o sobomo transnacional,

ORIGEN DE LOS RECURSOS
1.Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades, y que, por o tanto, los mismos no provienen de ninguna
actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiane o en cualquier norma que lo sustituya, adicionen o modifiquen
Eximimos a la E.S.E Hospital Divino Nifio De Rivera - Huila, su representamte legal y administradores, de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o
inexacta que se hubiere proporcionado en este documento
Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y verificable, y que autorizo su verificacion
para fines, en cumplimiento de la norma y atendiendo las disposiciones & instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud para prevenir y controlar LAFT/IFPADM,
obligéndome a actualizar la informacidn y/o a confirmarla cada vez que asi sea salicitado

ESPACIO PARA HUELLA

Firma:

Nombre:

CCOCEOTI OPP.OCD.ONo.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO:

VERIFICACION DE LA INFORMACION

(Firma, fecha y huella de quien verifica la SIMILITUD entre la informacién consignada en el p nte Formato Unico del Conocimiento y los documentos anexos)
FECHA DE VERIFICACION: NOMBRE Y CARGO DE QUIEN VERIFICA:

OBSERVACIONES: FIRMA:
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FORMATO 4
) SARLAFT PERSONA JURIDICA
FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO E INSCRIPCION DEL CLIENTE -PROVEEDOR -CONTRATIST
EMPLEADO - PEROSNA JURIDICA

HOSPITAL

DIVINO NINO
PERSONA JURIDICA »
Nombre o denominaci ial NIT:
In n 1al
PRASSOT RUT:
Matricula o Registro Mercantil No.
E-mail i i ! Ci :
el et nictiicaciones hdad Teléfono movil: Teléfono Fijo:

Direccion/ Domicilio principal: _ Cadige ClIU:
Pagina web de la empresa:
Numero de empleados:;
Tipo de Empresa: Publica O Privada O Mixta
DP : mies ' Actividad econdmica:

Primer apellido: Segundo apellido:

Nombre(s):
REPRESENTANTE Numero Celular.
LEGAL C.COCEOPP.OCDO | No.

Docu to de identidad

men ki Lugar de expedicion: | Fecha de expedicion:
Nacionalidad: Fecha de nacimiento: J Lugar de nacimiento:

IDENTIFICACION DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS CON PARTICIPACION IGUAL O SUPERIOR AL 25%
(En caso de ser necesarios mas espacios, los mismos deberan anexarse al presente formato)

¢ Posee practicas de responsabilidad social? Si O Ne . En caso afirmativo, describa en qué ambito: Laborales y Derechos Humanos [J Ambientales
O Comunidad y Sociedad [ Practicas con Clientes [ Practicas con Proveedores 1 Gobierno Corporativo [ Otras:

Demm'"“:ﬁ;:’:g' Sofhe Tipo de identificacion No. de identificacion % de participacién
CCOCEOTIOPP. ONITO
CCOCEDTIOPP.ONTO
CCOCEDOTIOPP.ONTDO
CCOCEOTIDPP.ONITH
INFORMACION FINANCIERA Y TRIBUTARIA

Patrimonio (Pesos): Pasivos (Pesos):

Activos (Pesos): Egresos mensuales (Pesos):

Ingresos mensuales (Pesos): Otros ingresos (Pesos).

Conceptolotros ingresos:

Activos: Son todos aquellos bienes y derechos (vehiculos, dinero en efectivo bien raices, lerrenos, Cdt's, inversiones, acciones) que se poseen
independiente a que se deban o no. Pasivos: Representa todas nuestras deudas con las diferentes entidades bancarias o con terceros. Patrimonio:
Son todos aquellos bienes gue son de nuestra propiedad, de los cuales no se liene ninguna deuda.

Reégimen IVA: Comun 0 Simplificado O Gran contribuyente (1 No responsable [I Beneficiario Ley 1429 de 2010 [J Auto retenedor I (En caso
afirmativo, sefiale el No. de Resolucion:)

Declarante de renta: Si I No [ Régimen general [ Régimen especial [1

Nombre de entidad financiera donde tiene la cuenta:

OPERACIONES INTERNACIONALES
¢Realiza transacciones en moneda extranjera? Si 0 Ne O ¢ En caso afirmativo, sefiale que tipo de transacciones?
I Importaciones 0 Exportaciones [ Inversiones O Préstamos O Envio y/o Recepcién de Giros [ Pago de Servicios 0 Transferencias [ Otras

. Cual?
¢ Posee productos financieros en el exterior y/o cuentas en moneda extranjera? Si OJ No 3 En caso afirmativo, indique:
Tipo de producto | No. del producto Entidad Monto Moneda Ciudad Pais

