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ASUNTO: INVITACION

La ESE Hospital Univer
“PRESTACION DE LOS
ASISTIR A LOS PAC
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URGENCIA DIALITICA C

1.~ ALCANCE DEL

A PRESENTAR PROPUESTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

tario de Santander, se permite invitarlo a presentar propuesta para ejecutar el siguiente objeto contractual:
S SERVICIOS DE HEMODIALISIS EN CASO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA PARA
NTES HOSPITALIZADOS, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS Y EN LA UNIDAD DE
S ADULTOS EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, QUE SE ENCUENTREN EN

S m-on-2L

CON INMINENCIA DE MUERTE?”, de acuerdo con los parametros que a continuacion se detallan:

OBJETO:

LA ESE HUS Hospital
HEMODIALISIS a los p
en la ESE Hospital Uni

2. ESPECIFICACI

Universitario de Santander con la presente contratacion busca garantizar la prestacion del servicio de
cientes hospitalizados atendidos en el servicio de urgencias y en la unidad de cuidados intensivos adultos
rsitario de Santander que presentan insuficiencia renal aguda o cronica.
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tacion del servicio de HEMODIALISIS, debera desarrollar las siguientes especificaciones técnicas:

F

J
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restara el servicio durante las 24 horas del dia de lunes a domingos.

alizacion del contrato, el contratista debera certificar la respectiva habilitacién para la prestacion del servicio
s de manera extramural.

as extra corporeas en pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal aguda o cronica desestabilizada, en
tica en riesgo inminente de muerte y que se encuentren en las Unidades de Cuidado Intensivo, Internacion,
o condicion de su enfermedad, no pueda ser trasladado a ofro sitio para la realizacién de la respectiva
lanta de tratamiento porttil para ser usada en los servicios que no tienen acceso al agua tratada para el
emodialisis, con el fin de no exponer a los pacientes a contaminantes entre los que se incluyen distintos
Brs0s compuestos quimicos toxicos, entre otros.

debera prestar en el lugar de ubicacion intrahospitalaria del paciente. Todos los dias cobijados por el
ato, durante las 24 horas del dia y se espera que la atencion inicie en un tiempo no mayor de cuatro horas
querido el servicio, a solicitud del personal del ESE HUS y seglin el estado del paciente.

acilitara a la institucion un nimero de comunicacion telefonica, que permita proporcionar el acceso a la
consulta necesarias para resolver inquietudes e informar novedades sobre el tratamiento recibido, con
ncion y programacion de procedimientos durante las 24 horas de los siete dias de la semana.

rso humano interdisciplinario durante el periodo de tratamiento: Médico Nefrdlogo tratante para la
el plan terapéutico, enfermera Especialista en didlisis, y manejo del paciente con presencia en el momento
desconexion del paciente, en asociacion con el grupo interdisciplinario necesario y permanencia de auxiliar
con una atencion inmediata y permanente.

trar los insumos requeridos para el proceso, dentro de la preparacion de las maquinas de hemodialisis y
enta los materiales desechables segin el marco legal.

ara la prestacion del servicio debe verificar el cumplimiento de los siguientes requisitos:

ota de evolucion y la orden deben ir firmadas por el mismo profesional especialista.

vez se cuente con la nota de evolucién y la orden del especialista deben remitirse los documentos a los
0s 0 nuimeros de WhatsApp indicados por la empresa contratista.

ota de evolucion y la orden del especialista deben tenerse impresas en el servicio y entregarse al personal
empresa contratista en el momento de la realizacion del procedimiento.

ciente debe contar con el acceso vascular, ya sea fistula arteriovenosa o catéter.

ciente debe haber sido valorado por el nefrélogo del contratista y que una vez cumplidos estos requisitos
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brocede a solicitar el servicio a fravés de las lineas asignadas por el contratista

CONTRACTUALES.

A

4. Cumplir en
contractual,

OBLIGACIONES

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

i
¥

erminos de cantidad, calidad y oportunidad con las especificaciones requeridas en desarrolio del objeto
prestando la colaboracién necesaria para el desarrolio del mismo.
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Dar estricto cumplimiento a las normas de orden laboral y prestacional.

Otorgar las pélizas dentro de los términos que solicite el Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander
Aceptar la supervision por parte de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.

No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actlien por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir
algn acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demés autoridades competentes ouando se
presenten este tipo de situaciones.

Presentar informes mensuales de su gestion y del servicio prestado como requisito de pago, asi como un informe de la
totalidad de las actividades ejecutadas y de la finalizacion de la ejecucion del contrato y los demas informes que le sean
asignado.

EL CONTRATISTA debe dar cumplimiento obligatorio a los procesos y procedimientos establecndos por la ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, para |a evaluacién y control de las politicas establecidas por la entidad,
garantizando de esta manera la calidad de la atencién a los usuarios, tendientes a la acreditacion de la institucion.
Apoyar y participar en las diferentes acciones de mejoramiento, tendientes al sostenimiento del sistema Gnico de
acreditacion de la ESE HUS.

Cumplir a cabalidad con el Procedimiento de Atencion y Solucién de Quejas y Reclamos de los Usuarios Géstion del
Mejoramiento Continuo si aplica, en especial suministrando la informacion necesaria para responderlos en [os ttempos
establecidos.

El contratista debera dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion de Ia ESE HUS.

. Cualquier obra, documento, producto o invento material o inmaterial que resulte con ocasion de la ejecucion del contrato

seran propiedad exclusiva de la ESE HUS. El contratista se obliga a respetar y garantizar estos derechos,
absteniéndose de reproducirlos, divulgarlos o utilizarlos con fines distintos a los establecidos por la ESE HUS. La ESE
HUS tendra el derecho pleno para su manejo, custodia y administracion sin necesidad de autorizacion adicional por
parte del contratista, garantizando su correcta gestion y proteccion en beneficio de la entidad.

El contratista deberé garantizar el correcto tréfico de la informacién contemplando la entrega y devoluc;on de la misma
suministrada al contratista y la produccién por este durante la ejecucion del contrato.

El contratista se compromete a adherirse de forma total a las guias y demas estandares determmados por la ESE HUS
en los documentos anexos que hacen parte de los estudios previos del presente proceso de contratacién aquellos que
los complementen, modifiquen o sustituyan.

El contratista deber& cumplir con las normas nacionales, departamentales y municipales acerca de las medidas de
bioseguridad, para el personal que se encuentre a su cargo y que sea asignado para la ejecucion de las actividades en
el Hospital Universitario de Santander.

Cumplir las disposicionesen relacion a laPREVENCION Y ELIMINACION DE TODA FORMA DE
DISCRIMINACION establecidas por la ESE Hospital Universitario de Santander, y si hubiéra’ lugar, participar
y/o socializar las directrices, concertando espacios parala ejecucion de actividades de educacion orientadas a la
prevencion y efiminacién de toda forma de discriminacién, asi como el reporte de cualquier circunstancia-de fa cual sea
victima o festigo de forma directa o indirecta.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

El contratista en desarrollo del objeto contractual debera dar cumplimiento a las siguientes obligaciones espeotf cas:

1.

2,

El contratista se compromete a garantizar la cobertura de los Macroprocesos y procesos acordes con el cubnmrento de
horas y cantidades y con los perfiles determinados.

Dar cumplimento a los estandares de habilitacién y demas criterios establecidos en la Resolucién 3100 de 2019 y
demés normas que la modifiquen, complementen o sustituyan.

Dispondré de los puntos de atencion al paciente, de manera segura y con las condiciones de seguridad para los
usuarios y el personal que transita por el lugar, con el fin de realizar las hemodialisis con la mayor seguridad y calidad
para los pacientes, haciendo referencia a los servicios de UC!, Urgencias y Hospitalizacion.

Toda solicitud realizada debe llevar la evolucion y orden médica del médico tratante de la ESE HUS y aprobacion del
nefrélogo del contratista, para la realizacion del procedimiento.

El servicio se debera prestar en el lugar de ubicacion intrahospitalaria del paciente, todos los dias cobijados por el
presente contrato, durante las 24 horas del dia y se espera que la atencion inicie en un tiempo no mayor de cuatro (4)
horas, una vez sea requerido el servicio y estando debidamente validado como inminencia de muerte por parte del
nefrologo hospitalario o especialista tratante y asignando prioridades de acuerdo a la condicion clinica del paciente.
Elaborar en caso de prestacién del servicio, listado diario de las actividades ejecutadas para informe a la Subgerencia
de Servicios de Alto Costo de la ESE HUS.

Participar en el Grupo Primario establecido por la Subgerencia de Servicios de Alto Costo de acuerdo a las necesidades
del servicio.

Informar diariamente el valor que se ha ejecutado y la relacion de los pacientes (fecha del procedimiento, nombre del
paciente, historia clinica, servicio prestado, ubicacion del paciente, tiempo del procedimiento, valor y nimero de factura).
Informar al supervisor cuando la ejecucion del contrato vaya en el 60% del valor estipulado.

. Coordinar con el personal de enfermeria de la ESE HUS el inicio y la finalizacion de la terapia dialitica y asi poder

realizar las notas de enfermeria de manera oportuna y efectiva.

