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GORERRACION

~BOLIVAR
Cartagena de Indias,
Dr.
RODRIGO ARZUZA JIMENEZ
Gerente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE

Ref.: SOLICITUD DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIAS.
Cordial saludo.

Mediante la presente me permito informar, Que teniendo en cuenta que el Contrato
No.000496 de octubre 01 de 2024, cuyo Objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA EN LA SEDE DEL HOSPITAL."
finaliza el 31 de Diciembre de 2024 y que por cambio de vigencia, se sugiere continuar
con el mismo contratista, en las mismas condiciones técnicas, econémicas y juridicas,
establecidas en el contrato actual, mientras que la Gerencia defina los procesos de
contratacion para toda la vigencia 2026, teniendo en cuenta lo definido por la
disposicion estatutaria contenido en la Resolucién No. 24041803 del dieciocho (18) de
Abril de 2024, establecié y adopté el Manual de Contratacién de esta Entidad, para
garantizar la continua, eficiente e ininterrumpida prestacién del servicio como ya se ha
dicho, con el fin de no afectar los servicios asistenciales y administrativos del Hospital.

Servicios solicitados ver a continuacién ANEXO TECNICO No. 01 - ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL SERVICIO, el cual fue tomado por parte del Hospital.

Atentagnente,

ATIANA VASQUEZ URQUIJO
Subgerente Administrativa

Reviso: P.U. JAVIER RODRIGUEZ BENITEZ

Proyecto: P.U TEREZINHA TORRES COM
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ANEXO TECNICO No. 01 - ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO

- SERVICIOS QUE DEBE PRESTAR EL CONTRATISTA - LABORATORIO DE PATOLOGIA

1. Dotar el area fisica con los elementos y equipos tecnolégicos requeridos para
el adecuado funcionamiento de la Unidad.
2. Personal médico especializado para la prestacién de los servicios.

En razén a lo anterior, la Empresa social del Estado Hospital Universitario del Caribe, con
sustento en la especialidad que le brinda su naturaleza juridica, consignada en el articulo
2° del Decreto 895 de 2004 expedido por la Gobernacién de Bolivar, contempla la
necesidad de suscribir los contratos necesarios para la prestacién de los servicios de
Laboratorio de Patologia, para garantizar el cubrimiento de la demanda que se presente
de los mismos en los servicios de salud asistenciales prestados por la empresa en forma
continua y permanente y eficiente y en esa medida, poder desarroliar el fin misional
establecido legal y estatutariamente.

SERVICIOS REQUERIDOS PARA EL OBIETO CONTRACTUAL: \)

COLORACION " BASICA- EN” CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL o
 |secrecion §
898003 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER
... TEJIDO U ORGANO [BACAF] e :
898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA )
898102 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA
898103 _ | ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA _

El contratista tendra plena autoridad y discrecién para contratar a personal segtn lo
estime conveniente para la ejecucién y cumplimiento de las tareas y responsabilidades
especificadas en el presente contrato, sin que esto genere un mayor costo en la
disponibilidad presupuestal. Esta facultad incluye la seleccién, contratacion, y término de
empleo del personal necesario para llevar a cabo las actividades relacionadas con el
objeto contractual. No obstante deberd contar minimo con Médicos Patélogos,
Histotecnologo, Citohistotecnologo, Auxiliar de Morgue, Prosector, Secretaria con
entrenamiento en patologia y Auxiliar de servicios generales.

El contratista se compromete a asegurar que todo el personal contratado cumpla con los
requisitos legales y reglamentarios pertinentes, asi como con los estandares de
competencia y ética profesional requeridos para la correcta ejecucién de las tareas
asignadas.

Por tanto, el contratante reconoce y acepta que el contratista es el Gnico responsable de
la gestion y supervision del personal contratado, asi como de cualquier asunto
relacionado con su desempefio, remuneracién, y condiciones laborales.
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Para la contrataciéon del Médico Especialista en Patologfa con el fin de acreditar las
calidades y experiencia, el proponente adjuntara los siguientes documentos:

* Certificaciones de experiencia suscritas por la entidad contratante en la que se indique
que actué como profesional. Las certificaciones contendran la siguiente informacion:
nombre, direcciény teléfono de quien suscribe la certificacion; descripcién de actividades
realizadas y duracién. En todo caso deberd tener suficiente informacion para validar los
requisitos y conocer la entidad contratante.

Cuando se presenten experiencias o titulos que no son identificables directamente
dentro de los pardmetros establecidos, el comité evaluador definira si acepta, rechaza o
pide subsanacién, siempre bajo el principio de conexidad entre el objeto a contratary las
competencias del equipo de trabajo (medidos en idoneidad o formacién Y la experiencia
especifica).

Cuando en las certificaciones laborales o de experiencia aportadas por el proponente, y
el futuro adjudicatario no se establezca la dedicacién, se asumira que esta fue del 100%.
Solo se podréd computar experiencias que se traslapen en el tiempo cuando las
certificaciones describan de manera explicita una dedicacién igual o inferior a 50% y
superior al 25%.

A su vez, es responsabilidad del Contratista contar con los equipos, herramientas e
insumos necesarios para la adecuada realizacidn de las actividades estipuladas en el
contrato. Comprometiéndose a garantizar que todos los equipos y herramientas
utilizados en la prestacion de los servicios estén en condiciones Optimas de
funcionamiento y cumplan con los estdndares de seguridad y calidad requeridos. Para el
desarrollo del objeto contractual resulta necesario que el contratista posea los siguientes
equipos:

- 2 PROCESADORES DE TEJIDOS
-  1MICROTONO

- 1DISPENSADOR DE PARAFINA

- 1BANO DE FLOTACION

- 1 CRIOSTATO PARA BIOPSIA POR CONFLACION

- 1CRIOSTATO PARA BIOPSIA POR CONGELACION

- 1NEVERA

- 1THORNO ELECTRICO

- 1 BALANZA ELECTRONICA PARA PESO EN GRAMOS
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-~ 2 BALANZA PARA ESPECIMENES QUIRURGICOS ~

- 1CITOCENTRIFUGA “CYTOSPIN"

- 2EQUIPOS DE DISECCION COMPLETO (TIJERA DE DISECCION PUNTA ROMA, PUNTA
FINA, CURVAS, PARA ENTEROTOMIA SIN Y CON GANCHOS, PINZAS HEMOSTATICAS,
PINZAS CON Y SIN GARRA, PINZA PORTA AGUIJAS PARA SUTURAS, MANGO DE
BISTURI, CINTA METRICA, CUCHILLO DE DISECCION, PINZA DE PURGAR,
CUBREOBIJETOS, SONDA ACANALADA)

- 1SIERRA PARA CORTAR HUESOS O TREPANACION DE CRANEO

- 2 MICROSCOPIOS BINOCULARES

- 1MICROSCOPIO DE DOBLE CABEZA PARA DOCENCIA

- 1COMPUTADOR CON IMPRESORA Y SCANNER

- 2TERMOMETROS

- 2 BANDEJA PARA INSTRUMENTOS DE ACERO INOXIDABLE

- 1TABLA DE DISECCION DE CORCHO O POLIETILENO

-  2NEGATOSCOPIO

- 1CAMARA FOTOGRAFICA DIGITAL

- 2 ESTABILIZADORES DE CORRIENTE

- 20 MOLDES METALICOS PARA INCLUSION

- 1000 CASETTES PARA INCLUSION

- 1LAMPARA CUELLO DE CISNE

-  1CRONOMETRO

- 1JUEGO COMPLETO PARA COLORACION

- 4VASOS DE COPLIN

- 20 TUBOS DE ENSAYO

-  1GRADILLA

- 2 CAJAS PORTALAMINAS

- GAFAS PROTECTORAS

EL PROPONENTE DEBERA DOTAR LOS ELEMENTOS QUE NECESITE PARA EL

FUNCIONAMIENTO DE SU OFICINA.

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS:

Bajo las anteriores consideraciones se identifica la necesidad que tiene la ESE Hospital
Universitario del Caribe, para contratar la prestacién de los servicios de un LABORATORIO
DE PATOLOGIA, debidamente habilitados por la autoridad competente y con la
capacidad resolutiva, para cubrir la demanda de esta especialidad, que garantice la
prestacion de los servicios de salud y conforme a las siguientes caracteristicas \%
especificaciones que se describen en los presentes estudios y se pacte con el contratista
O proveedor.

ESTIMACION DEL PORCENTAIJE DE PARTICIPACION PARA EL HUC. FI proponente
deberd ofertar una participacién minima al Hospital del 30% sobre la facturacién neta.
Entiéndase facturacién la que resulta de deducir las glosas definitivas de la facturacién

total.
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OBJETO PRESTARIEOS SERVICIOS ESPECIALIZ,
WO

La ESE Hospital Universitario del Caribe, ha realizado el andlisis de los servicios a contratar tomando como referencia los
precios histéricos del afio inmediatamente anterior.

Tal cual como lo establece la Guia de Ia Elaboracién de Estudio del Sector de Colombia Compra Eficiente (Versién 2
del 24 de Junio de 2022), Ia Institucién tomo como referencia para el estudio del mercado la REVISION DE PRECIOS
HISTORICOS, asi:

REVISION DE PRECIOS HISTORICOS: para emplear el mecanismo se sugiere verificar la variacién de los precios

histéricos derivados del indice de precios al consumidor en cada ario, examinando si se han presentado fenémenos

econdémicos que hayan implicados fluctuaciones importantes en el comercio del bien o el servicio. Las caracteristicas del
ien o el servicio deben ser las mismas entre una contratacién v Iq otra

ae tomo como referencia el Contrato No.000496 de octubre 01 de 2025, cuyo Objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS

ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA EN LA SEDE DEL HOSPITAL.™ finaliza el 31 de diciembre de 2025.
Por lo anterior, se sugiere continuar con el mismo contratista, en las mismas condiciones técnicas, econémicas y juridicas,
establecidas en el contrato actual, mientras que la Gerencia defina los procesos de contratacién para toda la vigencia 2026,
teniendo en cuenta lo definido por la disposicién estatutaria contenido en la Resolucién No. 24041803 del dieciocho (18) de
Abril de 2024, establecié y adopté el Manual de Contratacién de esta Entidad, para garantizar la continua, eficiente e
ininterrumpida prestacién del servicio como ya se ha dicho, con el fin de no afectar los servicios asistenciales y
administrativos del Hospital.

TSR e

- 0 TARIEAS1202
COMPENSACION HUC: COMPENSACION HUC:

MINIMO 30% MINIMO 30%
COMPENSACION MAXIMA | COMPENSACION MAXIMA
CONTRATISTA: 70% CONTRATISTA: 70%

REGIMEN ECONOMICA: es la Tarifa o participacion sobre los
cuales el proponente facturara los servicios efectivamente
prestados al Hospital.

ALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: Dado la naturaleza del contrato no permite atribuirle o fijarle al momento de su
‘celebracién un valor determinado, pero éste sera determinable durante su desarrollo, teniendo en cuenta el concepto
ingresos para terceros, que se determinara por la ESE de la informacién que certifique la Interventorfa, y asf sucesivamente
durante la vigencia del contrato.

Asf las cosas, no se requiere de un certificado de disponibilidad presupuestal, debido a que los ingresos no hacen parte del
presupuesto del Hospital, sino de un tercero, en consecuencia, adquiriendo al momento de recibirlo la obligacién de
transferirlo a su legitimo duefio.

El Hospital solo reconocerd la participacién a que tiene lugary los costos indirectos y gastos administrativos del servicio,
incluido el espacio fisico, al momento de recibir el recaudo efectivo de los servicios en el mes, el cual sera deducidos

automaticamente. l
ﬁjv a/w '
T

ATIANA VASQUEZ URQUIIO
SUBGERENCIA ADMINSITRATIVA!

P.U Terezinha Torres Comas, - Apoyo Adtivo
P.U Javier Rodriguez Benitez - subgerencia adpfinistrati
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“PRESTAR LOS , SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
LABORATORIO DE PATOLOGIA EN LA SEDE DEL HOSPITAL"
PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA LIMITADA .~
NIT.900.101.282-9 —

TRES (3) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA ENTRE
LAS PARTES Y DEMAS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.