©Cra. 11 No. 4 - 01 Tel: 608-8387410 / RIVERA — HUILA
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DOCUMENTOS PARA ADJUNTAR
Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, con fecha de expediciéon no mayor a 30 Dias.
Una (1) Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT.
Una (1) copia del documento de identidad del representante legal.
Estados financieros de los dos Ultimos afios con notas, debidamente firmados por el contador publico o el revisor fiscal (S| APLICA) y el representante
legal.
Declaracion de renta de los dos ultimos afios (Sl APLICA)

Cerlificado de composicion accionaria expedida por el revisor fiscal y/o contador que permita seguir con el transito de la contratacion (SI APLICA) o en )
su defecto la relacién de miembros de la junta directiva con su namero de identificacion. 3
AUTORIZACIONES
Autorizo en forma previa, expresa e informada a la E.S.E Hospital Divine Nifio de Rivera (Huila), el tratamiento de mis datos personales incluidos los
sensibles, para que soliciten, procese, verifiquen, consulten y reporten al 6rgano competente conforme a la ley 1581 del 2018, C.E. 009 de 2016 y C.E
20211700000005-5/2021 expedida por la Supersalud y la normatividad vigente.

Si 0O No .

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 4 de la ley 1581/2012 por medio del cual menciona los principios para el tratamiento de datos personales
en su numeral *h) Principio de confidencialidad: Todas las personas que intervengan en el Tratamiento de datos personales que no tengan la naturaleza
de publicos estén obligadas a garanlizar la reserva de la informacién, inclusive después de finalizada su relacién con alguna de las labores que
comprende el Tralamienlo, pudiendo sélo realizar suministro o comunicacion de datos personales cuando elio corresponda al desamollo de las
actividades autorizadas en la presente ley y en los términos de la misma”.
Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase que los datos personales solicitados en el presente formato de conocimiento del cliente y/o
contraparte — SARLAFT/FPADM son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud para prevenir y
controlar el Lavado de Activos, la Financiacion del Terrorismo y la proliferacién de armas de destruccion masiva- LA/FT/FPADM.

DECLARACIONES

En aplicacion al Manual del Sistema de Administracidn de Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo y Financiacién de la
Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva aprobado por la Junta Directiva mediante acuerdo 0013/2022 del 27 de mayo de 2022, la E.S.E HOSPITAL
DIVINO NINO DE RIVERA - HUILA, llevara a cabo la consulta de alertas y Debida diligencia (S| APLICA), asi como el seguimiento y monitoreo esencial
para controlar los riesgos LAFT/FPADM que pudiese llegar a tener la Institucién Hospitalaria con motivo de relaciones contractuales con contrapartes
que presenten alertas restrictivas y vinculantes para de esta manera, llevar a cabo el debido proceso de acuerdo a los resultados que se obtengan.
Entre estos pudieren eslar;
* Aparezcan vinculados por parte de las autaridades competentes a cualquier tipo de investigacion por LA/FT/FPADM y sus delitos fuente; ademas por
delitos como testaferrato, corrupcion, opacidad o fraude.
* Sean incluidos en listas vinculantes de acuerdo con o estipulado en la C.E. 009 de 2016 y C.E 20211700000005-5/2021- SARLAFT/FPADM de la
Superintendencia Nacional de Salud.
* Sean condenados por parte de las autoridades competentes por cualquiera de los delitos fuente del Lavado de Actives, la Financiacién del Terrorismo
y la proliferacién de armas de destruccién masiva- LA/FT/FPADM, corrupcién, opacidad o fraude descritos en el Cadigo Penal Colombiano.

DECLARO QUE:
1.La informacion que he suministrado en este formato es veraz y verificable, y me obligo a confirmar los datos suministrados y anualmente a actualizarla
conforme a los procedimientos que para tal efecto tenga establecidos la E.S.E HOSPITAL DIVINO NINO DE RIVERA - HUILA.
2.Las declaraciones contenidas en este decumento son exactas, completas y veridicas en la forma en que aparecen escritas.
3.Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comisién de delitos contra la Administracién Publica cuya pena sea privativa de
la libertad o que afecten el patrimonio del Estado o por delitos relacionados con la pertenencia, promocion o financiacién de grupos ilegales, delitos de
lesa humanidad, narcotrafico en Colombia o en el exterior, o soborno transnacional.