. Respetar las normas y reglamentos de la ESE HUS y cumplir con los Programas de aseo, manejo de desechos

peligrosos y reciclables de la ESE HUS.
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anotaciones medicas en los formatos habilitados por la plataforma digital institucional de la ESE HUS, en

5 procedimientos y planes terapéuticos.

riamente los procedimientos, actividades e intervenciones realizados a los pacientes.
cursos de la entidad (fisicos, técnicos, econdmicos) incluidos la propiedad intelectual y derechos de autor y

ntregados por la ESE HUS para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para
ugares diferentes al contratado y a devolverlos a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se

responsabiliza de los dafios de pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso o fuerza mayor.
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a realizara la verificacion de antecedentes personales y titulos académicos antes de iniciar el desarrollo de
es en la ESE HUS, en cumplimiento al procedimiento vigente.

realizara el diligenciamiento de Ia lista de chequeo de hojas de vida del personal que ejecutara actividades
ad con los formatos vigentes en la ESE HUS.

2 cumplira el instructivo de recepcion de hojas de vida de los ejecutores de procesos vigente en la ESE

existir algin cambio de los ejecutores que desarrollan actividades en el cubrimiento de las Hemodialisis

deberan in
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rmarlo por escrito al supervisor correspondiente del contrato y a la unidad funcional de talento humano,
a su vez las hojas de vida,

cumplira con el instructivo de requisitos para contratista en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
GSST) vigente en la ESE HUS.

debera suplir las necesidades de cada uno de los procesos en los ¢asos en que se presenten durante la
vedades tales como: Licencias, incapacidades, vacaciones, permisos, calamidades o ausencia de cualquier
egare a obstaculizar el servicio que se presta en la institucion, el cual debera reemplazarse inmediatamente
idoneo que cumpla con el perfil solicitado dentro del presente requerimiento. Estas novedades seran
con el Supervisor del contrato.

2 debera notificar al Supervisor Técnico, las novedades de los ejecutores que desarrollan el objeto
on oportunidad de maximo Cuatro (4) horas habiles siguientes a a presentacion de la novedad.

aceptara las modificaciones o sugerencias de acuerdo a las necesidades de los procesos por intermedio
or Téenico del contrato.

deberé proporcionar el camé de identificacion a cada ejecutor y deberé cumplir con todas las exigencias
S
garantizaré que los ejecutores del contrato deberan encontrarse debidamente identificados a través de
uando permanezca dentro de la ESE HUS con el fin de asegurar los derechos de los usuarios de los
Salud.

debera hacer entrega de la dotacion a los ejecutores del contrato a los que por ley les corresponda,

debera velar por el cumplimiento de las politicas institucionales a través de los ejecutores que desarrolian
ractual.

a traves de sus ejecutores debera cumplir con la clasificacion de los residuos hospitalarios y similares que
n los servicios, segun lo establecido en el Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios, de acuerdo a
ad nacional de carécter ambiental vigente y a las politicas internas aprobadas en la institucion.

El contratis

El contratists
actuen fuera
Universitarig

debera certificar que el personal cumple con las competencias requeridas por la ESE HUS, para ejecutar

debera garantizar la calidad del objeto contratado. No accedera a peticiones o amenazas de quienes

de la Ley, con el fin de obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, debiendo informar al Hospital
de Santander.

El contratista dispondra de la informacion necesaria para los controles, auditoria y vigilancia por parte del mismo o de
las entidades autorizadas por la ley.

El contratista
economicos
debida ejec

a fravés de sus ejecutores debera garantizar el cuidado de los recursos de la ESE HUS (fisicos, técnicos,
incluida la propiedad intelectual y derechos de autor y elementos entregados por la ESE HUS para la
cion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes al contratado ya

, U
. devolverlos a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de los dafios por mal uso y pérdida que
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a excepcion del deterioro natural por el uso o fuerza mayor.

y los ejecutores respetaran la confidencialidad de toda informacion que le sea entregada bajo su custodia
alquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera patrimonialmente por los perjuicios y/o
ebida.

debera garantizar el desarrollo de los diferentes procesos de conformidad con las guias, procesos,
structivos, politicas y procedimientos propios de la Institucion Hospitalaria.

a de los pacientes de acuerdo a lo establecido en la Resolucion No. 1995 de 1999 y las demas normas que
teria.

a través de sus ejecutores informaré los eventos adversos e incidentes que se presenten en el hospital de
politicas de seguridad del paciente establecidas por el HUS.

realizara la entrega de informes periddicos y oportunos al supervisor de las novedades que se presenten
al objeto confractual.

a
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El.contratista a través de sus ejecutores cumplira con las exigencias legales y eticas para el adecuado manejo de la
:
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El contratista permitira a la E.S.E HUS ejercer los controles que estime pertinente, en lo que hace referenma a audltorla
inspeccion, vigilancia y control en la calidad de la atencion.

El contratista registrara diariamente los procedimientos, actividades e intervenciones realizados a los. pamentes en la
Historia Clinica del paciente y/o registros correspondientes segln procesos o protocolos, con el fin de: mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion.

El contratista debera responder a las contingencias en forma inmediata, previa la informacion de eﬂa por parte de la
E.S.E HUS, razon por la cual debe garantizar siempre en cumplimiento del proceso.

E! confratista debera responder por las irregularidades y reclamaciones que se presenten en desarrollo de !a atencion
que se obliga a prestar frente a los pacientes o usuarios de la ESE HUS de acuerdo a los tiempos definidos en la
institucion y aplicar las medidas correctivas, siendo del caso la aplicacion de las medidas internas: prewstas en los
estatutos o el reglamento a los ejecutores que desarrollan el objeto contractual.

Responder en un término no mayor de 48 horas, las glosas y sclicitudes de aclaracion respecto a la facturamon que
genere el contrato que se suscriba.

El contratista que a través de los ejecutores se les sean asignadas labores docentes. en razon al convemo docente
asistencial, no implicara vinculo laboral con las instituciones educativas.

El contratista verificarg antes del inicio del desarrollo de las actividades el adecuado uso de los elementos de proteccion
personal mientras desarrolla los procesos dentro de la institucion.

El confratista contara con un coordinador de enlace que se encargue de la supervision y control de los ejecutantes de
los procesos a cargo del contratista. Para la coordinacion, supervisién y cubrimiento de las novedades de los ejecutores
de la Subgerencia de Servicios de Alto Costo,

En el evento de que a algln ejecutor de la E.S.E. HUS se le brinde capacitacion en una ciudad o pais dlferente al
complimiento de las obligaciones contractuales pactadas con la E.S.E HUS, se debe multiplicar los conocimientos
adquiridos en aquellas personas o procesos que designe EL HOSPITAL, de lo contrario se comprometera a cancelar a
la E.S.E HUS el valor equivalente a la capacitacion el cual sera determinado mediante un perito |doneo  designado por la
E.S.EEHUS.

Cumplir con indicadores de produccién y calidad, sobre el cumplimiento del objeto contractual para que le sea exped|da
la certificacion del mismo, documento indispensable para el pago

El contratista a través de los ejecutores es responsable de la evolucién escrita y diaria del pacnente durante el tlempo de
la prestacion del servicio de Hemodialisis en la ESE HUS.

OBLIGACIONES DE LA ESE HUS:

Ejercer la supervision la cual se realizaré a través de un supervisor técnico designado para tal fin por la enti‘d,_a’d, quien
tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las"especificaciones
técnicas, asi como la calidad del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su obJeto y contro[ de las
obligaciones adquiridas a través del mismo.

Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago establemda y bajo la
presentacion y aprobacién previa de los informes, actas y demas documentos que soporten el cumplrmlento del objeto y
de las obligaciones derivadas del mismo por parte de EL. CONTRATISTA.

La ESE HUS, a través del supervisor del contrato realizara cada 4 meses durante el plazo del contrato, la Consulta de
Inhabilidades por Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018), reglamentada por el
Decreto 753 de 2019 expedido por la Polica Nacional.

MANIFESTACIONES DEL CONTRATISTA:

El Confratista hace las siguientes declaraciones:

[ SN

Que conoce y acepta los Documentos del Proceso.

Que se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.

Que, bajo la gravedad del juramento, manifiesta que no se encuentra incurso en causales constitucionales: y legales de
inhabilidad e incompatibilidad y que, si con posterioridad sobreviniere alguna de ‘ellas, se obhga a poner en
conocimiento del contratante la situacion, a efectos de ceder el contrato o darlo por terminado. )

Que se encuentra a paz y salvo frente al sistema de seguridad social integral y los apottes parafi iscales.

Que el valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contnbucxones
relacionadas con el cumplimiento de su objeto.

Que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion : .del terrorismo,
narcotréfico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera ‘mianifiesta que los
recursos recibidos en desarrollo de este contrato, no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas.
Que se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como a no permitir
que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del
Ministerio de la Proteccién Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia,
sobre los derechos de los nifios.

Que autoriza a la ESE HUS para que acceda a las bases de informacion requeridas, para la venf cacmn de las
inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad.
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En las instalaciones de
diferentes sedes, en la

-

a ESE Hospital Universitario de Santander ubicadas principalimente en la Carrera 33 No. 28 — 126 y sus
udad de Bucaramanga.

UCION.

5. " TIEMPO DE EJE

El tiempo durante el ¢
DICIEMBRE DE 202
expedicion del registro
del acta de inicio.
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6. PRESUPUESTOC

al se ejecutara el contrato sera desde LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 15 DE
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion de contrato, como son la
resupuestal, la aprobacion de las garantias exigidas por parte de la oficina asesora juridica y suscripcion

FICIAL.