Entre los suscritos a.saber: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
CARIBE, identificada con. Nl’l/'BO0.0an.'IOS-S , representada legalmente por el Déctor RODRIGO
JAVIER ARZUZA JIMENEZ/identificado con la cédula de ciudadania No.8.852.284 e%pedida en
% Cartagena (Bolivar), en su'calidad de Gerente autorizado mediante el Decreto.No.324 de fecha
12 de abril de-2024, y Acta de Posesién de fecha 16 de abril de 2024, ambos expedidos por la
. Gobernaciénde Bollvar quien para los efectos del presente contrato se denominard EL
CONTRATANTE, por una parie y por la otra PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA/
LIMITADA, identificado con NIT: 900.101.282-9 ‘r/presentada legalmente por el doctor CESAR
REDONDO BERMUDEZ identificado con cédula de ciudadanfa No.73.092.823expedida en
Cartagena - Bolivar, quien en adelante se llamara EL. CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente contrato, previas las siguientes consideraciones: L
I.- Que la Empresa Social de Estado Hospital Universitario del Caribe, fue creada segin consta
en Decreto 895 del 29 de diciembre de 2004, cormo una categoria especlal de entidad publica,
descentralizada del orden departamental 'dotada de personeria Jurldlca. pdtrimohio propio y
autonomfa administrativa, sujeta al régimen juridico establecido envel capitulo Iil, Tituio 1, Libro
. HI de la Ley 100 de 1993 (articulo 194 Ley 100 de 1993, articulo 1° Decreto 1876 de 1994). Il.- Que el
objeto de la ES.E. Hospital Universitario del Caribe, es la prestacién de los servicios de salud,
como servicio ptblico a cargo del Estado o como parte del servicio plblico de seguridad social
en concordancia con la Ley 10 de 1990, Ley 60 de 1993, Ley 100 de 1993, y sus modificaciones de
la Ley 1122 del afio 2007, y en concordancia con la Ley 1438 de 2011 y deméas normas atinentes a
la materia. llL.- Que de conformidad con lo establecido en el articulo 195 numeral 6° de la Ley
100 de 1993, articulo 16 del Decreto 1876 de 1994 y articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, las Empresas
OQ Sociales del Estado en materia de contratacién se regiran por el derecho privado, aplicando los
principios consagrados en los artfculo 209 y 267 de la Constitucién Nacional , y podran
discreciohalmente, utilizar las cldusulas excepcionales previstas en el Estatuto General de la
‘Contratacidn de la Administracién Puablica. IV. Que en la E.S.E Hospital Universitario del Caribe,
al funcionar como Institucién Prestadora de Servicios de Salud, cuenta en la actualidad entre
otros servicios, con el de cirugla y urgencias. Que entre los servicios de mediana y alta
complejidad estd la especialidad de Patologla servicio el cual se viene prestando en la
Institucidn, debido a las necesidades de los pacientes que son atendidos por el drea de
urgencias, cirugia, consulta externa entre otros. Por lo cual se requiere de coritratar con una
persona juridica o natural, que garantice la prestacién del servicio en la planta fisica donde
funciona la ES.E. Que actualmente en el Hospital se estan prestando servicios que requieren
para su correcto y efectivo desarroello, ser complementados con los servicios especiales
descritos; sin dejar de lado que se encuentran vigentes los diferentes contratos de prestacién
de servicios de salud suscritos con las E.P.S s, E.P.S.c.,y Entes Territoriales. Que los servicios aqui %

relacionados, son requeridos de manera imprescindible por el Hospital, toda vez que cada uno
de ellos hace parte del conjunto integral de atencién que en él se deben brindar de
conformidad con el nivel de complejidad que maneja la ES.E; y en tal sentido, son de suma
importancia para garantizar la prestacion del servicio de salud de manera correcta efectiva s@,
Elaboré: Mario Tarra / PE Contratista OADE
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: ininterrumpida a los usuaribs que viehen reclamando. la- asistencia. Que; por la motivacién
expuestd, §-¢on susterito en las especia idades que le brinda su naturaleza jurfdica, consignada
‘ enel ar@{éulé.s;t_agungp del DecretoNo.895:del 2004, se deben suscribir los diferentes contratos

de prestacidnde: shrvicios .necesaiiosé para gatantizar la prestacién, del .servicio, en forma
contiriu-a"'p‘e'rméfﬁe’ﬁ_te,Jininterrumpida,,y eﬁcierpjtp, y en esta medida, poder desarrollar el fin
misi’dﬁﬁl,v;éstéb‘l“e'di"dé"le‘gal y estatutariamente a. gsta entidad. Que la.Seguridad del Paciente es

una p’rioﬁ'dad'é}é'laza:_tencién en salud en nuestra institucion, no obstante, en nuestro pals existe
una sélida dé&’ii:siéhf.poﬁ'-parte del Gobierna; Prestadorgsy Aseguradores de desarrollar procesos
que daranticén &los Usudrios una atencidn segurd én las instituciones dé salud, razén por la
cual se debe gardntizar fa disponibilidad de personal, equipos e insumos a efectos de lograr
una prestacién eficiente, con calidad y oportunidad propendiendo por &l cumplimiento de los
derechos constitucionales a la salud y a la vida. Que la ESE Hospital Universitario del Caribe,
para desarrollar su objeto misional, requiere adelantar las contrataciones de los bienes y
servicios necesarios-tendientes a.continuar con la prestacion del servicio en condiciones de
O calidad y.efig:ien;:i’a,'én cumplimiento del principio de continuidad en-el servicio, el cual implica O
que la atencion’ én alud no podra ser suspendida al paciente, en ningln caso, por razones
administrativas, juridicas, ecoriémicas o financieras, entre otras razohes, porque ello
constituirfa’ Ury agravio a la confianza legitima de los pacientes. con fundamento en las
disposiciones juridicas antes transcritas y dentro de este marco normativo, se procede a
elaborar’ Jos estudios previos de oportunidad y conveniencia para adelantar la contratacion
tendiente a cubrir la necesidad que se identifica segufdarhente. Que dentro de los servicios
prestados por la ESE Hospital Universitario del Catibe, s¢ encuentra los servicios de laboratorio
de patolc’:’gia a los, distintos usuarios, independiente de su régimen de salud, el cual debe ser
prestado dé forina “eficierite, oportuna ‘e ininterrumpida, en los estdndares de calidad e
idoneidad que se requieren para gste fipo de servicios, indispensables para garantizar la
fiabilidgd, de las rnuestras procesadas, con el fin de realizar &l proceso diagnéstico de
enfen,'n,egzlade,s- tanto. neoplésicas (tumores) como no neoplésicas (p. ej. enfermedades
inflamatorias o infecciosas). Durante la vigencia 2023, en' su segundo semestre, el servicio de
Laboratorio de Patoclogla proces6 aproximadamente 3303 procedimientos atendiendo a mas
de 1.909, estas ¢ifras nos reflejan uny cdrhportaimiento mensual promedfo donde se atienden
mas de’'300 paciehites y se realizan alrededor de 551 procedimientos. Estos ultimos

s menciopadegicorresponden a los siguiénités sefyicios o tipos de muestras:
O . ESTUDI® DE COLGRACION BASICAEN BIOPSIA . s e
. ESTUDIQ DE:COLORACION BASICA EN.CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION @)
. ESTUDIO DE;COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDQ
U ORGANQ [BACAF]- /

- ESTUDI® DE'COLORACION BASICA EN ESPEGIMEN €ON RESECCION DE MARGENES
. ESTUBIO DE COFORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTQ

. ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA

. ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA

. ESTUDIO POR CONGELACION

En ese sentido, considerando que el Hospital carece de los equipos tecnolégicos y el personal

de plarita necesatio para Ia prestacion de estos servicios, se reduigre contratar de manera
integral su prestapié’n;'a cargo de und ernpresa idSneay que responda al nivel de complejidad

de la ESE Hospital Ufiiversitario del Caribe. En cualquier caso, el contratista debera cumplir con

los estandares previstos para el Laboratorio de Patologia, previstos en la Resolucién 0003100 %

de 2019, expedida por ef Ministerio de Salud y Proteccién Social. En vista de lo anterior, queda
evidenciaday descrita la necesidad, razén por la ¢ual es conveniente y oportuno la celebracién
de un proceso de seleccién de un contratista a través de la modalidad de contratacién directa,
para la elzjecdcién del siguiente objeto: "PRESTAR LOS SERVICIOS ESPLECIALIZADOS DE
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LABORATQRJO -DE'lP.'ATGLOGl'Au EN LA éEDE JDEL - HOSPlTAL”/ De conformldad con lo
establetido enel articulo 195 numeral €3 de la Ley 100 de 1993, articulo 16 del Decreto 1876 de
1994. y;articulo 13.'de la Ley 150, de 200‘7‘ las Empresas:Sociales del Estado en materia de
contratamon sex regiran por el derecho 'prlvado, aplicando los principios:.consagrados en los
artfculos, 209y 267 «de la Constitucion ‘Naciopal, .y podrén -discrecionalmente, utilizar las
clausulas" excepcnonales previstas -en el Estatuto Genetfal de la Gontratacién de la
Admmxstrac; dnyPrbliea: La Junta Directiva de’la E.S.E. Hospital General del Garibe, adoptd
mediante Resolucnonx No.- 24041803 del dieciocho (18) de abril de 2024, Por medio del cual se
adopta el manual de.contratacién de la pmpresa social del estado hospital universitario del
caribe.. El ‘Manual Inferno-de Contratacion de.esta Entidad estd orientado a los procesos de
seleccién de bienes..cobras y servicios querel Hospital requiera para el cumplimiento de sus
funciones. :Que en’el Resolucién No. 24041803 del dieciocho (18) de abril de 2024, MANUAL
INTERNO DE GONTRACCION de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL.UNIVERSITARIO
% DEL CARIBE, -en e! CAPITULO Vill: DE. LOS CONTRATOS Y SUS TIPOLOGIAS, establece:
ARTICULO 37. DE LAS CAUSALES DE CONTRATACION DIRECTA. La ES.E Hospital
Universitario del Caribe -celebrard contrafos bajo esta modalidad, teniendo en cuenta de
acuerdd com la" haturidleza y la cuantia del proceso, bajo las causales que se sefialan a
continuacién® Por la naturaleza: Se requerird tnicamente una (1) sola propuesta en los
siguientes cases:5. Guando se trate de servicios médicos, especial y ocasional. VI. Que, realizado
los trdmites del proceso de invitacién directa; mediante el cual fue invitado el siguiente
oferente: PATOLOGGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA LIMITADA. VII. Que, de acuerdo con la
invitacién realizada, se recibié la propuesta por parte de PATOLOGOS ASOCIADOS DE
CARTAGENA LIMITADA a través de su representante legal CESAR REDONDO BERMUDEZ.
VIIL. Que,‘una vez revisado el cumplimiento de los documentos habilitantes de la invitacién se
pudo constatar que: PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA LIMITADA propuesta
econdmica que se ajustd al presupuesto asignado para.la eontratacién. IX. Que, de acuerdo
s con lo anterior, las partes hemos acordado suscribir el presente contrato, de conformidad con
las stgu1entes clausilas; CLAUSULA 1- OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTAR LOS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA EN LA SEDE DEL HOSPITAL".
C_L_AUSL!LA 2. ESPEC]EICAQIONgs IEQNICAS DEL_OBJETO: Teniendo en cuenta las
necesidades que figne la ESE Hospital ,Universitario del Caribe ‘contar cen un proveedor
habilitadoe-para pregtar los.servicios della Unidad de Laboratorio de Patologfa, se esfructura el
O procesg;a traves del.cual, se pueda atender la demanda de esta especxahdad para lo cual se
O' deja sentﬁdo Los siguientes aspectos técnigos dentrg del proceso: |; |
- SERVICIOS\QUE DEBE. PRESTAR EL CONTRATISTA LABORATORIO DE PATOLOGIA
P-L,:.( Dot~a1:,el Area fl'snca con los elementos‘ Y equipos tecnologlcos requeridos para el
adecuado funcnonamlento de la Unldad
:2 Personal médico espeCIahzado para | la. prestacién de los servicios:
En razdén -a_le anterior, la Empresa social del Estado Hospital Universitario del Caribe, con
sustente'en, Ia espec1al|dad que le brinda surnaturaleza juridica, consignada en el articulo 2° del
Decreta 895.de 2004 expedido por la Gobernacién de Bolivar, contempla la necesidad de
suscribir los contratos necesarios para la prestacién de los servicios de Laboratorio de Patologfa
para garantizar el cubrlmlento de la demanda que se presente de-los mismos enlos servicios
de salud asistenciales. prestados por la empresa-en forma continua y permanente y eficiente y
en esa medida, poder desarrollar el fin misional.establecido legal y estatutariamente.
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El cont.;%j;is’gg_j;g’;’a‘mdﬁé,.blena autoridad y discrecion para contratar'a pérsonal segin lo estime

convenjente’para J‘é{sej'ecucio'_n y eumplimignto de.las tareasy _l;esponsabilidades especificadas

enel 'p_r,'gagér_'],’g_,etg';gln;t;i;gﬁg,.si[i que esto genese un mayor costo en la disponibilidad presupuestal.
Esta facultad Thellye, {a seleccion, contratacién, ¥ término de empleo del personal necesario
para llevér a cabg |as.actividades. relacioniadas con €1 objeto contractual. e obstante, debera

: contar minimo .g:grﬁ,_ Médicos Patdlogos, Histotecnologo, Citchistotecnologo, Auxiliar de

Morgue,_Erdsegtqr,.secre_taria con entrenamiento en patologja y Auxiliar de servicios generales.
El contratista se compromete a asegurar que todo el personal contratade cumpla con los

O requisites legalesy reglamentarios pertinentes, asfcomo con los estandgres de competenciay Q
ética profesiorial requeridos para la correcta ejecucion de las tareas asignadas. Por tanto, el
contratante ’re,cqfr)og‘e'y acepta que el. contratista es el Unico responsable de'la gestion y
supervision del;, persona] contratadg, asl como de cualquier asunto relacionado con su
desempefio, rérauneracion; y condiciones laborales.
para la conf[a,"tgéif)r_m",c}el Médico Especialista en patologia con el fin de acreditar las calidadesy
experiencia, el proponente adjuntara los sjguien’t_es documentos:

: ~ DEBFIL, ... . EXPERIENGIA*, ° .y: ' DOGUMENTOS SOLIGITADOS
: . Cedula de ciudadanfa
' - RUT
. Formato Unico de Hoja de vida
MEDICO ! o Certificacion,de Pago de planilla de ‘Seguridad Sacial
ESPECIALISTAEN MAYOR ADOS (2) 1 (Art. 50 ley 789 de 2002) o
P A'i"OI‘_OGi A ANOS ! - Acta y tftulo de grado Profesional’
R o + | . Actay titulo de Posgrado ' —
. , - Tarjeta Profesional :
' . . | - RETHUS — Registro Unico del Talento Humano en
b tex ! ! :saIUdt"' st
, *.Certif_ig;_aciqne‘s_-,;de-.experier}cia suscritas por la,eptic{ad contratante en la que se indique que
O actud, .cagmQ ibrofesional, Las certificaciones ceptendran la siguiente informacion: nombire,
djreccigpzyiltglgfgné;ge‘ quien suscribe-a gertificacion; descripcién de actividades realizadas y O
duracion, En todocase.debera tener._gsuﬁci'iente informaején para validar los.requisitos y conocer
la entidad copfratante. N T