ORIGEN DE LOS RECURSOS
1.Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades, y que, por lo tanto, los mismos no
provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualguier norma que lo sustituya, adicionen o modifiquen.
Eximimos a la E.S.E Hospital Divino Nifio de Rivera - Huila, su representante legal y administradores, de toda responsabilidad que se derive por
informacion errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento
Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y verificable, y que

autorizo su verificacion para fines, en cumplimiento de la norma y atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Nacional de
Salud para prevenir y controlar LAFT/FPADM, obligandome a actualizar la informacién ylo a confirmarla cada vez que asi sea solicitado

(Si es persona juridica, firma el representante legal).

ESPACIO PARA HUELLA

Firma:

©Cra. 11 No. 4 - 01 Tel: 608-8387410 / RIVERA — HUILA
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Nombre:
PPOCCOCEOT.)OC.DONo.
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO: :

HOSPITA
DIVINO NING

Con humanizacin uidamad tu salud

VERIFICACION DE LA INFORMACION -
(Firma, fecha y huella de quien verifica la SIMILITUD entre la informacién consignada en el presente Formato Unico del Conocimiento y los
documentos anexos)
FECHA DE VERIFICACION: NOMBRE Y CARGO DE QUIEN VERIFICA:
OBSERVACIONES: FIRMA:
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FORMATO 5 ,c Jy
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA EL PROCESO DE SELECCION v

HOSPITAL
Rivera (H), DIVINO NINO
| Con himantzaciin euidansos tu salud |

El suscrito declara que: Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales
de conformidad con las leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia. Asi como las
sanciones establecidas por trasgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 7° y 52 y los efectos legales consagrados
en el numeral 1° del articulo 44 del Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado
con la firma del presente documente, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la
sociedad que represento.

Dado en el municipio de alos dias del mes de 20

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacién]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

©Cra. 11 No. 4 - 01 Tel: 608-8387410 / RIVERA — HUILA
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DIVINO NINO

FORMATO 6A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO HOSPITAL
Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]
REFERENCIA:  Proceso de Convocatoria Piblica No. , en adelante el “Proceso de Contratacion®
Objeto:
Estimados sefiores:

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la persona natural o
del representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o
razon social del integrante 1] y [nombre o razon social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este
documento, que hemos convenido asociamos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacion y, por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

1. El Consorcio esta conformado por los siguientes integrantes:
Nombre del integrante Compromiso (%) (1
[indicar los nombres de los [Indicarel porcentaje de participacion de
integrantes del Consorcio] cada uno de los integrantes]
(1) Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser
igual al 100%.

2.  El Consorcio se denomina Consorcio

3. El objeto del Consorcio es

4.  Laduracion del Consorcio es .

5.  Elrepresentante del Consorcio es [indicar el nombre], identificado con la C.
C. de , Quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes
facultades.

6. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante suplente del Consorcio es

(indicar el nombre], identificado con la C. C. de
, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de
salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del Consorcio ]

7. El sefior[a] [indicar el nombre del representante legal del Consorcio] acepta su
nombramiento como representante legal del Consorcio [Nombre del Consorcio]

8. [La Entidad y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los
Documentos Tipo para regular la relacion negocial entre los integrantes.]

8.  Eldomicilio del Consorcio es:

Direccién de correo
Direccién electronica
Teléfono
©Cra. 11 No. 4 - 01 Tel: 608-8387410 / RIVERA — HUILA
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Telefax

Ciudad
En constancia, se firma en ,alos __ dias del mesde de 20 . ‘g,

[Nombre del Proponente o representante legal [Nombre del Proponente o representante legal

de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes] HOSPITAI-
DIVINO NINO

Con humanizacdn cudamon tu salud

[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante del Consorcio]
suplente del Consorcio]

©Cra. 11 No. 4 - 01 Tel: 608-8387410 / RIVERA — HUILA
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FORMATO 6B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL
Sefiores _ :
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] ! _ ;
E.S.t

[Direccion de la Entidad]

(Ciudad] HOSPITAL

DIVINO NINO
REFERENCIA:  Proceso de Convocatoria Pablica No. , en adelante el “Proceso de ContrafSGiomis e
Objeto:
Estimados sefores:

Los suscritos, [nombre de la persona natural o del representante legal del integrante 1] y [nombre de la persona natural o
de! representante legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o
razon social def integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este
documento que hemos convenido conformar una Unién Temporal para participar en el Proceso de Contratacion y por lo
tanto, expresamos lo siguiente:
1. La Unién Temporal esta conformada por los siguientes integrantes, los cuales ejecutaran las actividades que
se describen a continuacién:

Nombre del
Compromiso (%) @ integrante a cargo
de la actividad

Actividades y términos en la ejecucion del

Contrato ()

(El integrante debe describir  [Indicar el porcentaje de cada actividad

pormenorizadamente  las  actividades que que se compromete a ejecutar]

ejecutara en desarrollo del contrato.]
[En el evento que la actividad sea
realizada por dos (2) o mas integrantes se
indicara el porcentaje de compromiso en
relacién con cada uno de ellos]

(1 La extension de la participacion se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el proyecto.
() El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser
igual al 100%.