~

El presupuesto oficial pa
SIETE QUINIENTOS M
de bolsa, de acuerdo a

ra el presente proceso de contratacion es el valor estimado en la suma MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
ILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.837.500.000), los cuales seran manejados por sistema
s valores que se describen a continuacion:

; . 'VALOR
ITEM DESCRIPC!ON UNITARIO
1 Sesion de Hemodiélisis Intermitente con bicarbonato para paciente $701.616
‘| agudo o cronico, hasta 4 horas '
5 Sesion de Hemodialisis Lenta (SLEED) con bicarbonato para paciente $1.100.566
Agudo Hata 8 horas T
Sesion de Hemodialisis Lenta (SLEED) con bicarbonato para paciente
3 Agudo Hata 12 horas $1:357.545

NOTA 1: Sobre la ant
autoridades nacionales
impuestos, tasas y con
No..175-del 24 de fel
impuestos ‘que deba p
aceptarén salvedades
Hospital Universitario d
concepto delos gravam
tal efecto’haya estableo
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6.1. RUBRO PRESUPU!

erior suma se aplicaran todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes
departamentales o municipales que deba pagar la entidad contratante como sujeto pasivo de tales
buciones, en este valor queda incluido el impuesto de timbre a que hace referencia el Decreto Presidencial

rero de 2025. NOTA 2: La ESE Hospital Universitario de Santander, no reconocera suma alguna por

gar el contratista con ocasion de la suscripcién y ejecucion del contrato. En materia de impuestos no se
e naturaleza alguna. NOTA 3: El eventual CONTRATISTA autorizars a la Empresa Social del Estado
Santander, para que, por conducto de su Tesoreria, efectie de los pagos a su favor las deducciones por
nes legales a que hubiere lugar, teniendo en cuenta para la respectiva deduccién, los parametros que para
o la disposicion que dio origen al gravamen.

=STAL:

r
&

El valor del presente p
al rubro 2.4.5.01.03.0

DCes0 encuentra su respaldo presupuestal de fa siguiente forma: con cargo a la vigencia fiscal 2026,
denominado SERVICIOS DE TERAPIA RENAL, la suma de 1.837.500.000, segin se acredita con

Certificado de Disponiblidad Presupuestal No. 186 expedido por el profesional universitario de presupuesto el 15 de enero de
2026.
7. - TIPQ DE CONTRATQ:

El contrato a celebrar co

8. FORMA DE PAGO.

La ESE HUS pagaré al
el supervisor del contra
de la factura y demas,
supervisor técnico, igua
Integral, asi como los p
lugar: El términe estable
efectie porparte de fa
1: El .contratista deberé
que contempla las activ
de presentarse inconsis
treinta (30) dias siguien
demoras que se preser
expresamente al pago
monto'a pagar estara s

g

u

Ty kg [ L Sl = S

d

mo resultado del presente proceso sera CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

ontratista, los servicios de Hemodidlisis efectivamente prestados, facturados y recibidos a satisfaccion por
en el periodo de cobro. Los pagos se realizaran dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion
bcumentos junto con la constancia y/o certificacion del cumplimiento del objeto contractual suscrita por el
nente debera anexar certificacion de pago de aportes parafiscales elativos al Sistema de Seguridad Social
opios del SENA, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda y estampillas a que hubiere
ido en la presente clausula quedara sujeto a la disponibilidad de recursos en la caja. El dltimo pago que se
SE HUS al contratista estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion correspondiente. PARAGRAFO
acturar dentro de la vigencia del contrato. La factura deberé referenciar el nimero del contrato, el periodo
ades ejecutadas indicar si es régimen comin o simplificado y su razén social. PARAGRAFO 2: En el caso
encias o requerimiento por parte de la E.S.E. HUS, el término para el pago sélo empezara a contarse a los
s a la presentacion de la nueva factura, una vez solucionado el requerimiento realizado al contratista. Las
en por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien, por este instrumento, renuncia
¢ cualquier tipo de intereses y/o indexacion o valores de clase o naturaleza alguna. PARAGRAFO 3: El
eto al grado de ejecucion del objeto contratado de acuerdo con la certificacion del supervisor del contrato.

5
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PARAGRAFO 4: Todo el tramite de presentacion de las cuentas de cobro con sus soportes deberé ser efeotuado por el contraﬂsta
de manera virtual, mediante la publicacién de tales documentos y anexos en la plataforma SECOP |l.

9. OFERTA ECONOMICA

El oferente deberd presentar oferta econdmica en idioma castellano, en el formato anexo, firmada en ongmal por el representante
legal de la firma. No se aceptaran propuestas presentadas con decimales. v

10. SUPERVISION:

La Supervision debera desarrollar las funciones Técnicas, Administrativa, Financiera, Juridica y Contable establecidas en los
Articulos 34 a 42 del Manual de Contratacion de la ESE HUS compilado por la Resolucion 356 de 2024 proferida por la Gerencia de
la Entidad, la cual sera realizada de la siguiente manera:

COMPONENTE . RESPONSABLES
ADMINISTRATIVA, e SUBGERENTE DE SERVICIOS DE ALTO COSTO DE LA ESE HUS 0 qmen haga sus
FINANCIERA, JURIDICA, veces o la persona que, en uso de su autonomia, designe la ESE HUS.
CONTABLE Y TECNICA

11.  REQUISITOS HABILITANTES Y DE PARTICIPACION:

11.1. REQUISITOS DE ORDEN LEGAL:

11.1.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA. ’ B R
El oferente debera formalizar su propuesta mediante carta de presentacion de la oferta debidamente fi rmada por parte de la
persona legalmente faculiada. La carta de presentacién se deberd diligenciar de conformidad con el formato del ANEXO No. 1
adjunto a la presenta invitacion. : - :

11.1.2 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y AUTORIZACION EN CASO QUE HAYA LUGAR.

A la propuesta se debera anexar certificado de existencia y representacion legal en el que conste que el objeto social de la Empresa
esta relacionado con el objeto a contratar, con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la
fecha de presentacion de la propuesta, Deber4 tenerse en cuenta que, si el representante legal tiene limitaciones para contratar,
debera anexarse a la propuesta la correspondiente autorizacion expedida por el drgano societario competente. Ademas, si se va
actuar por medio de un representante legal suplente debera acreditarse la condicion que lo habilita para ser titular, mediante
certificado del representante legal fitular o del 6rgano societaric competente, a menos que en el certificado de cdmara de comercio
se indique que, puede haber representacion legal simuitanea.

11.1.3 PAZY SALVO CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y DE APORTES PARAFISCALES.

Segun lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 797 de 2003, el Decreto 510 de 2003 y la Ley 1150 de 2007, el
proponente debera presentar una certificacion donde se acredite estar al dia en el pago de los aportes por sus trabajadores, a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales y aportes a las cajas de compensacion familiar y demas a que haya lugar

Si la persona juridica es una sociedad de las obligadas a tener Revisor Fiscal legal o estatutariamente, la certificacion debera estar
suscrita por quien figure nombrado como Revisor Fiscal. Se debe anexar copia de la cédula de ciudadania, de 1a tarjeta profesional
y certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la junta central de contadores del Revisor Fiscal que firma:Para el caso de
las empresas que no estéan obligadas a tener revisor fiscal, el certificado debera ser firmado por el Representante Iegal pudrendo la
Entidad en caso de considerarlo necesario, solicitar informacion adicional. Lo ,

11.1.4 AUSENCIA DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION. -

El oferente debera acreditar que no registra antecedentes disciplinarios que le impidan contratar con el Estado, para 16 cual podra
anexar el correspondiente certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién,-con una
antelacion no superior a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacion de la oferta. De existir tales antecedentes ;VIgentes,
la propuesta sera rechazada de plano. La ESE HUS verificara la situacion en la correspondiente pagina web donde 'se publican

estos antecedentes. Este certificado también se exige en las mismas condiciones para el representante legal de las ‘personas
juridicas oferentes.

11.1.5 AUSENCIA DE ANTECEDENTES FISCALES CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA. : '

El oferente debera acreditar que no registra antecedentes por responsabilidad fiscal que le impidan contratar con el Estado, para lo
cual podra anexar el correspondiente certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica, con
una antelacién no superior a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacion de la oferta. De existir tales antecedentes
vigentes, la propuesta seré rechazada de plano. La ESE HUS verificar4 la situacién en la correspondiente pagina web donde se
publican estos antecedentes. Este certificado también se exige en las mismas condiciones para el representante legal de las
personas juridicas oferentes
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11.1.6 AUSENCIA DE

ANTECEDENTES JUDICIALES.

El oferente debera acr
anexar el correspondie
a_los 30 dias anterio

fitar que no registra antecedentes judiciales que le impidan contratar con el Estado, para lo cual podra
e certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional, con una antelacién no superior

rechazada de plano. L
Este certificado tambiér

11.1.7 PAZY SALVO
El oferente debera acr
infracciones al Codigo
una antelacion no sug

Ty KXo fgrr Ty

s a la fecha de presentacion de la oferta. De existir tales antecedentes vigentes, la propuesta sera
ESE HUS verificara la situacion en la correspondiente pagina web donde se publican estos antecedentes.
se exige en las mismas condiciones para el representante legal de las personas juridicas oferentes

NTE EL SISTEMA NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL CODIGO DE POLICIA.

ditar que se encuentra a paz y salvo para con el sistema de registro nacional de medidas correctivas por
acional de Policia, para lo cual podra anexar el correspondiente certificado expedido por la PONAL, con
rior a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacion de la oferta. De no encontrarse a pazy salvo, la

propuesta sera rechaze

=G P S 9

antecedentes. Este cer

11.1.8 COPIADE LA
Copia simple de la Ced

1119 COPIADELF
El oferente debera ane

11.1.10 CERTIFICAD
La ESE HUS verificara
hayan definido la situa
Militares-de Colombia a

11.1.11 "COMPROMIS
Todo proponente, Pere
debidamente - suscrito
temporales.