) - - N \‘: - b . It - ‘ !
Cuandg-se.presepten. experiencias o tftulos.que no.son identificables directamente dentro de

los parémetﬁfa;s.ggtg;t;l,gcidos, el comité evaluador definiré si acepta, rechaza o pide subsanacion,

siempre bajg. ek 'p’g‘ig_bjpio.,de conexidad entre, el objeto a.contratar y lasycompetencias del
equipa de trabajo (medidos en idoneidad-o formacion y la experiencia especifica).
Cuando en, lag cerfificaciones laborales o de experiencia aportadas por el proponente, y el
futurg adjudicatario no se establezca la dedicacién, se asumira que esta fue del 100%. Solo se
! podrd compuytar experiencias que se traslapen en él tiempo cuando las certificaciones
describan de manera explicita una dedicacién igual o inferior a 50%y superior al 25%.
A su vez, es {qspgnsabilidad del Contratista contar con los equipos, herramiefitas, e insumos
necesarios para la adecuada realizacién de las actividades estipuladas en e] contrato. %

Comprometiéndose. a garantizar que todos los equipos. y herramientas utilizados en la
prestacién delos servicios esténen condiciones 6ptimas de funcionamientoy cumplan con los
estandares de.seguridad y calidad requeridos. Para el desarrollo del objeto contractual resulta
necesario que-el contratista posea los siguientes equipos:
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- 2 PROCESADORES DE TEJIDOS ’ :
- 1MICROTONO - r ..
- 1DISPENSADOR DE PARAFINA '
- 1BANO-BERL.OTACION . ) .
-1 CRI@STATO PARA BIOPSIA POR OONFLACION .
- TCRIOSTATQ,RARA BIOPSIA POR GONGELACION . :
' -1 NE,VERA S x
-1 HORNG EL&CTRICO ' v ! Lot e

- 1 BALANZA JELEQTRONICA PARA PESO EN GRAMOS . :
- 2 BALANZA"PARA ESPECfMENES‘QUlRURG:lCOS t t ¢
= 1 CIT@CENTRIFUGA “GYTOSPIN" @ - waet
- 2 EQU]POSDE D1SECCION COMPLETO (TIJERA DE DISECCION PUNTA ROMA PUNTAFINA,
CUR\/AS, PARA, ‘ENTEROTOM[A SIN Y CON GANCHOS, PINZAS HEMOSTATICAS PINZAS
Q) CON-¥Y SlN GARRA PINZA PORTA AGU3AS PARA SUTURAS MANGO DE BISTURf CINTA
METRICA, CUCHILLO DE DISECCION, PINZA DE- PURGAR, CUBREOBIETOS, SONDA
ACANALADA) :
s - 1SIERRA-RARA CORTAR HUESOS O TREPANACION DE CRANE.O 1
- 2 MICROSCOPIOS BINOCULARES . !
- 1 MICROSCOPIO DE DOBLE CABEZA PARA DOCENCIA /
-1 COMPUTADOR»CON lMPRESORA Y¥'SCANNER ¢
- 2TERMOMETROS
- 2 BANDEJA PARA INSTRUMENTOS DE ACERO INOXIDABLE
- 1TABLA DE DISECGION DE CORCHO O POLIETILENO
- 2 NEGATOSCOPIO \
- 1CAMARA FOTOGRAFICA DIGITAL “ '
- 2 ESTABILIZADORES DE CORRIENTE
! - 20 MOLDES METALICOS PARA INCLUSION
- 'lOOO CASETTES PARA INCLUSION !
- 1 LAMPARA CUELLO DE CISNE : ) !
- 1 CRONOMETRO
- TJUEGO COMPLEI'O PARA COLORACION
- 4VASOS DE C;OPLIN ) gyt .
® - 20TUBOS DEENSAYO™, he : L ,
O - 1GRADILLA ot . : s
- 2 CACJAS PORTALAMINAS .. : ; . t
GARAS PROTECTORAS " L -
EL PROPONENTE DEBERA DOLFAR LOS ELEMENTOS QUE NEFESITE PARA EL
: FUNCIONAMFENTO DESU OFICINA. ,
gecou ENQACIouES Y SUGEBENCIAg Bajo ] las anteriores conSIderacxones se ;dentn" ica la
necesidad qUe tlene g ESE Hospital Universitario: del Caribe, para contratar la prestacién de los
- servicios " dg’un LABORATOR[O DE PATOLOG[A debidamente habilitadds por la autoridad
competente y, con, Ia capacidad resolutlya para cubrir la demanda de esta especialidad, que
garantice la prestacion de los servicios de salud y confofme a las siguientes caracteristicas y
especifi caclones gue se describen.en los presentes estudios y se pacte con el contratista o
proveedor. ESTIMACION DEL PORCEN ARTICIPACION PARA EL HUC.
proponente debers ofertar una participacion mrmma al Hospital del 30% sobrg la facturacnon/
2 N

-t

neta. En‘tlendase facturacxon la que resulta de deducir las glosas definitivas de la facturacié
total. ., ¢,
OTRAS ESPECIFICACIONES RELACIONADAS CON INGRESOS PARA TERCEROS

I »
¢
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A~ TRATAMIENTO DE LOS INGRESOS PARA: TERCEROS DERIVADOS DE LA VENTA DE

. SERVICIOS DE SALUD EN LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO -

En quombia,,ql‘;’eratamiento de logingresos para terceros derivados de la venta de servicios de

salud- en, lag Empresas Sociales del Estado (ESE) tiene una regulacién. especifica, dado el

caracter; publico de.gstas entidades,y el marco normativo del Sistema General de Seguridad

Social.en:Salud:(SGSSS) . Y '

Trata mj‘eméx_ge;lesjt_q_s_eir_rg;regos desde e] punto de-wvista contable, financiero y normativo:

1. Definicion.de Ingresos para Terceros [ . !

Los ingresog pdrd .terceros. son aqiellos recursos.que una ESE, recibe.en nombre de otra

entidad; ;’j;a_r.‘ol':gge'grgg;l,e‘,pentenecen.dir;ec;tamenj:ga, pues debe transferirios. Por ejemplo:

. ¢;S,ej\ffqig§..‘e.erci§rizadds (por ejemplo,imégenes diagndsticas, servicios-en,etc) facturados
alusuaiie G:EPS porla ESE, pero que son. prestados por un contratista o proveedor.

2. Marco Normativo:Aplicable 1 " J L

a. Normas contables piblicas (Régimen de Contabilidad Pdblica - RCP)

O « Emitido por la-Contaduria General de la Nacién (CGN). @

e Obliga a registrar-de forma separada los ingresos propios y los ingresos para terceros.
e 1las ESE deben registrar los ingresos para terceros en cuentas de ‘pasivo, no como
.ingresos opéracionales. . i
b. Ley 1438 de 2011 y Ley T122 de 2007 .
« Regulan:la prestacion de servicios por parte de las ESE ¥ fomentan la eficiencia,
. transpatericigly sostenibilidad financiera.
e Obligan.a una adecuada gestion de los recursos y rendicidon de cuentas.

c. Resolucion 2003 de 2014 (MINSALUD)

e Defirie el sistema de informacion para la gestion financiera y operativa en instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS), incluidas las ESE.

B.- ESTABLECIMIENTO DE LOS INGRESOS RECIBIDOS POR LA FACT URACION TOTAL.

Los servicjos ambulatorios prestados a los pacientes en la Unidad de Laboratorio de Patologfa

del Hospital, que se facturen a las EAPB, seran recongcidos come. ingresos para terceros. La

DIAN miediante Oficio 860 del 17 dé& dunio 2021, indicé que los ingresos recibidos para terceros

son aquellos que se.reciben a nombre de otra persona, reconociendo sobre dicho ingreso un

mejor derecho:por parte del terceroy, en consecuencia, adquiriendo al momento de recibirlo

la obligacién de transferirlo a su legftimo duefic. .

O " Por IS atiterigr, par-regla general, los dinerios que tecaude el Hospital Universitario del Caribe,
productd.delos-sgivicios.en la Unidadr de 'Labc;:ratorio de Patologfa del Hospital Prestados a Q
pacientes, ne-son ingresos para la institucion, sino ingresos recibidos para terceros.
La.ESEiliospital;Uhiversitario del Caribe, actuando con entidad contratante, adquiere la calidad
de ageﬁﬁl’gi‘éiiﬁtgfmédiaria en estos servicios ambuldtorios, el cual sera prestado integralmente

por el echtrtista démanera auténoma, administrativa, técnica y fifiancieramente.
C.- GESTION COMERCIALY FINANCIERA 1 , :
El cdntﬁg}:fst‘aj;‘-.qu;',eié‘é;;’e,n“cargue de la"prestacion deé los servicios en la Unidad de Laboratorio de
Patol.‘ogi‘a.tdell;lélbséifc?‘al_, sera responsable de su administracién, asl comp las economfas de
escalagnla adquis‘idifé’i‘f de los bienes e insumos:para la operacién ‘del setvicio, para lograr una
. mayor rentabilidad en jos.ejercicios sociales. ;0 :
La gestidn financiefay comercial de los servicios ¢ue se presten corresponde al Hospital, la que
comprende {a facturacién, el cobro.y el recaudo. .
No obstante; el contratista podra realizar la gestidn comercial para’ ofertar su portafolio de
serviciog a terceros, servicios dque facturaray recaudara directamente y participara al Hospita@, %
en el miskmo gorcéntaje.pactado por la operacién de la unidad de servicios.
b H
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Durante la vigencia- del contrato el:Hospital deberd garantlzar el desarrollo de las siguientes
actlwplades frénte-a la venta de servicios prestados ery }la'*Unldad ‘detLaboratorio de Patologia

del Hospltal! I 1o ! S L v
1 Promocnon v Pubhmdad delos servnclos si fueré necesario
2 quwdamon V- Facturacién del servicio. | - ¢ T

3. Fuamoh'y cobro de tarifas, segun las nermas de autondad compétente.
4. Gesflon de-cartera. - oo .
5. Concmacron yapllca::lon de los, recaudos
6. quum(aclanfy pag@.del porcentaje que.corresponda al hospltal : ;
7. Reglstras contables’y financieros.: @ * N EE P
D.- GESTION ADMIN]STRAT]VA - Par Pt v
El contratlsta,sera~responsable de la-Gestidn Admlnlstratlva que requlera su organizacién y el
eficienté desarrollo'desus actividades dentro del Hospltal dando cumpllmlento alas diferentes

O obliggciones por requenmlentos legales; ﬁscales, del recurso humano, operatlvos asistenciales

@ y sanitgrios eéntre:ptros. . )

E.- GESTIéN OPERATIVA DEL SERVICIO'
Comprende Ia'obhgacxon de desarrollar las actividades propias del servicio que quedaran a

. cargo del CONTRATISTA, .incluidas en el portafolio de servicios entregado por la ESE al
momento de.la suscripcién del acta de inicio y-aquellos que se habiliten en el futuro como
resultado de| desarrollo de la operacién; Io que implica dotacion tecnolégica para la atencidn
del nivel de complejidad que exija la ampliatidn del portafolio de servicios del hospital.
CMUSQL_A 3. PMZO DE EJECUCION. El plazo de ejecucién del contrato serd de TRES (3)
meses, contadods a partir de la firma entre las partes y demés requisitos de perfeccionamiento
y ejecuciéon. CLAUSULA 4. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. Dado la naturaleza
del contrato no permite atribuirle o fijarle al momento de su celebracidn un valor determinado,
pero éstesserd determinable durante su desarrollo, teniendo en cuenta el concepto ingresos
para terceros, que se determinaré por la ESE de la informacién que certiﬁque la Interventorfa,

' y asf suceswamente durante la vigencia del contrato. Asf las cosas, no se requiere de un
certifi cado de disponibilidad presupuestal, debido a gue los ingresos no hacen parte del
presupuesto del Hospital, sino de un tercero, en consecuencna, adquiriendo al momento de
recnb;rlo la, oblxgacnon de transfenrlo a su legitimq duefio, El Hospital solo reconocerd la
partlc:lpac;lon. a que tiene jugar y los costos indirectos y dastos admjnistrativos del servicio,

6 incluido el espacio fj fisico, al momepto de racibir.el recaudo efectivo de los servicios en el mes,
O el cual seraldeduc:ldos automaticamente. FORMA DE PAGO: ,Temendo en guenta el esquema
de contratac1 n entre &l Hospital y. el contratlsta, se establece I3 relacion o régimien econémico
del contrato Que. s se suscrlba enel cual, los pagos al contratista estardn sujeto a los servicios
efectlv meqte prestaqos facturados y ,radicados de los paclentes enla Unldad de Laboratorio
de Pato, gg[a ‘.E] HOSPIT L reconocera' estos valores como ingresos rec1bldos para terceros, y
procederp g transferlrlos al contratista una vez se haya. efectuadp. e]. recaudo dé los pagos
correspondlentes pgr parte de las Entidades A mlnlstradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
u otros, pagadon;eswl_a JeIaCIOn econdmica de presente contrato esta determinada por la
modalldad dexpago Que, haga el Hospltal a favor del contratista de acuerdo con los ingresos
efectivos Que, obtenga el Hospital por la venta, facturacion v recaudo de los serwcws gue se
presteni en.la, Unjdad de Laboratorio, de Patologla, asi como la participicién que haga el
contratista al Hoschal de un 30% y para el contratista el 70% de la facturacién neta por los
servicios prestados a'través de dicha unidad de servicios, la cual serd descontada por el Hospital
previamente de los ingresos obtenidos. La facturaCIon y liquidacién de las participaciones y
compensaciones, se hara con el recaudo.efectivé de los dineros por parte del Hospltal prevx%z,
cumpl’lmlento del,trémlte administrativo de auditorfa e interventorfa.
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PARAGRAFO PRIMERO: Teniendo en cuentala modalidad de pago, el oferente debe disponer
del cagi{ca] para asumiir los gastos.que le.corresppnda para elfuncionamiento adecuado d-e los
servicios de laUnidad de Laboratorio de Patologdla en & l—;.SE;Hospital Universitario del Caribe.
PARAGRAFO SEGUNDO: El Hospital no,cubrird gaste alguno’por la prestacién de los servicios
en la Unidad de Laboratorio de Patologfa, ni‘labores del futuro contratista, toda vez que la
relacién contraciual'que se establézca:no implica, responsabilidad solidaria.