2. LaUnién Temporal se denomina Unién Temporal

3. Elobjeto de la Unién Temporal es

4. Laduracion de la Union Temporal es de .

5.  El representante de la Unién Temporal es [indicar el nombre], identificado con la C.C.
,de , quien esta expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y en caso de

salir favorecidos con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.
6. [Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante suplente de la Union
Temporal es (indicar el nombre], identificado con la C. C.
de , quien esta expresamente facultade para firmar, presentar la propuesta y, en caso
de salir favorecidos con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.
[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la Union Temporal.]
7. Elsefior [g] {indicar el nombre del representante legal de la Union Temporal] acepta su
nombramiento como representante legal de la Unién Temporal [Nombre de la Unién Temporal]
8. [La entidad y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los
Documentos Tipo para regular la relacién negocial entre los integrantes.]
9. El domicilio de la Unién Temporal es:
Direccion de correo
Direccion electrénica
Teléfono
Telefax

$Cra. 11 No. 4 - 01 Tel: 608-8387410 / RIVERA — HUILA
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Ciudad

En constancia, se fima en ,alos___diasdelmesde __ de20_ _cg,

[Nombre del Proponente o representante legal [Nombre del Proponente o representante legal ES.E

de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes] HOSP'TAL
IVINO NINO

[Nombre y firma del representante de la [Nombre y firma del representante

Unién Temporal] suplente de la Unién Temporal|
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FORMATO 7 — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD vc%’)
ST

(Criterio de asignacion de puntaje) HOSP'TAL
DIVINO NINO

Con humanizacsdn cuidamon tu salud

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion)

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacion es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se
presenta oferta]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segtin corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actila como representante legal o revisor
fiscal] de [Incluir la razon social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT] certifico que el nimero total de
trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion es el que se relaciona a
continuacion:

Numero total de | Nimero de personas con

trabajadores vinculados a discapacidad en la planta de
la planta de personal personal |

[El proponente para acreditar el nimero de personas con discapacidad en su planta de personal, deberd aportar el f
certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual debera estar vigente a la fecha de cierre del Proceso de
Contratacion.] |

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20_.

[Nombre y firma de |a persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
correspandal

Firma
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FORMATO 9 - OFERTA ECONOMICA c

E.S.E
IVINO NINO
SUELDO
ITE YIO PARTICIPACION
M DESCRIPCION JORNAL DE%&AC TOTAL (mes) VALOR TOTAL
MENSUAL
A | COSTOS DIRECTOS DEL PERSONAL
1 | PERSONAL PROFESIONAL
Director de interventoria (incluye prestaciones
(7l Sl ot anions) $4.000.000 | 50% 30 $ 6.000.000,00
Residente de interventoria (incluye prestaciones
11 sociales y auxilio de transporte) $3.500.000 100% 30 $ 10.500.000,00
TOTAL COSTO DEL PERSONAL $16.500.000,00
B | OTROS COSTOS DIRECTOS
DESCRIPCION unipap | “ANTIPA| yaLoR UNITARIO | VALOR PARCIAL
2,1 | Informes, planos, papeleria y fotos. mes 3,0 $74.898,65 $224.696,00
SUBTOTAL $224.696,00
SUBTOTAL PERSONAL Y DIRECTOS $16.724.696,00
IVA (19%) $3.177.692,00
VALOR TOTAL INCLUIDO IVA $19.902.388,00
Atentamente,
Nombre del proponente
Nombre del Representante Legal
C.C. No. de (anexar copia).

(Firma del proponente o de su Representante Legal)
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FORMATO 10 ~FACTOR MULTIPLICADOR ‘%

HOSPITAL

FORMATO 11 - EXPERIENCIA PERSONAL NATURAL, JURIDICA O PRONENTE CONJUNTO D |VINO NINO

Cony humanizacddn culdamos ty salud
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Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C.C. de
Direccion de correo

Correo elecirénico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]
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FORMATO 12 - INFORMACION CONTRATOS CERTIFICADOS EN EL RUP

BT TACION Cubdamos tu satud
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Nombre del Proponente

Nombre del representante legal

C.C.

de

Direccién de correo

Correo electronico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]
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FORMATO 13 - CARTA DE COMPROMISO -! _
(Se debera diligenciar por cada uno del personal ofertado, y en la calidad que se oferta de acuerdo a los carg ) @,

HOSPITAL

dedicacion, cantidades y perfil definidos en los documentos del proceso)

Rivera, de 202_ DIVINO NINO
Con humaniiacion culdamons tu salud

Yo, , identificado con la cédula de ciudadania No. expedida

en , mediante la presente, me obligo a presentar el personal requerido, y como factor de

ponderacion , (director de obra, residente de obra, ingeniero mecanico, segun sea el

caso), requeridos para ejecutar el contrato derivado de la Convocatoria Publica No. , cuyo objeto es

, en caso de que el autorizado resultare adjudicatario del presente proceso.