11.1.12. CERTIFICAD
Todo proponente debe
persona natural, en la
las contenidas en el a
concordantes. En su de

11.113. CERTIFICAD
LAVADO DE ACTIVOS
Ni el proponente, su reg
que se trate de pers
Administracion del Ries
ANEXO GDR-GDR-FO
bajo. & gravedad del ju
HUS para verificar y co

11114~ CERTIFICA
El oferente debera ac
sexuales cometidos con

11.1.15 :NO FIGURA
Las personas. naturales
reportados en el Regist
las tecnologias y las Co

11.1.16 _ CERTIFICAD
Mediante él cual se con

con ocasién de la susc
tratamiento que le daria

11147 PUBLICACIO

REGISTRO D

El oferente debera haber

2013 .de- 2019 en
Pdblica. https:/iwww.fun
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a de plano. La ESE HUS verificara la situacion en la correspondiente pagina web donde se publican estos

ificado también se exige en las mismas condiciones para el representante legal de las personas juridicas.

EDULA DE CIUDADANIA.
a de ciudadania (persona natural-representante legal).

UT.
ar una fotocopia del RUT actualizado (Registro Unico Tributario) que tramito ante la DIAN.

0 DE DEFINICION DE LA SITUACION MILITAR.
que los representantes legales de las personas juridicas, hombres y menores de cincuenta afios nacionales,

dién militar por medio de consulta a la web de la oficina de la Jefatura de reclutamiento de las Fuerzas
traves del siguiente link: https://www.libretamilitar.mil.co/Modules/Consult/Military Situation.

O ANTICORRUPCION.
ona Juridica (a través de su Representante Legal) o persona natural, deberan presentar este formato,

en original. (ANEXO No. 3). Aplica para todo proponente y los integrantes de consorcios o uniones

3 DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

g presentar junto con la propuesta certificacion expedida por el representante legal de la empresa o por la
ual conste que el oferente no se encuentra incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad de
rticulo 8 de la ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007 y deméas normas

fecto se entendera surtido este requisito con la presentacion y firma de la propuesta. (ANEXO No. 4).

O QUE ACREDITE NO ESTAR REPORTADO EN EL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE
Y DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT.

resentante legal o su apoderado, ni ninguno de los integrantes de los consorcios y uniones temporales, bien
nas juridicas incluidas sus representantes legales, podran encontrarse reportados en el Sistema de
gjyo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo ~ SARLAFT, para lo cual deberan diligenciar el
-06, Version 1, suscrito en original por el proponente o su representante legal, el cual se entendera rendido
ramento. Asi mismo, con la presentacion de la propuesta se entendera otorgada la autorizacion a la ESE
firmar su contenido, consultando las fuentes de informacion a las que haya lugar.

(
€
f

) INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS.

ditar que, a la fecha de presentacion de la oferta, no registra antecedentes o Inhabilidades por Delitos
'a menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018) expedido por la Policia Nacional.

R EN LISTA DE DEUDORES POR OBLIGACIONES ALIMENTARIAS.

proponentes o representantes de personas juridicas proponentes, deberan acreditar que no encuentran
0 de Deudores Alimentarios Morosos (Redam), en la plataforma habilitada para tal fin por el Ministerio de
unicaciones (Mintic). A entidad hara la correspondiente verificacian.

r
n
0.CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION DE LA ESE HUS.
A
i
n

promete a no divulgar a terceras partes, la “Informacién confidencial”, que reciba por parte de la ESE HUS
pcion y ejecucion del contrato resultante del presente proceso y a darle a dicha informacién el mismo
a la informacion confidencial de su propiedad. (ANEXO 6).

)
E

EN EL APLICATIVO DISPUESTO POR EL DAFP, DE LA DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y
CONFLICTO DE INTERESES"

efectuado la Publicacién de la declaracion de bienes y rentas y registro de conflicto de interés de la Lgy
el aplicativo del Departamento Administrativo de la Funcién Publia DAFP  Funcion
ionpublica.qov.co/fdcillogin/auth?opcionDestino=LEY2013. Si la persona hace declaracion de renta y

g
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patrimonio, el aplicativo le pediré subir una copia de la correspondiente al afio inmediatamente anterior. Para tal publi
DAFP tiene publicado unas guias en la web, las cuales podra seguir para lograr la publicacion

11.2 REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN FINANCIERO:

cacién el

La verificacion se realizara de acuerdo con la informacion mas reciente contenida en el Registro Unico de Proponentes vigente y en

firme a 2024 ylo en los estados financieros debidamente firmados y anexando Cédula, tarjeta profesional y anteced
Junta Central de Contadores vigentes del contador plblico quien avala los mismos.

entes de la

Los indicadores financieros que se exigen en este proceso son los siguientes, los que de no cumplirse en su totalldad daran Iugar a

que la propuesta quede inhabilitada y las Gltimas rechazadas:

> CAPACIDAD FINANCIERA

e LIQUIDEZ

El indice de liquidez es un elemento muy importante en este proceso de seleccion, por cuanto indica la disponibilidad. de recursos
que deben tener las empresas que lleguen a postularse. La operatividad depende de la liquidez que tenga la empresa para cumplir
con sus obligaciones financieras, con sus proveedores, con sus empleados y la capacidad para renovar su tecnologia, para ampliar

su capacidad, para adquirir lo necesario para la prestacion de su servicio. Por eso la empresa debe tener una verdadera
financiera para respaldar todas sus necesidades y obligaciones.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo al estudio del mercado realizado con empresas del sector (Ve'r Anexo T
arroja un promedio 1. 50, donde realizado un anélisis estadistico y con el fin de garantizar pluralidad de oferentes la ent
exigir:

Liquidez: Debera ser mayor o igual a 1.50

e ENDEUDAMIENTO

Este indicador sefiala la proporcion en la cual participan los acreedores sobre el valor total de la empresa. Asi mismo

capac:dad

abla 1) nos
dad decide

sirve para

identificar el riesgo asumido por dichos acreedores, el riesgo de los propietarios del ente econémico y la conveniencia o inconveniencia
del nivel de endeudamiento presentado. Altos indices de endeudamiento sdlo pueden ser admitidos cuando la tasa de rendimiento de

los activos fotales es superior al costo promedio de la financiacion.

Teniendo en cuenta lo anterior y el estudio realizado con empresas del sector posibles oferentes en el presente proceso de
contratacion, nos arroja un promedio de <= 0.55, es por ello que la ESE HUS con el fin de garantizar mayor participacion de 0
dejar atras los estudios realizados decide exigir:

Nivel de Endeudamiento: Debera ser menor o igual a 0.55

» RAZON COBERTURA DE INTERES

ferentes, sin

Con este indicador sabemos cuntas veces puede pagar una empresa los intereses generados por deudas adqumdas en el periodo;

por lo tanto, esto respalda la cancelacion de los compromisos. A mayor cobertura de intereses, menor es la probabmda
cliente incumpla sus obligaciones financieras.

d. de que el

Teniendo en cuenta que la media aritmética para el indicador RCI arroja un promedio elevado (1346. 17) con respecto a la. muestra

de empresas del Anexo Tabla 1 por datos atipicos, este indicador no se tomara en cuenta para la evaluacion fi inanciera,

o CAPITAL DE TRABAJO

Un capital de trabajo positivo contribuye con el desarrollo eficiente de la actividad economica del proponente en donde es

indispensable medir la solvencia del proponente, garantizando que el futuro contratista cuente con los recursos nece
cumplir con el objeto contractual, teniendo en cuenta que la forma de pago establecida en el contrato resultante d

sarios para
el presente

proceso de contratacion ya que se pagaré al contratista en mensualidades dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion

de la respectiva factura y asi mismo teniendo en cuenta que este indicador determina la liquidez operativa del proponen

te, es decir

el remanente del proponente luego de liquidar sus activos corrientes (convertirlos en efectivo) y pagar el pasivo de corto plazo,

asegurando una ejecucion del contrato sin inconvenientes.

Por lo tanto, para este proceso de contratacion a desarrollar, teniendo en cuenta el estudio realizado y las condiciones de la forma
de pago, la ESE HUS exigira un Capital de Trabajo mayor o igual al cincuenta por ciento (50%) del Presupuesto Oﬂcral
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‘o PATRIMONIO

La ESE HUS requiere
garantice Ja prestacion
demuestren estabilidad
Presupuesto Oficial.