PARAGR"AI’.—'O: TERCERO: El-porcentaje asignadg-al Hospital en ningdn caso se puede utilizar
como fré_cpr‘sc?s-.pa‘r“a la prestacion de {os servicios de la Unidad de Laboratorio de Patblogla, en
atencioi;i(a, qt.i@-:fi_’qgn;gsponde al futuro qontratist'a disponer siempre del capital de trabajo para
la opergcionidel seryicio: Lo 4 ' o
PARﬁGiQ{,\Fp'.- CUARTO: EL CONTRATISTA, asurnird todos los.’costos indirectos y gastos

administrativas broporcionalmente, por la prestacior de estos servicios.

‘ PARAGRAFQ QUINTO: EL CONTRATISTA, asumira el costo por mantenimiento.de. los equipos

y aparatos tecnolégigos.dispuestos por el gontratista.para la prestacion del servicio.

O FACTURACIONNETA: Aquella que resulta de restar las'glosas a la facturacign total. O

Par lo.antérior, por-regla general, los dineros qlierreéaude &l Hospital Universitario del Caribe,

producte dé Ies seryicios prestades a pacientes en, la Unidad'de Laboratorio de Patologia, no

son ingresos para la institucion, sino ingresos recibidos para tercergs CLAUSULA 5. SUJECION

DE LA CUANTIA Y.PAGO A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES. :Para la presente

contratacidri no se estima o no se establece un valor a contratar, teniendo en cuenta el

concepto de ingresos recibidos para terceros, el cual estdn a nombre .de offa persona; en

consecuencia, ar':lquirjendo al momento de recibirlo la obligacion de transferirlo a su legitimo

duefio. Al las cesas,:no se requiere de un certificado de disponibilidad presupuestal, debido a

que los ingresos no hacen parte del presupuesto del hospital, sino de un tercero. El hospital

solo reconocerd la participacion a que tiene lugar y los costos y gastos del servicio, incluido el

espacio flsico, al momento de recibir el recaudo efectivo de los servicios en el mes, el cual sera

deducido automédticamente. CLAUSULA 6. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

Son obligaciones' , especificas las siguientes: 1. Mantener vigente su habilitacién en

concordancia a lo establecido en el decreto 1011 de 2006, Ia resolucién 1043 del ministeriode la

Proteccidn Social y demas normas que llegasen a modificarlas. 2. Prestan los servicios de

Laboratorio, de Patologia con opartunidad, pertinencia, continuidad y, con seguridad a los

usua"rigs de la ESE Hospital que o ameriten.3. Contar con todog (los, aspectos técnicos y

. yd R | H ] s 3 . ~ . . oy
O c1entff1¢g§,qonslderado§ en las gufas de manejo-del Laboratorio. 4. Contar con el personal
! requeridp para el‘eficiente servicio, para'lo cual debe incluir'cc}mo minimo: Médicos Patdlogos,

Histoteenologo, | .Ci}:ohisto’gecnolo:go, Auxiliar . de Morgue, Prosector, .Secretaria con O
entrehamientd. en, patologla x,‘Aux'i,liaf' de, Servicios generales. 5. Asumir los costos
ad‘mirfi;égf?tiybgy tributarics que generg el contrato asf como los generados en el consumo de
los servicios' piblicos.por eluso del espacio fisido. 6. Garantizar la buena calidad del servicio,
haciengd! /105 aju: ‘\t‘e;s'nécesarioé en los procefc!in’;ientos y' protocolos dei Labotatorio de
Patologfd, 7, Gontar,con el equipo de;ttabajo idéneoy cop los elementos bésicos, organizandolo

para bgj@ﬁd@: ,\g}gp,’c':jgn Loportuna y cubriendo &n, forma total los'servicios que se requieran

4

diariamente. 8. - I;_a,’s';;gc_]emé,s inherentes. al servicio de salud,.que se contrata; 9. Dotar de

instrun;ﬁfqéﬁ’c_‘ési’e"in;sdbﬁg‘s necesarios para desarroliar la actividad encomendada, el rea que el

: laboratorio -élfﬁiéé"“,afe;gi:;ne para su uso, gn aras de garantizar en’la ESE ¢l desarrollo de la
academisren este £ipo de especialidad.10 Brindar apoyo, profesional al Hospital Universitario del
Carjbe en los réqqé‘_gjmientos o solicitudes de los orgarfi’smosjhdiciales.‘l‘l. Disponer del Manual
de procesos. ¥, procedimientos para el manejo de residugs peligrosos que se generen en \
desarrolld dé su. actividad. 12. Realizar el seguimiento a los pacientes a quienes se les haya

prestadp &l servicio de interconsultas. 13. Aplicar el reglamento interno en las quejas o reclamos

relacion?dos‘cbr_\ el _personal de la empresa. CLAUSULA 7. OBLIGACIONES GENERALES DE%q ,
ntratlgtg OABE i s 3 $e ¥ PagihaBdels
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CONTRATISTA: Son.obligaciones generales del contratlsta las siguientes y demads que se fijen
en el contrato: Son obligaciones generales del eontratista las siguientes y demds que se fijen
en el gontrato: 1.-Gumpljr las obligaciones contractuales en las cantigdades y calidades
senaladas enfel presente. estudlo previo.y las que sé; senalen en el contrato. 2. Aceptar la
corret:cnon .y ajuste.de las obllgamones gue no. cumplan conllas exlgenmas dlspuestas por la
Entidad’3. Ejecutamdonea y oportunamente el objetoy alcance del] contrato, obrar con lealtad
y bueng, fe -en, las ‘distintas etapas contractudles, .evitando dilaciopes y, entrabamientos. 4.
Reallz‘ar,él pago de Jos.aportes al Sistema General de Segurjdad Soc1al (salud, pensién y pagos
de parafiscalés-si hublere Jugar). 5 Suscribir las ‘actas correspondientes para el desarrollo del
objeto contractual v-presentar el informe: de ejecucion contractual. 6. No acteder a peticiones
o amenazas de qunehes acttien por fuera de la ley con.el fin de-hacer u.omitir algtn hecho. 7
Tener uhg'cienta forriente o de ahorresien unj entidad bancarid .Y mantener actualizado el
domieilioy; hasta’ la ‘finalizacién del contrate. 8- .Responder por sus ‘actuaciones ‘u omisiones
derlvadas de & cel,ebracmn del contratoy dela ejecucmn del mlsmo; 9.-Asumir todos los costos
OO que -genere ila ]egalizamon‘del contrito. 10. Mantener actualizado el -domicilio durante la
vigencia.del: centratoy seis.(6) meses mas y presentarse a la Entidad-en el momento en que
sea reguefido’ por el*Hospltal para la correspondientes: hqu1dac10n deser riecesaria. 11. Presentar
las especificaciones de las'actividades.querlo requieran al supetvisor u ordenador del gasto para
su aprobac!on 12..El.contratista declarara bajo juramento, el cual sg entiende prestado con la
aceptacién ‘del contrato, que no se.haya incurso.en ninguna de las causales de inhabilidad ni
incompatibilidad previstas en la Constitucién Nacional y las leyes vigentes. 13. El contratista no
podra céder total o parcialmente el cohtrato ni los derechos u obligaciones que del mismo
emanan, ni subcontratar su objeto a persona alguna, salvo. previa autorizacién por parte del
Gerente de la E:S.E. 4. El contratista proveera los bienes objeto del presénte contrato en las
instalaciones de la ES.E. Hospital Universitario del Caribe, prev1a concertacion entre las partes
sobre el nimeroyel tipo de actividades por dia y/o por mes, segtin su disponibilidad de tiempo,
la oferta'de servicios y previa coordinacion con las autoridades administrativas y asistenciales
de la Entidad,- siendo de cargo de este Ultimo brindarle la informacién pertinente para el
! desarrollo de'la gestion. OBLIGACIONES ETICAS: El coqtratlsta debera velar por mantener en
el ejercicio de la actividad contractual, los siguientes principios: 1. Obrar con lealtad y buena fe
en las distintas etapas contractuales, evitando demoras, dilaciones,y situaciones que impidan
la ejecycidn en forma opartuna y, eficaz del ohbjeto del contrato; 2. Garantjzar la calidad del
O servucno contratado y responder por sy efectlvo cumphl;mento 3. Ejecutar en forma adecuada
O todas- las obllgaCIOnes, procurando resﬂlltados optlmos 'de todas ellas. OBLIGACIONES
ADMlNlSTRATlVAS «'l Prestar el servicio,a través de personal “califi cadm con el perfil, calidades
\Y competencxas p(ofesmnales y éticas, en aras de garantizar un servigio con calidad. Por lo que
el carnpie hajas de, vida deben ser aprobadas por el Hospital, sin que esta iesta exigencia
impliqug interverir en la autonorriia admlnlstratfva de| contratista; ya que sélo es.la verificacion
. que corresponde al Hospltal.para asegqrar la capactdad del contratista y su-personal que utiliza
en el cantnato Esta- exigéncia se mantendra hasta para las rotaclones que-se propengan con
relamon, x;-zl' grupo. de-trab,ajo encargado de la djecticidn del contrato; 2. Respetar y en este
sentido,; ajustar sus Actuaciones al marco. general gue crean las normas, guias y protocolos de
manejo,:3 Géufantlzar la carnetizacidn de las pejsenas que van a intervenir en lg ejecucion del
contratQ.eny las mstalaclones del HOSPITAL, e identificar al personal que se desempene en el
area aslsteno:lal \coryuna pata blarica manga larga que maneje la insignia del HOSPITAL de
acuerdo al madelo sumlnlstrado por. la administracién. Es importante resaltar que el personal
debera portar la.bata acompariada del respectivo carnet que lo vincula dlrectamente con el %
contratista; 4 Presentar las afiliaciones de su personal al Sisterna de Seguridad social en salud,
pensiones y" ARP; asi como el pago mensual de aportes respectlvos 5. Designar un
representante para que participe en los comités institucionales que se consideren necesarlogﬂ
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en el HOSPITAL; 6. Realizar mesas de trabajo con el subgerente del drea respectiva, en aras de

realizar seguimientos' permanentes a la calidad del sefvicio que se. prestara en la ejecucion

' contractual, quien cefno interventor, podréa hacer sugerencias técnieas; solicitar que se tomen

correctivos; elevar sugerengias para: afinar procesos y.procedimientos, toqg: de conformidad

con el plan‘de trabajo que:corresponda ejecutain; 'I:Rer%mc_l‘gr informes mensuales referente a la

ejecucfc’qnlcor_itr,aetuazl; 8. Presentar, las constancias de los pagos -aportés, d seguridad social

integral.del personatque utilice en el contrato. 9.Designaruna personaga sus costas, que realice

al interfor del Hospital el seguimiento al desempefio del personal qile. presta los servicios, asf

como lar atengién .de sus requerimientos,e ingtiietudes, sins perjuicio dela atencion de las

necesidades ,i:{-'ile-'d.e’;'?de el,Hospital,se requiera.{Esta perspna debera-permaneeer dentro de la

Institucién 3:dias a {3 semana de tie‘mibo:eompl;e’eo. Dicha persona ne téndré ningun tipo de

vincule.cgnselHospital; 10. Responder;por.los bienes y elementos gue le'sean entregados al

contrati,s,’é_a pak ymedio de su persqp,al’;;_ 1. Atender con oportunidad Jas solicitudes de

informacion, .que«tealice la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL .CARIBE, mediante un
O funcionajio calificado, quien ademnds deberd, disponer de' los medios que garanticen la Q

oportuna.yfagil <comunieacion para‘garantizar,gue la informacién fluya de ranera agil entre

las partes. 12 sEl.-Gontratista expresamente -asumird de manera total y exclusiva, la

responsabilidéd.,d,ei:iyada.de a calidad e idoneidad delos servicios.objeto delicontrato, asf como

de los actos u omisiones de su personal. En consecuencia, se compromete a mantener

INDEMNE & I ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE de cualquier responsabilidad por

este aspecto; y:saldré siempre eridefensa de la entidad contratante frente a las reclamaciones

judiciales y extrajudiciales, acciones de tutela, acciones de cumplimiento, que le instauren

personas afectadas &n razén de la prestacién de los servicios objeto del contratp, a sus costas;

s y le reconoceréa‘la ESE cualquier suma que esta entidad deba pagar por tal cc‘)ncepto. 13. El
contratista debe entregar al Hospital copia de su manual de funciones y disciplinario y
mantenerlo informado sobre los resultados de los procesos que inicien a las personas que
desempefian actividades en el Hospital. 14. El contratista se debe abstener de realizar
declaraciones ¢ publicas sobre situaciones acaecidas al interior del Hospital, sin el
consentitniento previo del contratante. 15. Entregar en la oficina de Talento Humano del
Hospital copia de las hojas de vida de cada una de las personas que desempenaran actividades
en el Hospital dentro de los diez. (10) dfas siguientes al perfeccionamiento del contrato. 16.