Asl mismo, manifiesto gue cumplo con todas las condiciones de experiencia y formacion establecidas en los Términos de
Condiciones y de mas documentos precontractuales del presente proceso.

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C. L. de
Direccion de correo

Correo electrénico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]
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FORMATO 14 - PERSONAL OFERTADO £.5.E g )

HOSPITAL

(DILIGENCIAR PARA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DE EQUIPO DE TRABAJO) DIVINO NINO

Yo , en calidad de (proponente o
representante legal, para el caso de personas juridicas, consorcio o union temporal) identificado con la cedula de
ciudadania No. de , manifiesto de forma clara, expresa e irrevocable que el personal
ofertado para (DIRECTOR DE OBRA, RESIDENTE DE OBRA, INGENIERO MECANICO,
SEGUN SEA EL CASO) es el relacionado a continuacion:
NOMBRE: (DILIGENCIAR PARA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DE EQUIPO DE TRABAJO)
CEDULA:
CARGO A OCUPAR:
TELEFONO Y DIRECCION:
FORMACION
Titulo obtenido Establecimiento Fecha de grado
Educativo
EXPERIENCIA
Contratante | Numero de | Objeto de | Cargo Fecha de | Fecha de | Tiempo  de
Contrato Contrato | Desempenado inicio terminacion experiencia
TIEMPQO TOTAL DE EXPERIENCIA

Firma del proponente:
Identificacion:

Firma del personal ofertado:
Identificacion:

El contenido de éste formato debera ser diligenciado en su totalidad por cada personal ofrecido.

La informacion incluida en el formato, es responsabilidad del proponente y deberd allegarse con la

documentacion soporte.

La experiencia especifica debera estar diligenciada en orden cronologico, de la mas antigua a la més reciente.
e Lainformacién consignada en el formato debe corresponde con exactitud a los soportes y certificaciones. En

caso de contradiccion entre el anexo y la informacion contenida en los soportes, prevalecera esta Gltima.
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FORMATO 15 — EQUIPO DE TRABAJO HOSPITAL
DIVINO NING

v 2000 (udamos (u Salud

Yo , en calidad de (proponente, reprSESAiEM
legal, para €l caso de personas juridicas, consorcio o unién temporal) identificado con la cédula de ciudadania No.
expedida en manifiesto de forma clara, expresa e irrevocable que cuento con
disponibilidad del 100% del personal requerido para la ejecucién de la obra de que trata la Convocatoria Publica No.
, Cuyo objeto es , los cuales seran distribuidos asi:

RECURSO HUMANO Disponibilidad en Meses

NOMBRE:

CARGO A OCUPAR:
PROFESION:

TELEFONO Y DIRECCION:
DISPONIBILIDAD:

FORMACION ACADEMICA Y ESPECIALIZACIONES
Titulo Obtenido Establecimiento Fecha de Grado Tarjeta Profesional | Experiencia General
Educativo de aios

EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFICA
Entidad Contratante No. de Contrato Objeto de Contrato Cargo Desempefiado

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C.C. de
Direccion de correo

Correo electronico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]

Replicar la segunda tabla por cada uno de los profesionales ofertados
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ANEXO. CERTIFICACION PROMOCION DE BIENES Y SERVICIOS NACIONALES. HOSP'T AL

Sefiores DIVINO NINO
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] Con humanizadidn (udamas ty safud

[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Convocatoria Piblica No. , en adelante el “Proceso de
contratacion”

Objeto:

ASUNTQ: Certificacion de bienes y/o servicios de origen nacional

Yo identificado con cédula de ciudadania y representante legal de
, declaro bajo gravedad de juramento que los bienes ylo servicios que se destinaran para la
ejecucion del objeto contractual corresponden a los siguientes conceptos:

CRITERIO Marque con una X
Ofrece servicios 100% nacionales o extranjeros que aplican
principio de la reciprocidad

Ofrece servicios extranjeros con componente 100% nacional

Ofrece servicios extranjeros

Atentamente,
Nombre del Proponente

Nombre del representante legal
C.C. de
Direccién de correo

Correo electronico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal
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