]

> CAPACIDADC

RENTABILIDA
Este indicador determin
por cada peso invertidg
mejor es la capacidad o

a
:

<

b

Teniendo en cuenta el €
es porello que la ESE +

Rentabilidad sobre el p

e . RENTABILIDA
Esta determina la renta
peso invertido en el a
organizacional del prop

0
t

Por |o anterior y-teniend
de un anélisis estadistic

0
0

Rentabilidad sobre el a

11.3 'REQUISITOS HA

e el contrato resultante del presente proceso de contratacion sea ejecutado por una empresa solida que
2| servicio con el minimo de contratiempos posibles y por ello requiere exigir a los proponentes, indices que
financiera. Por lo tanto se exige un Patrimonio mayor o igual al cincuenta por ciento {50%) del

RGANIZACIONAL
D PATRIMONIO

la rentabilidad del Patrimonio del proponente, es decir la capacidad de generacion de utilidad operacional
en el patrimonio. A mayor rentabilidad sobre el patrimonio, mayor es la rentabilidad de los accionistas y
janizacional del proponente.

tudio del sector realizado (Ver Anexo Tabla 1) para este proceso, nos arroja una media aritmética de 0.06;
JS exigira;

atrimonio: >= 0.06
D ACTIVO

lidad de los activos del proponente, es decir, la capacidad de generacion de utilidad operacional por cada
vo. A mayor rentabilidad sobre activos, mayor es la rentabilidad del negocio y mejor es la capacidad
ente. Este indicador debe ser siempre menor o igual que el de la rentabilidad sobre patrimonio.

en cuenta el estudio del sector (Ver Anexo Tabla 1) de las empresas que prestan este servicio y después
nos arroja un promedio de 0.03 por lo tanto, el HUS exigira:

ctivo: Debera ser igual o superior al 0.03

BILITANTES DE ORDEN TECNICO

Se tendra en cuenta los

CUMPLE o NO CUMPLE
1. El Propone
- segun Resg

siguientes DOCUMENTOS TECNICOS HABILITANTES los cuales seran calificados segun los criterios de
ast:

nte debera acreditar que la Entidad se encuentra habilitada para prestacion de servicios de hemodialisis,
lucion 3100 de 2019 y demas normas que la modifiquen, complementen o sustituyan.

LITANTE DE EXPERIENCIA

11.4 REQUISITO HABI

Se debera acreditar expe
presente proceso y cuya
de los contratos aportadc
SMMLV 2026. Lo cual de
contratos que haya celeb

‘Nombre de lae

riencia en ejecucion de hasta DOS (02) contratos cuyo objeto o alcance esté relacionado con el objeto del
sumatoria del valor expresado en salarios minimos mensuales legales vigentes a la fecha de terminacion
s sea por monto igual o superior al 100% del presupuesto oficial para este contrato también expresado en
bera acreditar con certificacion o con copia de los contratos con las respectivas actas de liquidacion de los
rado. Cada certificacion anexada debera contener como minimo la siguiente informacion:

ntidad o persona contratante, indicando NIT, direccién, teléfonos, fax.

- .Nombre y firm
- ~Nombre del cc
~Objeto del cor

Fecha de inici
-+ *Valor total del

P T P e -4

Traténc_jose de contratos
la factura de venta en ¢

12 GARANTIAS

El contratista deberéa cc
NIT 900.006.037-4, un
contratacion, otorgada
vigencias: -

f
d
)

de la persona que expide la certificacion.
tratista a quien se le expide la certificacion.
rato.

y terminacion del contrato

ontrato

suscritos con el sector privado, el proponente debe adjuntar ademas de los requisitos enunciados, copia de
mplimiento de los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario

stituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER -
garantia mediante una péliza de seguro particular ante Entidades publicas con régimen privado de
or una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia, con los siguientes amparos, cuantias y
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A). CUMPLIMIENTO: El amparo de cumplimiento cubre a la ESE HUS contra los perjuicios derivados del mcumphmlento lmputables
al contratista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado. Este amparo comprende el pago de-la clausula penal
moratoria y de la cléusula penal pecuniaria. El pago de la cléusula penal pecuniaria no impedira que la Enttdad use otras Vtas para
reclamar 10s perjuicios que en exceso de este valor y le causen.

El valor del amparo de cumplimiento no sera inferior al monto de la cléusula penal pecuniaria ni al diez por ciento.(10%):“ el valor del
contrato. La vigencia de este amparo seré del plazo del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de-la suscripcion

del Acta de Inicio por parte del Supervisor y el Contratista. En todo caso se mantendra vigente hasta Ia hqu dacién del
contrato. R

B). AMPARO CALIDAD DEL SERVICIO: El amparo de calidad del servicio cubre a las entidades estatales contr‘ata’ht“es' contra los
perjuicios derivados del incumplimiento imputable al afianzado sobre las especificaciones y requisitos minimos ‘del servicio
contratado. EI amparo no podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. La Vigencia de e$te amparo
sera del plazo del contrato y seis (06) meses més. )

C). PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES El valor del -amparo de

Pago de salanos prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales sera del treinta por ciento (30%) del valor del
contrato y la vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y tres (3) afios mas.

E) . RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. Este amparo protegera a la Entidad de eventuales reclamaciones de
terceros derivadas de la responsabilidad extracontractual que provenga de actuaciones, hechos u omisiones del-contratista o de sus
subcontratistas. El contratista deberé constituir una péliza de seguro en la que su vigencia sea por el plazo del contrato, su valor
asegurado no sea inferior a 200 SMMLV se constituya bajo la modalidad de ocurrencia y en la que seran asegurados | la: Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de Santander = ESE HUS, NIT 900.006.037-4 y el contratista, y deberan fi igurar como
beneficiarios los terceros que puedan resultar afectados por la responsabilidad de! contratista o sus subcontratistas. A-su vez, la
garantia debera tener minimamente los siguientes amparos: a) Cobertura basica de predios, labores y operacnones b) Dafio
emergente y el lucro cesante; c) Perjuicios extrapatrimoniales; d) Responsabilidad surgida por actos de - contratlstas y
subcontratistas, salvo que el subcontratista tenga su propio seguro de responsabilidad civil extracontractual, .con-los mismos
amparos aqui requeridos; e) Cobertura expresa de amparo patronal, que cubre los perjuicios causados’ por acmdentes ‘de trabajo
que sufran los empleados al servicio del contratista en desarrollo de sus actividades; f) Cobertura expresa de vehiculos: proplos y no
propios, que cubre dafios materiales, las lesiones personales y/o la muerte que se ocasionen a terceros con vehiculos proplos y no
propios que esten al servicio de la entidad asegurada en el giro normal de sus actividades. No se aceptara:la: garantla con
deducibles mayores al 10% del valor de cada pérdida y en ningin caso puede ser superior a 2.000 SMMLV. Tampoco seréa admitido
que en la garantia se pacten franquicias, coaseguros obligatorios y demas formas de estipulacién que implique la asuncmn de parte
de la pérdida por la entidad asegurada. La constitucién de seguros obligatorios por parte del contratista como los relacionados con
la administracion de riesgos laborales, no exime al contratista de constituir la péliza de responsabilidad civil extracontractual. ,

NOTA 1. En el evento que la vigencia del contrato se prorrogue, se suspenda su ejecumon 0 se aumente su valor el Ce ntratista se
obliga a ampliar y prorrogar antes de su vencimiento la vigencia de la garantia Gnica, de acuerdo con lo que se éstablezca en la
modificacion respectiva. El valor correspondiente a las modificaciones sera por cuenta del contratista. Para la hqundacién del
contrato, se requerira en su caso, la actualizacion de las garantias. t

NOTA 2. En estas garantias debera figurar como tomador el contratista, como asegurado la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - ESE HUS y para la RCE sera asegurado la ESE HUS y beneficiarios los terceros
indeterminados, civilmente afectados.

NOTA 3. La presentacion de las polizas debera estar acompafiada del clausulado y del recibo de caja expedido directémente por la
Compaiia de Seguros que la otorgue.

NOTA 4. La presentacion de la esta garantia, se hara mediante la publicacién de la misma, por parte del oferente, en Ia plataforma
del SECOP Il que seré la plataforma virtual de publicacion de todos los actos y documentos, del presente proceso selectnvo
\
13 TIPIFICACION, ESTIMACION, Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES QUE PUEDAN AFECTAR EL
EQUILIBRIO ECONOMICO DEL CONTRATO.

N P

De conformidad con lo establecido en el articulo 4 de la ley 1150 de 2007, se debe discriminar y asignar los nesgos preVISIbleS que
puedan afectar el principio de equilibrio econémico, por lo cual esta procede a tipificar y asignar los riesgos prevnsnble; involucrados
en el presente proceso contractual. EI concepto de riesgo en desarrollo del presente contrato se puede definir como la. probabilidad
de ocurrencia de eventos aleatorios que afecten el desarrolio de este, generando una variacion sobre el resultada “esperado
conforme al objeto de contractual suscrito. Discriminacion de los riesgos y control de estos.

DEFINICIONES: Para los efectos de los diferentes procesos de seleccion, se entenderan las siguientes categbriés‘déf riesg&
* Riesgo Previsible: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del contrato y de la actwsdad a Jéﬁutar es

factible su ocurrencia.
¢ Riesgo Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancias donde no es factible su prevision, es decir el acontecxmento de su

10
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no desastres naturales, actas terroristas, guerra o eventos que alteren el orden piiblico.

sgo: Es lo enunciacion que se hace de aquellos hechos previsibles constitutivos de riesgo que, en criterio
den presentarse durante y con ocasion de la ejecucion del contrato.

sgo: Es el sefialamiento que hace ESE HUS, de la parte contractual que deberd soportar total o
rencia de las circunstancias tipificadas, asumiendo su costo.

to Anexo MATRIZ DE RIESGOS ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

ARCIALES:

Para el presente proce,
presente proceso contr

15  PRESENTACIO

S
a

N

0 de seleccion NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS PARCIALES de los items que conforman el objeto del
ctual, so pena de incurrir en causal de rechazo de la oferta.

DE LA PROPUESTA;

El proponente debera
direccion: Calle 31 # 3

D

Cordialmente,

~, . Ve
/ Y.) Y

GLORIA.LUCIA QUIR

esentar propuesta en fisigd antes e \as 12:00 M. del dj@ Mjercoles 28 de enerd de 2026, a la siguiente
50 Bucaramanga, o a la £uenta de cyrreo electronico adécrita & la entidad: contrétacion@hus.qov.co.