Permitir, el ;desarrpllo de DOCENCIA- DE SI;RVICIOS en los, siguientes términos: Los
O profesionales que presten gus servicios en el HO‘S_PITAL?,UN.IVERSITARIO DE!?,_(;ARIBE, deberédn

. cumplit.con fgnciopes docéntes relacionadas con su areg de formacién y afines, dirigidas a la Q
formacipn delos estudiantes que roten por el Hospital Universitario!del .C‘@_r}ibe a través de los
diferentes Convetjips Docencia Servicio, PARAGRAFO 1: Los piofesionales suministrados por el
contrgti;ca, qeb,eylém realizar evalyaciones periddicas de la rotaciép de‘ Lo's estudiantes de
acuerdog igqn_;g..e§taplecic30-en los Blanes de Practica Formativas que. sirven para-operativizar
los Coqyepios.pgcefg;qia Sefvicios del;Hospital y avalar las actividades diarfas que desafrollan los

estudiantes.en-rotacion a través de la firma de las bitdcoras que deben llenar, los estudiantes,
las cuales seran enjtegadas,cada quinge (15) dias a los coordinadores o representantes de los
Convenjos BoténciasServicio de las -iqs}:itgcione"s',educaiivas y a Ja Subgerencia Cientifica de
Investigadion y: Rroyeccion Social del HUG,. PARAGRAFO 2: EL CONTRATISTA.debera entregar

Wt

ala S}erg,e,regg';jq Clentffica de. Investigacion y;Proyeccion Social Ja agenda de actividades
' académicas.asignada.asus profesionales de actigrdo con el ndmerq de estudiantes asignados
en rotggi',c‘;g,ggge[gqégital,.a través de los diferentes Convenios Docencla Servicio. 17. Pagar los
s‘erviciqs.eﬂbl‘ico,s qu(e demande el desarr,qllo de los servicios de patologia; agua, luz, teléfono, %
gas natural; mediante promedio de consumo de todas las areas funcionales del Hospital. Sin
embargd, el contratista podra individualizar los servicios. 18.- Todas las demas inherentes al

servicio.de salud gue presta. ATRIBUCIONES Y OBLIGACIONES DEL HOSPITAL. En virtud d%y

'.r o Py “a% ’
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1 ! 1,
lo dispuesto en el presente documento, EL HOSPITAL se com promete: a) Cancelar el montode
las sumas dg dineros pactadas en el presente contrato, en la forma y términos previstos; b)
suministrar al CONTRATISTA, toda la informacisén -que requiera para el desarrollo del objeto
contractyal; c}-Realizar la supervision, coordinacion y seguirr}]iento.al.desarrollo del contrato; d)
Prestar-’to.da la capacidad logistica, y medios necesarios para una gdecuada prestacién de los
servicios, gque, se contratan; e} Cancelar fas fatturas Jpresentadas, por el eontratista, previa
verificagion de sus sgportes y aprobacién:de las fismas; if) Rermitir el uso dgl espacio fisico en
el laboratorio clinico-del Hospital para e| dasarrollo de los setvicios encomendado;g) Todas las

) demds nherentes* al servicio Que se contrata .CLAUSULA 8. DECLARACION DEL
CONTRATISTA. El ‘contratista haee las siguientes declaraciones: 8.1) Conoce y acepta los
documientés.del proceso. 8.2.) Tuvo;opartunidad de sblig:it’air'aclar-gc:,ipnes%modiﬁcaciones a
los do_cl;flme_,n’,cg_s“'dell‘,'procesq y recibid del Hospital respuesta oportuna a;cada una de las
solicitu‘c;lle';,:,_., 8:3) Se gnicuentta debidam:en_t_e f.acq'Ltado para suscribir el presente contrato. 8.4)
Declara bajo,]a ‘gravedad del juramento;.el cual.se-entiende prestado con la suscripcion del

Q) presente,documerits,.que no se halla incurso emninguna de {as causales de incompatibilidad
o de in,hhabil{é!ag,g-:,t;msagradas en la ley 80 ,dlt;:‘ 1993 articulo 8 ¥ 9 y sus modificatorias
contempladas-en 1ail.ay 1474 de 20TLy.demas normas aplicables a la materia enr concordancia
con el Ac‘:ye,r.c’.;!,q; 24010201 del 2 de enero. de 2024, Estatuto Interno de Gontratacién de la

s Empresa: 8:5:) Esta.a;pazysalvo consus obligaciones;laborales y frente al.sistema de seguridad
social- integral. /8.6) El valor del contrato incluye todos los gastos, costos y demds
contributiones, relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato. 8.7.) El
contratista durante’la ejecucién del presente contrato realizara todas las actividades necesarias
para la ejecucién final del contrato, cumpliendo con la entrega de los bienes en el plazo
establecido en la clausula 3 del presente contrato. 8.8.) Conoce y acepta que toda solicitud
frente al presente contrato debera ser realizado por escrito y directamente al'supervisor del
-contrato. 8.9) Conoce y acepta que sin el lleno de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecuci'éq no padra dar cumplimiento a las actividades establecidas en el presente contrato.
CLAUSULA 9. OBLIGACIONES GENERALES DEL HOSPITAL: Son obligaciones del Hospital las

, siguientes: a) Cancélar al contratista el valor del, presente contrato en la forma pactada en los
estudios'y en contrato que se suscriba. b) Velar por el cumplimiento de las obligaciones que el
Contratista adquiere en virtud de este contrato. ¢) Facilitar la Informacién que salicite el
contratista, en aras de una buena prestacidn del servicio. d) Realizar la supervisién y
coordinagidn propia de la que corresponde a la ejecucién y desarrollo de este contrato. e) Todas

d:) las demds inherentés al 'slervicio que se contrata. CLAUSULA 10. RESPONSABILIDAD. El
Cont,ra,tf,,s.t_a es responsable por el cumplimiento!del qbjeto y alcance del présénte Contrato. El

(la) contratista serd responsable por los dafjos que ocasionerngus empleados,y/o los empleados

de sus subcontratistas, al Hospital, en la ejecucidn dél objeto.del presente Contrato. Ninguna
de las partes serd responsable frente a la otra o frente, a tercergs por: dafios especiales,
imprevisibles.o, dgfigs indirectos, derivados de fuerza mayor o caso,fortuito de-acuerdo con la
ley. CLAUSULA 11. CONT SUPERVISION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO El control
Y supeﬁcvﬁis,'ién,.d‘g’.‘[a carrecta gjecucion jcumplimj_ento‘ del eontrato, seran reglizados por quien
desigmé.,gl_,égmor»gle,-geqtq; de la ESE. H}ospital Universitario del Caribe, de cenformidad con el
articulo65.de| Mariial Interno de Contratacion del HUC (RESOLUCION 24041803 DE 2024), para
que se {réfqurg;sgbiligfel del seguimiento,, monitorgo, y recibo -a satisfaccién:de los productos,
obras-.cl;@,rs“,emig':fjgs% __qcintrataqlos Yy demas funcioQgs,. atribuciones y respensabilidades que se
determinen. gn: el ¢ontrata de acuerdo a} manbial de contratacién y demés normas sobre la
materia: Asf pjis,mg'a,. &l supervisor del.contrato c;ié}:ge actuar de conformidad con lo.establecido %

en la Resqlucion ijQ?zg_ngso3 de 2024 “ROR LA CUAL.SE ADOPTA, LA AGTUALIZACION DEL
MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA .EN, LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
CARIBE; Nota: Larentidad deja constancia que conforme a lo indicado en la Ley 1474 de 2011
Elabord: Marlo 'l"grré' Tee Gdn;rg'ﬂstq OApE ¢ » 3 !
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articulo 83, las: entic_':lades publicas estan obligadas a vigilar permanentemente la correcta
ejecucién del.objeto contratado a través de.un supervisor o un interventor, segun corresponda.
Siendo que la superyision se sefiala como el seguimiento técnico, administrativo, financiero,
' contable, y juridico-que, sobre el cumplimiento del objeto del contrato, es ejercida por Ig misma
entidad estatal ¢uando no requieren conocimientos especializados, y podra-para ello contratar
personal-de apoyo.’Ea interventorfa, de otra pafte, es. el seguimignto técnico que sobre el
cumplitiento del contrato realice una: persona .cohtratada para tal fin 'por la Entidad.
CLAUSULA_12. TERMINACI . MODIFICACION E INTERPRETACION NILAT! DE

CONI'.B'A'I.'O: ta E:S.EHospital Universitario del Caribe;podra utilizarlas g:léu;hlas ezq:epcionales
previstas. en el Estatuto General de’ Contratpcion de la Administracién publica, sobre
terminacion, modjficacion g interpretacion unilaterales de que tratan los.axticulos 14, 15,16 y 17
de la -.I__:_e,'.y.,.éo He. 1993,y a lo estaplecido ¢n el Estatuto de contratacién de¢ la ESE Hospital

Universitario.del, Caribe Acuerdo 24010201 del 02,dé enerd de-2024, articulos 80, 86, 99 Cuando

lo considere {-n.e,cesa}r',io jparg que el cohntratista: gumpla con el objeto del presente contrato. O

O CLAUSQ A 13. = CESIONES. El (la) Gontratistg iho puede ceder parcial :ni, totalmente sus
obligac;ioné.s'-éf{d'efejg;‘ﬁbs-‘c‘ier.ivados del présente contrato sin la autorizacion previa, expresa y
escrita del ‘H,ogp.ita,l,-.:si el (la) Contratista es. objeto .de fusién, escisién ‘o cambio de contral, la
ES.E. esta facultads a. conocer las,condiciones de esa opetacion. En consecuencia, el (ia)
Contratista ser.obliga;a informat, @portunamentg al .contratante de la'misma y solicitar su
consentirr}ie,m?cb.f.Sj:]gpp,erac,ién pone en,riesgo el'‘cumplimiento del contrate, el Hospital podra
exigir al Cor)fFatista,.q sus socios o accionistas una garantia adicional a la prevista en el presente
contrato, de haberse exigido. Si el Contratista, sus socios o accionistas no entregan esta
garantfa  adicional, la Entidad Estatal Contratante podréd oponerse ante la autoridad
correspondiente a la operacién de fusion o ‘escisién empresarial o cambio de control.
CLAUSULA 14. INDEMNIDAD. El (la) Contratista se obliga a indemnizar al Hospital con ocasién
de la violacién,o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente contrato. El
Contratista se obliga a mantener, indemne al -Contratante de cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el
monto del dafio ope,‘rjuicio causado yihasta por el valor del presente contrato. El (la) Contratista
mantengra indemne.a la ES.E. Hospital Universitario del Caribe, por cualquier obligacién de
carécter. labora] .o relacionado que se originen en el incumplimiento. de las obligaciones
laborales que gl (la).Contratista asume frente al personal, subordinados.o terceros que se
O vinculen a lg, ejecucién de las obligaciones derivadas del presente Contrato. CLAUSULA 15.
INDEPENDENCIA .DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA es una entidad independiente del O
' HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE, y, en consecuencia; g], CONTRATISTA no es su
represgni;ante, agente o méndatari'o, Elcontratista n@ tjene la faculﬁad de hacer declaraciones,
represe,;ntacibnes.o compromisos en nompre del HOSPITAL lU[\I[VE;R'SLTAR!O DEL CARIBE, ni
de to’mgi decisignes o iniciar acciones, que generen .obligaciones a su c‘;érg,o o cargo de la
entidad, CLAUSULA 16. SOLUCION [ NTROVERSIAS CONTRACTUALES. |as partes
acuerdan qué en gl.evento que surjan diferencias entre,ellas,con ocasién de la ejecucion del
preser,}’g:e_",pbqua.t_g,_ las. mismas b 's'g:ara’n Jmecariismos alterpativos, de ajreglo directo, tales. l

K3 t
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como a.Negocjacion, Directa, la Amigable Compgsicién, la Transacciony la Conciliacién. En tal

caso lqg_-,garjr:q'_s}df_s.p_,o:gdréLn de un término de tr inta (30) dfas contados a partir de la fecha en '
que cualgitiera-de’ gllas haga la solicitud.gn tal sentido, término que podra ser prorrogado por