0Z HERNANDEZ VL&DIMIR LOPEZBARG)
Subgerente de Servicios de Alto Costo ABubgerente Administrativo y Financiero de la ESE HUS
Vo. Bo Aspectos: Técnicos Vo. Bo Aspectos Financieros

Reviso Aspectos-Juridicos: Yel
Abogada de Apoyo Oficina As

=)

|

Elabord Aspectos Juridicos:
Abogada de Apoyo Oficina A

Elaboro Estudios del Sector.
Apoyo Coordinacién Transves

sesora Juridica ESE HUS - (Contratist

Rj‘uth Alexandra Suarez Villamarin Lg
rsal Asesora Juridica ESE HUS ~ Estudios del sector {Sortesalud)

senia Trujillo Car
2sora Juridica ESE H

o7
(Contratista )

ejandra Centeno Ayala

ANEXO 1
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CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Ciudad y fecha,

Sefiores
Hospital Universitario de Santander Gerencia
E.S.D.

Asunto: Invitacion a presentar propuesta.

OBJETO:

Sefior Gerente:

El suscrito, mayor de edad, domiciliado en con Cédula deCiudadania N°, .

expedida en , €n mi condicién de Representante Legal de la firma y en atencion al proceso de la referencia, presento

propuesta para que sea evaluada por la entidad.

Asi mismo declaro que:

Conozco las condiciones de la Invitacion, todos los reqursxtos en ellos establecidos y todos los documentos refacionados con el proceso, los cuales acepto entodasy
cada una de sus partes.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me comprometo a suscribir el correspondlente contrato y a oforgar las garantias exigidas dentro de los plazos,
por los valores y por las vigencias establecidas en los documentos del proceso de seleccion.

Manifiesto que no existe respecto del proponente, de sus asociados, 0 de su Representante Legal, incapacidades o causales de inhabilidad o de inéompatibilidad
alguna que de acuerdo con las normas vigentes pudiera impedir o viciar la presentacion de nuestra oferta, o fa firma del contrato que pud:era resultar ie la-eventual
adjudicacion. Esta afirmacion la hago bajo la gravedad del juramento. -

Ninguna persona natural o juridica diferente del proponente tiene interés en la propuesta que ahora presento, ni en el contrato que como. consecuencia de su
evaluacion y eventual adjudicacion pudiera llegar a celebrarse y que en consecuencia slo compromete y obliga a los firmantes.

A la fecha he recibido las siguientes multas y sanciones mediante acto administrativo expedido y debidamente ejecutoriado durante los ulttmos 2 anos ‘contados a
partir del cierre del presente proceso de contratacion (Relacionar las multas y sanciones que le han sido impuestas) )

En caso de resultar favorecido con fa adjudicacion, me obligo a efectuar el contrato dentro del término establecido para el efecto en el pliego de condici ones, una vez

perfeccionado, a cumplir el programa de entrega contenido en la propuesta presentada y a dar cumplimiento total de las obligaciones contraidas como consecuencia
de la firma del contrato.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me obligo a prestar el servicio y recurso humano requerido a los preios unitarios incluidos en la propuesta, sin
que tales precios sufran modificacién alguna por cambios en las cantidades de personal o equipos necesarios y solicitados por la entidad contratante.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion me obligo a aceptar la supervision téenica y administrativa en cabeza del Hospital Universitario de Santander o de
quien éste determine.

La propuesta que ahora someto a su consideracién tiene unavalidez de () meses contados desde la fecha de cierre|del presente
proceso de contratacion directa. No obstante, si la eventual adjudicacion se me comunicare con posterioridad a esa fecha y yo aceptare suscribir el contrato, éste

hecho seré interpretado como promoga del término de la validez de la propuesta.Conozco todos los gravamenes legales que afectan el eventual contrato, que me fuere
adjudicado.

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION VIA ELECTRONICA: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 56 del CPACA (Ley 1437-2011) se autoriza a la ESE
HUS para realizar la notificacién de actos administrativos via electronica: Para el efecto autorizamos las notificaciones en el siguiente correo electronico: |

De la misma manera autorizo a la ESE HUS para que consulte la base de datos del registro de inhabilidades por delitos sexuales en menores. de edad, autorizacion
que hago, no solo para la consulta previa a la suscripcion del contrato, sino también para las consultas que periddicamente corresponde hacer'a esa Entidad, de
conformidad con la norma legal y reglamentaria.

Para todos los efectos informo a ustedes que la direccion a la cual nos pueden enviar correspondencia relacionada con el presente proceso de contrafacxon esla
siguiente:

NOMBRE DEL PROPONENTE

NITo CC.

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
CC.

DIRECCION

TELEFONO'Y FAX

CIUDAD : R
Atentamente, TR L S

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

12
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ANEXO2
PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO: “PRESTACIC
PARA ASISTIR A LOS
CUIDADOS INTENSIVC
URGENCIA DIALITICA

N DE LOS SERVICIOS DE HEMODIALISIS EN CASO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA
ACIENTES HOSPITALIZADOS, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS Y EN LA UNIDAD DE

S5 ADULTOS EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, QUE SE ENCUENTREN EN
;ON INMINENCIA DE MUERTE".

O T~

PLAZQ: El tiempo dura
DE DICIEMBRE DE 20
expedicidn del registro
del acta de inicio.

te el cual se ejecutara el contrato sera desde el LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 15
6, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién de contrato, como son la
resupuestal, la aprobacion de las garantias exigidas por parte de la oficina asesora juridica y suscripcion

Yy

- . VALOR
iTEM | PROCEDIMIENTO UNITARIO

: ;"1 Sesion de Hemodidlisis intermitente con bicarbonato para
‘ paciente agudo o cronico, hasta 4 horas.

o 9 Sesion de Hemodialisis lenta (SLEED) con bicarbonato para
paciente agudo o cronico, hasta 8 horas.

3 ~Sesion de Hemodialisis lenta (SLEED) con bicarbonato para
paciente agudo o crénico, hasta 12 horas.

Valor total de la Oferta:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

13
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ANEXO 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Ciudad y fecha,
Sefiores

ESE HUS
Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO - OBJETO-[ (INSERTAR INFORMACION]

El {los) suscrito (s) , {miembros, socios de la sociedad /unién temparal / consorcio), GO RLTU A

representado (s} por. en calidad de domiciliado (S) EN..eriinrirnnsseneneivias ; | identificados
con_, ; .

quien (es) en adelante se llamaré colectivamente el Proponente, manifiesto (manifestamos) la voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPRO ISO
ANTICORRUPCION teniendo en cuenta las siguientes N

CONSIDERACIONES:

1). Que la ESE HUS, convoco el proceso No.

, con el objeto de

2.) Que es de interés del PROPONENTE apoyar la accion del Estado Colombiano y de la ESE HUS, en el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento
de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcion. 3.) Que ef PROPONENTE tiene interés en el presente. proceso. contragtual
referido en el primer considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacién necesaria para la transparencia del proceso,  en tal sentido suscribe ef
presente documento unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes:

CLAUSULAS:

cuentas, y en este contexto debera asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacién de cumplir la Constitucion Politica ylaley, a
1. EIl proponente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores public
asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistasotercero.
2. El proponente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusion en el presente Procesp de
Contratacion.
3 El proponente se compromete a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los organlsmos de control de la
Republica de Colombia. i
4, El proponente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anncorrupcmn exphcar Su
importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. |
5. El proponente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitucion‘o en Ley, previa
autorizacion escrita de la ESE HUS, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 9°.de la Ley 80 de 1993,
8. El proponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios ticos y & asumir con seriedad y responsabi idad todo
compromisos refacionados con el presente contrato, , .y
7. El proponente se compromete a suministrar al HUS, cualquier informacion sobre actos de corrupeion, sobomo, subjetividad, presion o favorecimiento en el
desarrollo del proceso contractual, de! que tenga o llegare a tenerconocimiento. ;
8. El proponente se compromete a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en el Pliego de Condlc;ones de la referencia y
en el contrato.

9, El proponente se compromete a desarrollar todas las actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabn ;dad todos
compromisos relacionados con el presente contrato.

CLAUSULA PRIMERA: El proponente apoyara la accién del Estado Colombiano y de la ESE HUS, para fortalecer la transparencia yla responsabi idad de r}ndir

S 0

oS

0S

CLAUSULA SEGUNDA: El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la invitacion, 31 s6 cambrobare, de
la manera prevista en los mismos, el incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupcion. o

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de los compromisos unilaterales previstos en el presente documento, se firma ef mismo-en la ciudad
de___ eldia delmesde_de202__

Firma de (los) representante (s) legal (es) del proponente
Nombre C.CNo
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El (los)- suscrito (s) a saber:,
quien obra en calidad represe
compromiso dentro del proce

n

n
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1. Queesint
seleccion,
2. Queesmi

ANEXO0 4.
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

ombre del representante legal de la entidad proponente) identificado con la cédula de ciudadania No. |, expedida en
ante legal, quien en adelante se denominaré EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente

No. _teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

erés y expresa voluntad del proponente apoyar fa accion de la ESE HUS para fortalecer la transparencia en fas modalidades de
mediante el cual se escoge al contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas.

Interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratacion precitado, asi mismo, manifiesto bajo la gravedad

del juramento que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en los articulos 8° 9°y 10° de fa Ley 80 de

1993, en
adicione

i

Por lo anterior CERTIFICO no

especial en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y en las demés normas que la modifiquen o

en cuanto sean pertinentes,

estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades con la sofa presentacion de fa propuesta.

La presente certificacion se e

X

vide en a los

y para los fines de la celebracié

El pr‘oponekn;te o

(), dias del mes de __, del afio 202 __, para efectos del proceso N°

n del contrato si a este hay lugar..

FIRMA: -
NOMBRE DEL REPRESENT)
NOMBRE O RAZON SOCIAL
NIT OC.C.

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

CELULAR: .

TELEFAX:

E-MAIL:

4

TE LEGAL
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ANEXO NO. 5
FORMATO EXPERIENCIA
PROCESO No.:  CONTRATACION DIRECTA
OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HEMODIALISIS EN CASO DE INSUFICIENCIA RENAL

URGENCIAS Y EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS EN LA E.SE.

AGUDA O
CRONICA PARA ASISTIR A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, ATENDIDOS EN EL SERVICIO

DE

HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTANDER, QUE SE ENCUENTREN EN URGENCIA DIALITICA CON INMINENCIA

DE MUERTE
Proponente

FORMATO RELACION DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

No. | No. Del Contratante | % de Valor del | Fechade | Fechade Tiempo Conse
contrato participaciéon | contrato | inicio terminacion | total de de RUP - Si
(si aplica) gjecucion | aplica

*: Cuando el contrato relacionado se haya ejecutado en Consorcio o Unién temporal se debe especificar el porcentaje| de

participacion en ese contrato.

Se adjuntan los documentos que acreditan la experiencia relacionada de acuerdo con lo establecido en la invitacion

(Nombre del Proponente o Representante Legal)
(Cédula de Ciudadaniao NI T)




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-FO-06, Version 3

()

ESTION DIRECTIVA

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CI

RCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

AFecha de diligenciamienta

DD/MM/AA Ciudad

Tipo de Solicitud I Vinculacion O

1.INFORMACION BASICA

Persona natural y persona juridica (para persona juridica seran los datos del representante legal)

Primer apellido:

Segundo apellido:

Nombre(s):

GéneroF. 00 M. | Tipo

de Documento C.C.CO NIT. O C.E. O Pasaporte. O Camnet Diplomatico CIOtro ¢ Cual? ___ Nimero:

Fecha de expedicion:

Lugar de expedicion:

Fecha de nacimiento; 0T "7 2

-Nombre o razon social

NIT DIV

| Actividad econmica (CIIU Cédigo):

Teléfono movil: Direccion de residencia:

Teléfono fijo: Direccion oficina:

Ciudad Departamento Empresa donde labora

Direccion oficina Teléfono Email

Ciudad de la empresa Tipo de Empresa [ Piblica CIPrivada O Mixta  Otro ;Cual?

Ingresos mensuales pesos: Activos (pesos):

Egresos mensuales pesos; Pasivos (pesos):

Otros ingresos mensuales pesos:

Patrimonio (pesos):

Identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente méas de 10% del capital social, aporte o participacion (en caso de

requerir mas espacio debe ane

xarse la relacion:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA (Persona natural y /0 Juridica)

Actividad Econdmica:
; [ Asalariado OJ Socio I Inde

pendiente [ Hogar [ Inversionista [ Pensionado ] Rentista 7 Estudiante

Régimen: Comin OO Simplific
(En caso afirmativo, sefiale el N

o. de Resolucién:) OTRO

ado [J Gran contribuyente [ No responsable [ Beneficiario Ley 1428 de 2010 I3 Autor retenedor O

Declarante de renta: SiJ N

0

3. PERSONA P(C

LITICAMENTE EXPUESTA (Persona Natural y/o Persona Juridica)-Valores en Pesos

¢ Por su cargo o actividad man

sja recursos plblicos? O Si [J No

¢Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder plblico? O

Si O No
¢Por su actividad u oficio gozalusted de reconocimiento publico general? Indique: ¢ Es servidor plblico?3 Si CI No
¢ Tiene usted la condicion de personas expuesta politicamente? Indique: e lnzio
¢Tiene algin vinculo con una persona considerada publicamente Indique; .zt

expuesta? TJ Si O No

¢ Es usted representante lega

e una organizacion internacional?

O Si OO No Indigue:

. ¢ Esté usted sujeto a obligacion

es fributarias en otro pais o paises?

[1Si O No Indique:




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-FO-06, Versién 3
GESTION DIRECTIVA

EMPRESA SOCIAL DEL E5TAD0

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 008 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

LPorsu - . ; Esta usted
¢Por su cargo actividad u (,Ji':‘e;r:ﬁoaé%t;n sujeto 2
Tipo Nimero Razdn Social o nombres % 0 actividad oficio goza una persona obligaciones
ID ID completos Particinacion maneja de considerada tributarias en
p recursos reconocimien iblicamente otro paiso
plblicos? to publico P expuesta? paises indigue
general? P ’ cual(es)p
Sid No [ Sild No(d. Sid Nol.
Sild No L. Sild No . Sifd NoLl.
Sild No . Sil] No . Sif] NoO.
Sid No O Sil] No o Sid NoO.
SilJ No O Sild No 3. Sid Noll.

4. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS

Declaro expresamente que:
1. La actividad profesion u oficio del suscrito (persona o compafiia) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma
provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano.
2. La informacién suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y la suscrita (persona o compafiia) se comprom
actualizarla anualmente.
3. Los recursos que se deriven del desarrello de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o activi
terroristas.

4. Los recursos que posee la suscrita (persona o compaiiia) provienen de las actividades descritas anteriormente.

ete a

dades

no

dias.
2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder.
3. Declaracion de renta del Gltimo afio.

5. Los bienes y/o fondos relacionados o suministrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como ORIGEN la siguiente
fuente: y provienen del siguiente
pais:

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES
¢ Realiza operaciones en Moneda extranjera? [J Si

O No ;Cuéles?

O Importaciones [ Exportaciones [ Inversiones [1 Préstamos [ Pago de Servicios [ Transferencias O Otras ¢Cuales? -
4Posee productos financieros en el exterior? 0 i K1 No ¢Pos§e cuc'a,ntas en moneda extranjera? [J Si L1 No En caso positivo descrlbag
a continuacion
Tipo de Identificacion o Entidad Monto Ciudad Pais ‘Moneda
6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. En Todos los casos es necesario adjuntar fotocopia de documento de identificacion ampliado al 150% (Para personas juridicas se debe adjuntar
la del representante legal y original o fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacién legal con vigencia no superior a treinta (30) -




FORMULA
GD

Gl 0 Al

10 UNICO DE CONOCIMIENTO o he

-GDR-FO-08, Version 3 UMIVER

ESTION DIRECTIVA DE SAH .
EMPRESA SOCHRL DEL ESTADD

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA G

IRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

7. DECLARACIONES

PROTECCION DE DA

T

08 FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcion de este documento, autorizo  al
» para que soliciten, procesen, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacién

relacionada con mi comportan

niento financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012.

ORIGEN DE L.OS RECURS
-y que, por lo tanto, los mis
norma que lo sustifuya, ad
~ vinculante del Consejo de S
cualquier autoridad y que el
cualquier relacion contractuz

Q
m
c
:

I

S: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrolio normal de mis actividades,
0s no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier
onen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista
eguridad de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacion ante
Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada
o juridica si verifica que me encuentro en dichas listas.

Con la firma del presente ¢
consignados son ciertos, g
verificable, y que autorizo
natural o juridica, public

. obligdndome a actualizar la
que asi sea solicitado. (Si e
legal).

e

C

a
i

>

informacion y/o a confirmarla cada vez

cumento, declaro que todos los datos
2 la informacién que adjunto es veraz y
u verificacion ante cualquier persona

0 privada, sin limitacion alguna,

VERIFICACION

Hora: Hora: Hora:

Nombre del Funcionario Responsable:

PPO CCO CEO T.0O

persona juridica, firma el representante Tipo de Documento

No. De Documento

Firma:
Firma Cargo:
Nombre: Se certifica que se llevd a cabo Ja revision de las listas vinculantes
P.P.LICCOCE DT O No. respecto de la(s) persona(s), naturales v juridicas acé sefialadas
8. FIRMA'Y HUELLA
Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y

firmo el presente documento

9. OBSERVACIONES

ORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

| Verificacion en Listas:
(El Cliente potencial presentz
En caso de ser positiva la res

!

coincidencia en fistas? SiCD No O
uesta indique en cual

En caso de alguna inconsist
+| Cumplimiento.

I Nombre del Profesional o Auxil

Area:

T

cia 0 coincidencia positiva en las listas favor informar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de

iar Administrativo que realiza la verificacion

Fecha: i Hora:




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-FO-06, Version 3
GESTION DIRECTIVA

EMPRESS S0CIAL DEL ESTADO

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Esta pagina esté disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en caso de ser
necesaria su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresion, con el fin de contribuir con el Programa de Ahorro y Lso

Eficiente de Papel que actualmente maneja la E.S.E HUS.