2 13

‘ mutuoacuerdo-CLAUSULA 17. CONFIDENCIALIDAD. Epcasode qqe-qxista;informacién sujeta
aalguna rgsérya legdl, las partes deben mantener la confidencialidad de esta informacién. Para |
ello,. defyg, copmuni ar a la otra parie.que fa informacion syministrada tiene el carécter de

confidepcial, ‘CLAUSULA 18. CO| OMISO _ANTICORRUPCION. El centratista con Ia %

suscripgion.del ;f?,(e’sénte.contratq, se obligaa pqéis'tarl apoyo a la accién de} Estado Colombiano

y de la ESE Hospital universitario del Carjbe, para fortalecer la transparencia y la&
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responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto asume explicitamente los siguientes
compromisgs, sin perjuu:lo de su obligacién de cumplir con la. ley: 1. Se campromete a no
ofrecer, ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago o.dadiva a ningtn funcionario ptblico
en relacién con su contrato. 2. Se obliga a no celebrar acuerdos o realizar actos o conductas
que tengan por objeto la colusién en el presente cqntrato. 3. No acceder a peticiones o
amenazas que quienes actien por-fuera de la ley con ] fin de obligatio a Race u omitir algun
acto o hechbo, informado inmediatamente a la entidad y demaés, autoridades competentes
cuando, .se. presenien fales peticiones o, amenhazas. CLAUS +19.__ SANCIONES
CONTRAQ[UALES. Con el fin de qlfje se-garantice el eq;u;hbrlo contractua[éa entidad aplicara
las sanv;nones (por mcump[lmlento de fas ohhgaoxohes cqptractuqles ayo valor por las
sanciongs a favar .de la empresa podran ser tpmadas. directamenté dél.saldd a favor del
contratlsta silp hubleres odelas garantlas respectlvas .y si esta no fuere! ,pes;ble se acudird a
la via judldal,, pa;a Ccuyo trdmite se gararitizarg el derecho fuhdamental al débido proceso,
prevxa‘.reanzacxon -l procéso Administrativo, ]prev1sto en la.parte genefal del cédigo de
proced;mlento« admmlstratlvo \Y; de Jdo cpntencnoso admlmstratlvo, (En , adelante,
CPACA);EARAGRAFQ 1..MULTAS: En:caso de que el Contratista no-cumpla con algunas de sus
obllgac;orpes emamadas del Contratg, este ‘pagara:al Hospltal multas:en la fogrna establecida en
el ContraforLa cantidad totdl que por cohcepto de riultas deba pagar el Cpn’cratlsta podra ser
deducjda: de cualqu!er saldo pendiente: a pagar al Contratlsta sin que ello impligue que se
libera-del, cumpllmlento detodoslos. compromlsos adquiridos alfirmar oal aceptar el Contrato.
La aplicacidn, de'taleg,multas se entiende sin perjumo de queenun momento dado la Entidad
proceda a'declarar la caducidad del Contrato y & hacer efectiva la clausula penal pecuniaria, asi
como las garantfas. ¥ seguros que el Contratista se ‘compromete a constituir a favor de éste.
PARAGRAFO 2. CLAUSULA PENAL la declaratoria de incumplimiento o de la caducidad del
contrato, facultara al Hospital para-exigir una sancién penal pecuniaria equivalente al 15% del
valor total del contrato, sin perjuicios que se le exija el cumplimiento de la obligacién principal.
En estos casos el valor de la clausula penal pecuniaria que llegare a hacerse efectiva se
considefara como pago parcial pero no definitivo de los perjuicios causados al Hospital. Si el
CONTRATISTA )0 pagda la suma correspondiente a este concepto dentro de los treinta (30) dfas
siguientes a la fecha de la notificacién del Acto Administrativo que asi lo disponga, EL
HOSPITAL hard efectiva la péliza, o deducira su. valor dé cualquier cantidad que adeude por
razén de'este contrato El CONTRATISTA autoriza expresamente al Hospital, tanto en el caso de
las multas como en este, para deducir directamente este valor de las sumas pendientes de
pagoy, de no ser ello posible, se deducirdn.del monto de la, garantfa en la forma que indica la

ley. PARAGRAFO 3. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: E| Hospital, podra deClarar la caducidad

del presente .contrato, mediante acto admmlstratlvo motivado,, cuando. se presenten las

-

causales .establecidas en g] artfculo 18 de la Ley 80 de 1993, C_LMABANI[M
MEQANISMOS DE QOBERIL!RA DEL RIESGO, Es nfc;esarxo qug, &l congratista constituya
gararitias; de .conformidad con &l articulo 55 de Ia RESO UClO'N No, 24 41803 del 18 de abril de
2024 Estatuto Intefno de Contratacién de la E.S; iE. Hpspltal Unlversrcarlo del. Canbe, articulo 7
de la .Ley.ﬂso de 2007 .y de acuerdo con Jo dlspuesto en el Decreto 1082 de, 2015, Seccién 3,
Garantlas, Subse qon,ﬁenerahdades especnalmente Sus, artrcu{os 221231‘7 22123112 y
22123, 1;16, demas apllcables asf como aquello estab[ec:do enel Codlgo de Comercioly nhormas
espeCIaFes,de ia actjvndad aseguradoray [

Las garantras.,cuande seftrate de gélizas de segtiro, deberan Ser expedidas por una companfa
de seguros colombl,ana legalmente autorizada ‘por la Supermtenqenua Nacional Financiera:
Amparaos;, a) CUM LIMIENTO GENERAL DEL CQNTRATO ,El pago de lgs multas y demas
sanCIones qué se Ie Impongan, por una cuantfa: equwalente al veinte por ciento (20%) de su
valor y -con una, VIggnCIa igual al. p[azo, del mismo seis (6) meses mas. b) CALIDAD DEL
SERVICIO Poruna c;uantfa equivalente al 20% del valortotal del contrago )Y yigencia de un afig
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a partir del:acta de recibo del servicio a satisfaccién. c) RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL. Para garantizar los dafios y perjuicios que se le
causen ala Empresa oa terceros, por circunstancias inherentes a la ejecucién del contrato, por
cuantia eéquivalente ‘al veinte por ciento (20%) del valor del contrato y la vigencia igual al plazo
del contrato y seis, (06) meses més. d) RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA. Se exigird para
aquellos contratos que involucren la prestacién de sérvicios médicos a favor de la E.S.E Hospital
Universitario «del Caribe, la cual tendra up amparo del veinte por-ciento {20%) del valor del
contrato y un término igual a la duracion de egte, €) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES. Esta garantig se exige para evitar los'eventos en que el
contratista noscumpla con el pagp‘de obligaciones laborgles y pte,stggcional,‘e,s, respecto d ellos
trabajadores relacionados con la ejgcucior del rfaép’eptiyo..cé‘titratd Su guaritfa no-sera inferior
al diez. gor ¢iehto: (19%) del valor del contrato.y,su Vigencia sera igua’f a ladel plazo total de
ejecucion del contrgto y tres (3) afios mas, contados a partir de su terminacidn. :
PARAGRAFOQ;1: No gbstante lo anterior, eri caso que s¢ aportaren las Garantfasireferentesala

O ' Responsgpilidad: Civil profesional cor una viger]'(_’:ia,inferiq‘r al término del contrato atgndiendo O
al contrato de reaseguros, o.a la existepcia previa a la suscripcién del .contrato, de la garantia
con rejaciéiy a;la fesponsabilidad civil profes‘ébnaj de los respecialistas, EL CONTRATISTA
preserva:si ebligacion de,remitir al contiato su renovacién antes:de su vepcimiento; so pena

Sais 77

de responder el especialista hasta coin su propie patrimonio, en.&l evenfo en que causaren

e . 1 L N ~ . N . ' o
perjuicios g tercergs.y no estuviere amparadgpara cubrirlos; y con la suscripcién de este

contrato-se. ebliga a.mantener indemne al HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE por este
concepto, caso. en el cual, bastara con que ésta entidad contratante le denuncie el pleito.

PARAGRAFO 2: La Girantia Unicay las demds aqui exigidas deben constituirse debiendo tener

la cobertura exigida.en esta clausula. Cuando por-especiales circunstancias haya necesidad de
' modificar el plazo g el valor convenido, dicha pdliza deberd ampliarse. La garantia debera ser
aprobada por la Oficina Jurfdica del Hospital.
PARAGRAFO 3: Para efectos de realizar la aprobacion de las garantfas, el contratista debera
aportar, el soporte de pago de las respectivas pdlizas, debidamente suscritas. La garantia
debera &er aprobada por la Oficina Jurfdica del Hospital. Nota: Para la expedicion de las
polizas, se tomgré como base la suma de CIENTO NOVENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
MCTE ($1,$5.0pb.000,oo), valor estirqadp que puede generar los servicios a prestar durante
el términp del contrato. SULA O FORTU ERZA MAYOR: L as partes quedan
O exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus.obligaciones o por
la demora en Ja satisfaccién de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente O
contrato cuando el incumplimiento sea el resultado o consecuencia de la ocurrencia de un
evento de fuerza, mayor y caso fortuito debjdamente invocadas y censtatadas de acuerdo con
la ley y-la: jurisprudencia colombiana, CLAUSULA '22. SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONTRATQ:; Las partes de comin acuerdo podran suspender temrSoralr_neqte, la ejecucion del
contlra’gcn,:meq-iapte unactaen donde conste tal evento,sin que parg efectos del plazo extintivo
se compute el tiempo de suspensign CLAUSUL . DOCUMENTOS QUE FORMA TE
INTEGRAL DEL CONTRATO. Forma parte infegral del présente contrgto los.siguientes

documentos: 1. Las. especificaciones técnicas y/o Estudios previos suministrada por EL
HOSPITAL-CONTE JANTE. 2. Propuesta. presentada, por el, contratista iy 'sus anexos. 3.
Certificadp-de. Disponibilidad presu puestal 4. De igual njanera forman parte integral de este
contrato "gogg,s.lg{s dgcumentos gue leéa]mentegse requieran y los que se produzcan durante

) el desaﬁfr;o‘,ﬂ@.,gjgl ,migmo.,c JAUSULA 24. LI )ACION: El presente contrato se liquidara de

comriacuerio entie El Hospital y'lli_L{:C@NTRATISTA,- procedimiento que sg.efectyara dentro
de los;cuatro -({f}-_.r‘ﬂ‘éses siguientes a-su jinaliza;:ic}rn odla ezepedicién del acto administrativo
que ordane, laterminacion, o a la del acyerdo qye lo disponga. Si las partes no llegan a ningdn

acuerdo,: 0 )si:é_l. g‘:g\hi:‘ratista, no comiparece a la liquidacion, én el expediente se dejaran Ia@ I
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constancias de ello, y al Empresa, procederda a su liquidaciéon unilateral, mediante acto
administrativo motivado contra el cual procede el recurso de reposicidn,-de,acuerdo con lo
consagrado en el Cédigo contencioso administrativo articulo 136, .numeral 10 literal d), ésta
liquidacion unilateral, debe efectuarse dentro de los dos {02} meses siguientes al vencimiento
del plazo sefialado de comuin acuerdo. Si vencidos los plazos sefalados:en los articilos 94,95,y
96 del Acuerdo NP 24010101 del 2,de enero de 2024 del Estatuto de Conptratacién no se ha
efectuadp la lquldaCIon las partes contratan‘pes podran liquidar el contrato en cualquier
tiempo dentro de los dos {02) afios siguientes al vencnmlento de los términos sefialados en los
citados artrculos de conformidad con lo establektido en el artictlo 96 del Estatuto Interno de
contratacién. USULA 25. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente contrato se
entiende perfeccxonado con la firma dé las partes y para su gjecucién la'garantia que cubraa |
la vigengia del eontrato., PARAGRAFO ESPECIAL: Para la aprobacién de la Pdliza Unica de
Garantfa,, . se 3 tendra en, cuenta la ,cobertura (fecha de vigencia).. CLAUSULA 26.
NOIIF!QAQIONES, Los avisos, sollcﬁ:udes comunlcaClones y notificaciones que las partes
% deban hacer en desarrollo del presente contratg, deben constar por escritoy se entenderan
debidaménte efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo electrénico a la
persona Yy a las direcciones indicadas a ¢ontinuacién: a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL CARIBE, en el barrio Zaragocilla, calle 29 No 50-50, en la ciudad de Cartagena, y al
contratista ‘eh la direccién y/o correo electrénico reportado en la oferta de servicios y/o el
registrado en el certificado de Camara de comercio aportad o en su propuesta. CLAUSULA 27.
UGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTR UAL. | as actividades previstas en el presente
contrato se deben desarrollar en los sitios o lugares que determine el contratante, el domicilio
contractual es Cartagena D. T,y C.

i

Para mayé)r gonstancia se firma en laffiudad de Cartagena, a los 0 10CcT 1'2025
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ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS
Resolucién No. 24041803 de 2024
Manual Interno de Contratacién de la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe

a4

DEPENDENCIA RESPONSABLE DEL ESTUDIO SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

FECHA DE ELABORACION ENERO 2026

MODALIDAD DE SELECCION CONTRATACION DIRECTA

TIPO DE CONTRATO SERVICIOS MEDICOS
ELEMENTOS DEL ESTUDIO PREVIO

Que en la E.S.E Hospital Universitario del Caribe, al funcionar como Institucion Prestadora de Servicios
e Salud, cuenta en la actualidad entre otros servicios, con el de cirugfa y urgencias.

Que entre los servicios de mediana y alta complejidad esta la especialidad de Patologia servicio el cual
se viene prestando en la Institucién, debido a las necesidades de los pacientes que son atendidos por
el drea de urgencias, cirugia, consulta externa entre otros. Por lo cual se requiere de contratar con una
persona juridica o natural, que garantice la prestacién del servicio en la planta fisica donde funciona la
E.S.E.

Que actualmente en el Hospital se estén prestando servicios que requieren para su correcto y efectivo
desarrollo, ser complementados con los servicios especiales descritos; sin dejar de lado que se
encuentran vigentes los diferentes contratos de prestacion de servicios de salud suscritos con las
E.P.S.s, E.P.S.c, y Entes Territoriales.

Que los servicios aqui relacionados, son requeridos de manera imprescindible por el Hospital, toda vez
gue cada uno de ellos hace parte del conjunto integral de atencién que en él se deben brindar de
conformidad con el nivel de complejidad que maneja la E.S.E; y ental sentido, son de suma importancia
para garantizar la prestacién del servicio de salud de manera correcta, efectiva e ininterrumpida a los.
usuarios que vienen reclamando la asistencia.

(\ ue por la motivacién expuesta, y con sustento en las especialidades que le brinda su naturaleza
juridica, consignada en el articulo segundo del Decreto No. 895 del 2004, se deben suscribir los
diferentes contratos de prestacién de servicios necesarios para garantizar la prestacién del servicio, en
forma continua permanente, ininterrumpida, y eficiente, y en esta medida, poder desarrollar el fin
misional establecido legal y estatutariamente a esta entidad.

Que la Seguridad del Paciente es una prioridad de la atencién en salud en nuestra institucién, no
obstante, en nuestro pafs existe una sélida decision por parte del Gobierno, Prestadores y Aseguradores
de desarrollar procesos que garanticen a los usuarios una atencion segura en las instituciones de salud,
razén por la cual se debe garantizar la disponibilidad de personal, equipos e insumos a efectos de lograr
una prestacion eficiente, con calidad y oportunidad propendiendo por el cumplimiento de los derechos
constitucionales a la salud y a la vida.

Que la ESE Hospital Universitario del Caribe, para desarrollar su objeto misional, requiere adelantar las
contrataciones de los bienes y servicios necesarios tendientes a continuar con la prestacion del servicio
en condiciones de calidad y eficiencia, en cumplimiento del principio de continuidad en el servicio, el
cual implica que la atencién en salud no podra ser suspendida al paciente, en ningln caso, por razones
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administrativas, juridicas, econémicas o financieras, entre otras razones, porque ello constituirfa un
agravio a la confianza legitima de los pacientes.

Con fundamento en las disposiciones juridicas antes transcritas y dentro de este marco normativo, se
procede a elaborar los estudios previos de oportunidad Y conveniencia para adelantar la contratacién
tendiente a cubrir la necesidad que se identifica seguidamente.

Que dentro de los servicios prestados por la ESE Hospital Universitario del Caribe, se encuentra los
servicios de laboratorio de patologia a los distintos usuarios, independiente de su régimen de salud, el
cual debe ser prestado de forma eficiente, oportuna e ininterrumpida, en los estandares de calidad e
idoneidad que se requieren para este tipo de servicios, indispensables para garantizar la fiabilidad de
las muestras procesadas, con el fin de realizar el proceso diagndstico de enfermedades tanto
neoplasicas (tumores) como no neoplasicas (p. ej. enfermedades inflamatorias o infecciosas).

Durante la vigencia 2023, en su segundo semestre, el servicio de Laboratorio de Patologfa procesd
aproximadamente 3.303 procedimientos atendiendo a mas de 1909, estas cifras nos reflejan un Q
comportamiento mensual promedio donde se atienden mas de 300 pacientes Y se realizan alrededor
de 551 procedimientos. Estos Gltimos mencionados corresponden a los siguientes servicios o tipos de
muestras:

- ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

- ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION

- ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO
U ORGANO [BACAF]

- ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES

- ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

- ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA

- ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA

- ESTUDIO POR CONGELACION

En ese sentido, considerando que el Hospital carece de los equipos tecnolégicos y el personal de planta
necesario para la prestacién de estos servicios, se requiere contratar de manera integral su prestacion,
a cargo de una empresa idénea y que responda al nivel de complejidad de la ESE Hospital Universitario
del Caribe. En cualquier caso, el contratista deberd cumplir con los estandares previstos para el

Laboratorio de Patologfa, previstos en la Resolucién 0003100 de 20719, expedida por el Ministerio de Q
Salud y Proteccién Social.

Que de conformidad con lo estipulado en el articulo 3. DE LAS CAUSALES DE CONTRATACION
DIRECTA, numeral 16 de la Resolucion No. 24041803 de 2024 — MANUAL DE CONTRATACION de la ESE
Hospital Universitario del Caribe; el cual establece: “cuando se requiera la adquisicién de un bien,
servicio o equipo, para ampliar, reponer, reparar, complementar, continuar, y/o modificar uno ya
existente, que el mismo proveedor este en capacidad de ofrecer”

El principio de continuidad en la prestacion de los servicios de salud reviste una especial importancia
debido a _que favorece el inicio, desarrollo y terminacién_de los_tratamientos médicos de forma
completa. Lo anterior, en_procura de que tales servicios no_sean _interrumpidos por razones
administrativas, juridicas o financieras, debido a la terminacién de la presente vigencia e iniciacién
de un nuevo afio, en el cual, la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE. cuenta con el nuevo
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PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS para el afio 2026 aprobado por |a Junta Directa del Hospital,
ue le permite celebrar o suscribir los nuevos contratos.
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Asi las cosas, teniendo en cuenta que la firma PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA LIMITADA,
viene ejecutando los siguientes procesos: PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
LABORATORIO DE PATOLOGIA, se RECOMIENDA continuar el desarrollo contractual con el mismo
contratista, teniendo en cuenta lo definido por la disposicién estatutaria contenido en el estatuto de
contratacion del Hospital, para garantizar la continua, eficiente e ininterrumpida prestacién del servicio
como ya se ha dicho, hasta que se defina los procesos de. contratacién directa para el afio 2026, que
permita la seleccién de contratista.

En vista de lo anterior, queda evidenciada y descrita la necesidad, razén por la cual es conveniente y
oportuno la celebracién de un proceso de seleccién de un contratista a través de la modalidad de
.%ontratacién directa, para la ejecucién del siguiente objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS

:SPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA EN LA SEDE DEL HOSPITAL”
* — ~ - i = Kbt L L

““PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA EN LA SEDE DEL
HOSPITAL"

Teniendo en cuenta las necesidades que tiene la ESE Hospital Universitario del Caribe contar con un
proveedor habilitado para prestar los servicios de la Unidad de Laboratorio de Patologia, se estructura
el proceso a través del cual, se pueda atender la demanda de esta especialidad, para lo cual se deja
sentado los siguientes aspectos técnicos dentro del proceso:

- SERVICIOS QUE DEBE PRESTAR EL CONTRATISTA — LABORATORIO DE PATOLOGIA

1. Dotar el area fisica con los elementos y equipos tecnolégicos requeridos para el adecuado
funcionamiento de la Unidad. !

{_‘) 2. Personal médico especializado para la prestacién de los servicios.

[Enrazénalo anterior, la Empresa social del Estado Hospital Universitario del Caribe, con sustento en la
especialidad que le brinda su naturaleza juridica, consignada en el articulo 2° del Decreto 895 de 2004
expedido por la Gobernacién de Bolivar, contempla la necesidad de suscribir los contratos necesarios
para la prestacién de los servicios de Laboratorio de Patologfa, para garantizar el cubrimiento de la
demanda que se presente de los mismos en los servicios de salud asistenciales prestados por la
empresa en forma continua y permanentey eficiente y en esa medida, poder desarrollar el fin misional
establecido legal y estatutariamente.

SERVICIOS REQUERIDOS PARA EL OBJETO CONTRACTUAL:

898002 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL
'SECRECION

898003 | ESTUDIO D

LORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER

898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
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El contratista tendra plena autoridad y discrecién para contratar a personal segun lo estime
conveniente para la ejecucién y cumplimiento de las tareas y responsabilidades especificadas en el
presente contrato, sin que esto genere un mayor costo en la disponibilidad presupuestal. Esta facultad
incluye la seleccién, contratacion, y término de empleo del personal necesario para llevar a cabo las
actividades relacionadas con el objeto contractual. No obstante deberé contar minimo con Médicos
Patdlogos, Histotecnologo, Citohistotecnologo, Auxiliar de Morgue, Prosector, Secretaria con
entrenamiento en patologia y Auxiliar de servicios generales.

El contratista se compromete a asegurar que todo el personal contratado cumpla con los requisitos _
legales y reglamentarios pertinentes, asf como con los estandares de competencia y ética profesional O
requeridos para la correcta ejecucién de las tareas asignadas.

Por tanto, el contratante reconoce y acepta que el contratista es el Gnico responsable de la gestidony
supervisiéon del personal contratado, asi como de cualquier asunto relacionado con su desempeno,
remuneracion, y condiciones laborales.

Para la contratacién del Médico Especialista en Patologia con el fin de acreditar las calidades y
experiencia, el proponente adjuntara los siguientes documentos:

e

PERFIL:" .

_EXPERIENCIA* ~~ ~ DOCUMENTOS SOLICITADOS

. Cedula de ciudadania '

- RUT

- Formato Unico de Hoja de vida

. Certificacién de Pago de planilla de Seguridad
MAYOR A DOS Social (Art. 50 ley 789 de 2002)

(2) ANOS . Acta y titulo de grado Profesional

- Acta y titulo de Posgrado

- Tarjeta Profesional O
| - RETHUS — Registro Unico del Talento Humano ~

' en Salud

MEDICO
ESPECIALISTA EN
PATOLOGIA

* Certificaciones de experiencia suscritas por la entidad contratante en la que se indigue que actud
como profesional. Las certificaciones contendran la siguiente informacién: nombre, direccién y
teléfono de quien suscribe la certificacion; descripcién de actividades realizadas y duracién. En todo
caso debera tener suficiente informacién para validar los requisitos y conocer la entidad contratante.

Cuando se presenten experiencias o titulos que no son identificables directamente dentro de los
pardmetros establecidos, el comité evaluador definira si acepta, rechaza o pide subsanacién, siempre
bajo el principio de conexidad entre el objeto a contratar y las competencias del equipo de trabajo
(medidos en idoneidad o formacién y la experiencia especifica).

Cuando en las certificaciones laborales o de experiencia aportadas por el proponente, y el futuro
adjudicatario no se establezca la dedicacién, se asumira que esta fue del 100%. Solo se podra computar
experiencias que se traslapen en el tiempo cuando las certificaciones describan de manera explicita
una dedicacién igual o inferior a 50% y superior al 25%.
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A su vez, es responsabilidad del Contratista contar con los equipos, herramientas e insumos necesarios
para la adecuada realizacién de las actividades estipuladas en el contrato. Comprometiéndose a
garantizar que todos los equipos y herramientas utilizados en la prestacién de los servicios estén en
condiciones ¢ptimas de funcionamiento y cumplan con los estdndares de seguridad y calidad
requeridos. Para el desarrollo del objeto contractual resulta necesario que el contratista posea los
siguientes equipos:

- 2 PROCESADORES DE TEJIDOS

- 1 MICROTONO

- 1DISPENSADOR DE PARAFINA

- 1BANO DE FLOTACION

- 1 CRIOSTATO PARA BIOPSIA POR CONFLACION

- 1CRIOSTATO PARA BIOPSIA POR CONGELACION

-  1NEVERA

(j 1HORNO ELECTRICQ

> 1 BALANZA ELECTRONICA PARA PESO EN GRAMOS

- 2 BALANZA PARA ESPECIMENES QUIRURGICOS

- 1CITOCENTRIFUGA “CYTOSPIN"

- 2 EQUIPOS DE DISECCION COMPLETO (TIJERA DE DISECCION PUNTA ROMA, PUNTA FINA,
CURVAS, PARA ENTEROTOMIA SIN Y CON GANCHOS, PINZAS HEMOSTATICAS, PINZAS CON Y SIN
GARRA, PINZA PORTA AGUJAS PARA SUTURAS, MANGO DE BISTURI, CINTA METRICA, CUCHILLO
DE DISECCION, PINZA DE PURGAR, CUBREOBJETOS, SONDA ACANALADA)

- 1SIERRA PARA CORTAR HUESOS O TREPANACION DE CRANEO

- 2 MICROSCOPIOS BINOCULARES

- 1TMICROSCOPIO DE DOBLE CABEZA PARA DOCENCIA

- 1COMPUTADOR CON IMPRESORA Y SCANNER

- 2 TERMOMETROS

- 2 BANDEIJA PARA INSTRUMENTOS DE ACERO INOXIDABLE

- 1TABLA DE DISECCION DE CORCHO O POLIETILENO

- 2 NEGATOSCOPIO

- 1CAMARA FOTOGRAFICA DIGITAL

- 2 ESTABILIZADORES DE CORRIENTE

- 20 MOLDES METALICOS PARA INCLUSION

() 1000 CASETTES PARA INCLUSION

- 1LAMPARA CUELLO DE CISNE
-  1CRONOMETRO

- 1JUEGO COMPLETO PARA COLORACION
- 4 VASOS DE COPLIN

- 20 TUBOS DE ENSAYO

-~ 1GRADILLA

- 2 CAJAS PORTALAMINAS

- GAFAS PROTECTORAS

EL PROPONENTE DEBERA DOTAR LOS ELEMENTOS QUE NECESITE PARA EL FUNCIONAMIENTO DE
SU OFICINA.

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS:

Bajo las anteriores consideraciones se identifica la necesidad que tiene la ESE Hospital Universitario
del Caribe, para contratar la prestacién de los servicios de un LABORATORIO DE PATOLOGIA,
debidamente habilitados por la autoridad competente y con la capacidad resolutiva, para cubrir la
demanda de esta espec&alldad que garantice la prestacién de los servicios de salud y conforme a las
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siguientes caracteristicas y especificaciones que se describen en los presentes estudios y se pacte con |
el contratista o proveedor.

ESTIMACION DEL PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA EL HUC. El proponente debera ofertar
una participacién minima al Hospital del 30% sobre la facturacion neta. Entiéndase facturacién la que
resulta de deducw Ias glosas definitivas d Ia f: 5n total

{‘r

A.- TRATAMIENTO DE LOS INGRESOS PARA TERCEROS DERIVADOS DE LA VENTA DE SERVICIOS
DE SALUD EN LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO

En Colombia, el tratamiento de los ingresos para terceros derivados de la venta de servicios de salud
en las Empresas Sociales del Estado (ESE) tiene una regulacién especifica, dado el caracter publico de
estas entidades y el marco normativo del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

Tratamiento de estos ingresos desde el punto de vista contable, financiero y normativo: O

1. Definicién de Ingresos para Terceros

Los ingresos para terceros son aquellos recursos que una ESE recibe en nombre de otra entidad, pero
que no le pertenecen directamente, pues debe transferirlos. Por ejemplo:

e Servicios tercerizados (por ejemplo, imégenes diagndsticas, servicios en, etc)) facturados al
usuario o EPS por la ESE, pero que son prestados por un contratista o proveedor.