CONTROL DE MODIFICACIONES
Versién Fecha Descripcion de la Modificacién Elaborado por Revisado por Aprobado por
Diciembre L :
1 de 2017 Emision del formato - - -
o Andrea Heméndez Parra John Mauricio Lo
Diciembre Actuah.zamon. de_ aguerdo a los Profesional Especializado Robles Ramirez Edgar Julian Nifio
2 de 2021 lineamientos institucionales y a la L Subgerente Carrillo
normatividad vigente. Jorge Manuel Durén Jaimes | Administrativoy | Gestion Directiva
Contratista Financiero
Se incluye la Circular Externa Maria Clara Nifio Juan Carlos
20211700000005-5 de 2021 de la . . Supelano Villamizar
Octubre de . . . Andrea Hemnéndez Parra Gomez
3 Superintendencia Nacional de : - ; Subgerente
2022 Profesional Especializado Jefe Oficia e
Salud, en el encabezado del o Administrativo y
Asesora Juridica L
documento. Financiero
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POR FAVOR NO
DILIGENCIAR LA FECHA

kFacna de diigerciamento DO £ MM / A% Dc:ucac } Tipo de Scilciug [ Vincuisedn O

1INFORMACION BASICA

Persora raturs! v parsona juricica {para persona juricica Serde log datos cel representante legal)

Frmer apellgo; l Segunde apeligo. i Nombrets):

GéreoF. 00 M.

Tipe ce Documento C.C.LINIT (71 C E. 7 Pasaparte. 7 Carnet Dipiomatico TI00 LCudl? ___Ndmera:

Identficacion de ios acclons’as ¢ asotiades que tengan dinecta o indlrectaments mas de 10% det capitsioeslal aneaeFartapacién (en case de
requerit mas espacio debe anexarsz fa relacion:

DILIGENCIAS TODOS LOS DEMAS DATOS BASICOS.

Feons de expedicion: 1 Lugsr de expecicidn’ | FeCna de nacimiento’

Homsee ¢ razon soclal ! NIT DIV

Artvigad econdmica (CRU Céaige)

Teidtone mvie Direcoitn de resicencia’

Teigfene o Durgecién oficma:

Ciucad Departamento Empresa corge labsra

Diteccidn olicing Telélone Emal Nota: Activos — pasivos =

Civcad 02 1a empresa Tipo 45 Emprasa LI Pitlica CPrivads O Mita OYD g Suifrmma patrimonio

Ingresos mensuaies pescs scves [pesoe): \ i .
———1. . | Ejemplo: Activo $100.000

Egresos mensusies pasos ( Fasivos (pesos)

Ouros Ingresns mensuales pesos: Fatnmorlo (pesos). Pasivos: $50.000

Patrimonio = $50.000




2. ACTIVIDAD ECONOMICA (Persona natural y / o Juridica)

Acthvidad Economica:
{1 Asslariade [0 Secic [T Independiente [T Hogar [ Iaversicnista [T Pensicnaco [ Rentista [ Esiudiante

REGiME COMMNTS Simplificado O Grancontribuyente 1 Noresponsable 01 Beneficiaric Ley 1428 de 2010 0 Autor retenedor O
{En caso afrmativo, sefiale &l Mo. de Resolucion 3 OTRO

Declarante derenta; Si0 Mo O

3. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA {Persona Natural y/o Persona Juridica}-Valores en Pesos

¢ Por sucargo o actvidad ejerce algin grade de poder piklico? O

{Potrsu Actividad maneja recurses plblicos? O 3]

Sl e
/gﬁzr su actividad u oficic goza usted de reconotimients plblico genarai? Indique: ¢Es senvidor pilice?7] S1 O Mo
¢ Tienz usied Ia condicion de persanas expuesta politicamenta? %dique:

¢ Tiene algun vincedercon una persona considerada pltlicaments expuesta? /ln dique:
3t L Wo '

¢ Es usted repres te legal de una organizacion inte O 5. No indigue:

INDICAR SI O NO ES UNA PERSONA
EXPUESTA POLITICAMENTE




Deberd indicar el origen de
sus bienes.

Ejemplo:
Fuente: Honorarios

Pais: Colombia si aplica.

4.DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS

Declarc e
1. La activi
provieren

DG

Samenie gue.

d profesion v oficis el suscrito {persana ¢ compariia) es licita y se gjerce denta del marco legal v 105 recursos de la misma no
acuvidadas iicitas de las contempladas en el Cogigo Penal Colorabianc,

2. La infors
actualizarla &
3, Los recurs
tercristas,
4.les
5 2

fusnte:

2< /0 fondos relacionadas ¢ Suminisragos

cién suministrada en i solicitud ¥ en este documento es veraz y verificable ¥ la suscrita {persona 0 compania) se compromete 3
riualmante,
0S (ue se deriven del desarolio de esie contrale no se destinaran a Ja financiacion del termorisme, grupes terroristas o acividades

0S (L2 nnss USLr SQn& O compania; provienen de |35 actvidades cesoras anteriormenta,
€ HUS en desarrcllo de as operacionss comerciales tenen como ORIGEN la siguients
™Nrovienen tel sigliznie

rals

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

Realiza ope

raciones en Monecs extraniera® [ 8
[,.Ng i Cugles?

C Imperiationes T Exportacionss O laversiones T Préstames T Pago de Seniiclos O Transfererclas [ Cras | Cudles?

¢ Poses cuerias en meneda extranjera? (J §i [ No  En caso positivo Gescribalo

Pcsee productes financiercs an el exterior? T § [ Mo i
¢ p i Sk 2 continuacion
Tipa de Identficacién o Zntidad Morito Cludad Pais Moneda
6. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. En Tecos jos casos es recesario adurtar fotocapia de documento de dentiicacion ampliado 8! 150% (Fara personas juricicas se debe adjuniar
12 del representante legal y original o fotccopia cel RUT y centificado de existencia y representacién legal con vigencia no supenor a treinta {30}
dias.
2. En caso de ser spocerado, adjumtar el pader.
3. Declaracidn de renta del diime aia.




AQUI DEBERAN PONER
ESE HUS

7. DECLARACIONES

PROTECCION DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: fon la susctiprién de este documento, aulgrza 3!
para gue soliciten, procesen, verfiquen, consuhien, suministren, reporien o aciuaioen cuaiquiet informacioinelacicriada con mi componamients
firancieso, crediticio o comercial canforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012,

Deberén poner la firma
debajo el nombre e indicar
el tipo de documento de
identidad y numero.

ORIGEN DE LOS RECURSOS: Ueclase qus mis recursos proviensn de actvidadss lictes v satén figades al desarollo nomial s mee aciividades,
¥ que, porlo tanto, los mismos no peovienen de ninguna actividad ficfta d2 fas contempladas en =l Cadigo Penal Colombvane o en cualquisr romma
que o sustiuya, adicionen o modifiquen. Porends, declero baio Ia gravedad de juremenic qua no me encuento inchido n 1a lista vinculanse del
Lonsejo de Sequridad de las Nacionss Unidas v 1 lista restactiva de i OFAC, que o he sido vinculade a mvestigacién ante cualouier auicrdad
¥ que el Hospital s2 encuemra fecultado nara efectuar las verificaciones que considere perinentss y oara dar por terminads cuznuier relacion
contractual o juridica si verifica que me ercuzntre en dichas listas.

Con la fma del presente documento, declaro que todos los datos VERIFIGACION

consignades  son ciertos, que Ja informacién gue adjunto es veraz ¥

verifoable, ¥ que auinze su verficacidn ame cualouisr perscna Hora: Hora: Hora:

nawral o juridica, pibiea o orvada, sin Imitacidn alguns, MNombre del Funcicaaro Responsahle:

obligdndome 3 actualizer 13 inforracda o a confirmaria cada vez

P e
a uridica, frma el rearesentants PPO GO CEDI TLO

Tipo-de Docurrento

Meo. De Documents

Firrna:

Cargo:

Se certifica que se levd 2 cabo fa revisidn de las listas vinculanzes
respecte de lals) perscnals), aaturales v juridieas acd sefaladas
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SaNTANRD
TAPRESA SOCAL BEL T5TABS

Alejandra Centeno Ayala - ESE HUS <acenteno@hus.gov.co>

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

1 mensaje

27 de enero de 2026 a las

Contratacién E.S.E. Hospital Universitario de Santander <contratacion@hus.gov.co> 1531

Para: Rosmira Sanchez <rosmira.sanchez@davita.com>
Cco: acenteno@hus.gov.co

Bucaramanga, 27 de enero de 2026

Sefior(es):
DAVITA COLOMBIA S.A.S
rosmira.sanchez@davita.com

La E.S.E Hospital Universitario de Santander, se permite invitarlo a presentar propuesta para ejecutar el siguiente “PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE HEMODIALISIS EN CASO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA PARA ASISTIR A LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS Y EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, QUE SE ENCUENTREN EN URGENCIA
DIALITICA CON INMINENGIA DE MUERTE” la cual debera cumplir con las especificaciones técnicas descritas en la invitacion
adjunta al presente correo.

El recibo de las ofertas se realizara hasta antes de las 16:00 horas del 28 de enero de 2026, en la oficina de la gerencia de la ESE
HUS, ubicada en la calle 31 No. 31-50 Piso Tres, Bucaramanga — Santander.

Nota: Ante la eventualidad que llegare la fecha y hora antes indicados y no se recibiere propuesta ni solicitud de prérroga para

presentarla, se entendera que esa Empresa no tiene interés en participar y quedara en libertad la ESE HUS de invitar a otra
Empresa o iniciar otro procesp de seleccién.

La propuesfé Juntd»covn todos los documentos exigidos en la presente invitacidn debera presentarse dentro del término establecido.

Cordialmente,
Oficina Asesora Juridica

Yessica Paola Marquez Gutigrrez
Jefe de la Oficina Asesora Juridica
Ext. 369
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