2. Marco Normativo Aplicable
a. Normas contables publicas (Régimen de Contabilidad Publica - RCP)

e Emitido por la Contaduria General de la Nacién (CGN).

e Obliga a registrar de forma separada los ingresos propios y los ingresos para terceros.

e Las ESE deben registrar los ingresos para terceros en cuentas de pasivo, no como ingresos O
operacionales.

b. Ley 1438 de 2011 y Ley 1122 de 2007

e Regulan la prestacién de servicios por parte de las ESE y fomentan la eficiencia, transparencia y
sostenibilidad financiera.
¢ Obligan a una adecuada gestién de los recursos y rendicion de cuentas.

c. Resolucién 2003 de 2014 (MINSALUD)

}
e Define el sistema de informacion para la gestién financiera y operativa en instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS), incluidas las ESE.

| B.- ESTABLECIMIENTO DE LOS INGRESOS RECIBIDOS POR LA FACTURACION TOTAL.
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Los servicios ambulatorios prestados a los pacientes en la Unidad de Laboratorio de Patologia del
Hospital, que se facturen a las EAPB, serdn reconocidos como ingresos para terceros. La DIAN mediante
Oficio 860 del 17 de Junio 2021, indicé que los ingresos recibidos para terceros son aquellos que se
reciben a nombre de otra persona, reconociendo sobre dicho ingreso un mejor derecho por parte del
tercero y, en consecuencia, adquiriendo al momento de recibirlo la obligacién de transferirlo a su
legitimo duefio.

Por lo anterior, por regla general, los dineros que recaude el Hospital Universitario del Caribe, producto
de los servicios en la Unidad de Laboratorio de Patologia del Hospital Prestados a pacientes, no son
ingresos para la institucion, sino ingresos recibidos para terceros.

La ESE Hospital Universitario del Caribe, actuando con entidad contratante, adquiere la calidad de
agencia o intermediaria en estos servicios ambulatorios, el cual serd prestado integralmente por el
contratista de manera auténoma, administrativa, técnica y financieramente.

(" 1.- GESTION COMERCIAL Y FINANCIERA

El contratista, que se encargue de la prestacién de los servicios en la Unidad de Laboratorio de
Patologia del Hospital, sera responsable de su administracién, asi como las economias de escala en la
adquisicion de los bienes e insumos para la operacién del servicio, para lograr una mayor rentabilidad
en los ejercicios sociales.

La gestion financiera y comercial de los servicios que se presten corresponde al Hospital, la que
comprende la facturacién, el cobro y el recaudo.

No obstante, el contratista podra realizar la gestién comercial para ofertar su portafolio de servicios a
terceros, servicios que facturard y recaudara directamente y participard al Hospital en el mismo
porcentaje pactado por la operacién de la unidad de servicios.

Durante la vigencia del contrato, el Hospital deberd garantizar el desarrollo de las siguientes
actividades frente a la venta de servicios prestados en la Unidad de Laboratorio de Patologia del
Hospital:

1. Promocién y Publicidad de los servicios, si fuere necesario

3

-
7

21. Liquidacién y Facturacion del servicio.

3. Fijacion y cobro de tarifas, segln las normas de autoridad competente.
4. Gestién de cartera.

5. Conciliacién y aplicaciéon de los recaudos.

6. Liquidacién y pago del porcentaje que corresponda al hospital.

7. Registros contables y financieros.
D.- GESTION ADMINISTRATIVA

El contratista sera responsable de la Gestién Administrativa que requiera su organizaciény el eficiente
desarrollo de sus actividades dentro del Hospital, dando cumplimiento a las diferentes obligaciones
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por requerimientos legales, fiscales, del recurso humano, operativos, asistenciales y sanitarios entre
otros.

E.- GESTION OPERATIVA DEL SERVICIO

Comprende la obligacién de desarrollar las actividades propias del servicio que quedaran a cargo del
CONTRATISTA, incluidas en el portafolio de servicios entregado por la ESE al momento de la suscripcién
del acta de inicio y aquellos que se habiliten en el futuro como resultado del desarrollo de la operacién;
lo que implica dotacién tecnoldgica para la atencién del nivel de complejidad que exija la ampliacion
del portafolio de servicios del hospital.
T S

Servic'is de Salud

85100000 Servicios Integrales de Salud
Para el efecto, se acudié a la clasificacién fijada por Colombia Compra Eficiente O
Buscador: https: lombiacompra.gov. coclasificador-de—bienes- -Servicios

._ 7] HON D :
Si para la presente contratacién y ejecucion del objeto contractual se requiere autorizaciones, permisos
o licencias, el contratista debera contar con ellos.

De igual forma la entidad y el ejecutor deberd dar cumplimiento a la normatividad, regulacion y
disposiciones técnicas aplicables.

En caso de requerir documentos técnicos adicionales para el desarrollo del contrato, el contratista
debera contar con ellos y presentarlo al momento de entregar la oferta y/o certificacién para el
correspondiente pago, de la misma forma, se le exigira RUT, Certificado de Existenciay Representacion
Legal de Cédmara de Comercio, Certificado Mercantil de la Camara de Comercio, etc, en aras de
seleccionar al contratista idéneo para la ejecucién contractual, las autorizaciones en caso de ser
de servicios temporales.

BLIGACIONES ESPECIEICAS Y.GEN  DEL
2.6.1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
1. Mantener vigente su habilitacién en concordancia a lo establecido en el decreto 1011 de 2006, Ia
resolucion 1043 del ministerio de la Proteccién Social y demés normas que llegasen a modificarlas. 2. O
Prestar los servicios de Laboratorio de Patologia con oportunidad, pertinencia, continuidad y con
seguridad a los usuarios de la ESE Hospital que lo ameriten.3. Contar con todos los aspectos técnicos y
cientificos considerados en las gufas de manejo del Laboratorio. 4. Contar con el personal requerido
para el eficiente servicio, para lo cual debe incluir como minimo: Médicos Patélogos, Histotecnologo,
Citohistotecnologo, Auxiliar de Morgue, Prosector, Secretaria con entrenamiento en patologfay Auxiliar
de servicios generales. 5. Asumir los costos administrativos y tributarios que genere el contrato asi
como los generados en el consumo de los servicios publicos por el uso del espacio fisico. 6. Garantizar
la buena calidad del servicio, haciendo los ajustes necesarios en los procedimientos y protocolos del
Laboratorio de Patologfa. 7. Contar con el equipo de trabajo idéneo y con los elementos basicos,
organizandolo para brindar atencién oportunay cubriendo en forma total los servicios que se requieran
diariamente. 8. Las demas inherentes al servicio de salud que se contrata; 9. Dotar de instrumentos e
insumos necesarios para desarrollar la actividad encomendada, el area que el laboratorio clinico
destine para su uso, en aras de garantizar en la ESE el desarrollo de la academia en este tipo de
especialidad.10 Brindar apoyo profesional al Hospital Universitario del Caribe en los requerimientos o
solicitudes de los organismos judiciales.11. Disponer del Manual de procesos y procedimientos para el
manejo de residuos peligrosos que se generen en desarrollo de su actividad. 12. Realizar el seguimiento
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a los pacientes a quienes se les haya prestado el servicio de interconsultas. 13. Aplicar el reglamento
interno en las quejas o reclamos relacionados con el personal de la empresa.

2.6.2. OBLICACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: Son obligaciones generales del contratista las
siguientes y demds que se fijen en el contrato:
1. Cumplir las obligaciones contractuales en las cantidades y calidades sefialadas en el presente estudio
previo y las que se sefialen en el contrato.
2. Aceptar la correccidén y ajuste de las obligaciones que no cumplan con las exigencias dispuestas por
la Entidad.
3. Ejecutar idénea y oportunamente el objeto y alcance del contrato, obrar con lealtad y buena fe en las
distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y entrabamientos.
4. Realizar el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social (salud, pensién y pagos de
parafiscales si hubiere lugar).
5. Suscribir las actas correspondientes para el desarrollo del objeto contractual y presentar el informe
de ejecucién contractual.

. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlen por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir
algun hecho.
7. Tener una cuenta corriente o de ahorros en una entidad bancaria y mantener actualizado el
domicilio, hasta la finalizacién del contrato.
8. Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracién del contratoy de la ejecucion
del mismo.
9. Asumir todos los costos que genere la legalizacion del contrato.
10. Mantener actualizado el domicilio durante la vigencia del contrato y seis (6) meses masy presentarse
a la Entidad en el momento en que sea requerido por el Hospital para la correspondiente liquidacion
de ser necesaria.
1. Presentar las especificaciones de las actividades que lo requieran al supervisor u ordenador del gasto
para su aprobacién.
12. El contratista declarara bajo juramento, el cual se entiende prestado con la aceptacién del contrato,
gue no se haya incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ni incompatibilidad previstas en la
Constituciéon Nacional y las leyes vigentes.
13. El contratista no podra ceder total o parcialmente el contrato ni los derechos u obligaciones que del
mismo emanan, ni subcontratar su objeto a persona alguna, salvo previa autorizacién por parte del
Gerente de la ES.E.
l4. El contratista proveera los bienes objeto del presente contrato en las instalaciones de la E.S.E.
JAospital Universitario del.Caribe, previa concertacién entre las partes sobre el nimero y el tipo de
actividades por dfa y/o por mes, segtn su disponibilidad de tiempo, la oferta de servicios y previa
coordinacion con las autoridades administrativas y asistenciales de la Entidad, siendo de cargo de este
ultimo brindarle la informacién pertinente para el desarrollo de la gestién.

OBLIGACIONES ETICAS: El contratista debera velar por mantener en el ejercicio de la actividad
contractual, los siguientes principios: 1. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando demoras, dilaciones y situaciones.que impidan la ejecucién en forma oportuna
y eficaz del objeto del contrato; 2. Garantizar la calidad del servicio contratado y responder por su
efectivo cumplimiento; 3. Ejecutar en forma adecuada todas las obligaciones, procurando resultados
éptimos de todas ellas. .
OBLIGACIONES ADMINISTRATIVAS: 1. Prestar el servicio a través de personal calificado con el perfil,
calidades y competencias profesionales y éticas, en aras de garantizar un servicio con calidad. Por lo
que el cambio hojas de vida deben ser aprobadas por el Hospital, sin que esta esta exigencia implique
intervenir en la autonomfa administrativa del contratista; ya que sélo es la verificacién que corresponde
al Hospital para asegurar la capacidad del contratista y su personal que utiliza en el contrato. Esta
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exigencia se mantendra hasta para las rotaciones que se propongan con relacién al grupo de trabajo
encargado de la ejecucién del contrato; 2. Respetar y en este sentido, ajustar sus actuaciones al marco
general que crean las normas, gufas y protocolos de manejo; 3. Garantizar la carnetizacién de las
personas que van a intervenir en la gjecucién del contrato en las instalaciones del HOSPITAL, e
identificar al personal que se desempefie en el drea asistencial, con una bata blanca manga larga que
maneje la insignia del HOSPITAL de acuerdo al modelo suministrado por la administracion. Es
importante resaltar que el personal debera portar la bata acompafiada del respectivo carnet que lo
vincula directamente con el contratista; 4. Presentar las afiliaciones de su personal al Sistema de
Seguridad social en salud, pensiones y ARP; asi como el pago mensual de aportes respectivos; 5.
Designar un representante para que participe en los comités institucionales que se consideren
necesarios en el HOSPITAL; 6. Realizar mesas de trabajo con el subgerente del drea respectiva, en aras
de realizar seguimientos permanentes a la calidad del servicio que se prestard en la ejecucion
contractual, quien como interventor, podrd hacer sugerencias técnicas; solicitar que se tomen
correctivos; elevar sugerencias para afinar procesos y procedimientos, todo de conformidad con el plan
de trabajo que corresponda ejecutar; 7.Rendir informes mensuales referente a la ejecucion contractual;
8. Presentar las constancias de los pagos aportes a seguridad social integral del personal que utilice en D
el contrato. 9. Desighar una persona a sus costas, que realice al interior del Hospital el seguimiento al *
desempefio del personal que presta los servicios, asi como la atencién de sus requerimientos e
inquietudes, sin perjuicio de la atencién de las necesidades que desde el Hospital se requiera. Esta
persona deberd permanecer dentro de la Institucion 3 dfas a la semana de tiempo completo. Dicha
persona no tendrd ningun tipo de vinculo con el Hospital; 10. Responder por los bienes y elementos
que le sean entregados al contratista por medio de su personal; 1l. Atender con oportunidad las
solicitudes de informacién que realice la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE, mediante un
funcionario calificado, quien ademas debera disponer de los medios que garanticen la oportuna y facil
comunicacién para garantizar que la informacién fluya de manera agil entre las partes. 12. El contratista
expresamente asumird de manera total y exclusiva, la responsabilidad derivada de la calidad e
idoneidad de los servicios objeto del contrato, asi como de los actos u omisiones de su personal. En
consecuencia, se compromete a mantener INDEMNE a la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
de cualquier responsabilidad por este aspecto; y saldra siempre en defensa de la entidad contratante
frente a las reclamaciones judiciales y extrajudiciales, acciones de tutela, acciones de cumplimiento,
que le instauren personas afectadas en razén de la prestacién de los servicios objeto del contrato, a sus
costas; y le reconoceré a la ESE cualquier suma que esta entidad deba pagar por tal concepto. 13. El
contratista debe entregar al Hospital copia de su manual de funciones y disciplinario y mantenerlo
informado sobre los resultados de los procesos que inicien a las personas que desempefian actividades )

en el Hospital. 14. El contratista se debe abstener de realizar declaraciones publicas sobre situaciones O
acaecidas al interior del Hospital, sin el consentimiento previo del contratante. 15. Entregar en la oficina
de Talento Humano del Hospital copia de las hojas de vida de cada una de las personas que
desempefiaran actividades en el Hospital dentro de los diez (10) dias siguientes al perfeccionamiento
del contrato. 16. Permitir el desarrollo de DOCENCIA DE SERVICIOS en los siguientes términos: Los
profesionales que presten sus servicios en el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE, deberan cumplir
con funciones docentes relacionadas con su area de formacion y afines, dirigidas a la formacién de los
estudiantes que roten por el Hospital Universitario del Caribe a través de los diferentes Convenios
Docencia Servicio. PARAGRAFO 1: Los profesionales suministrados por el contratista, deberan realizar
evaluaciones periédicas de la rotacién de los estudiantes de acuerdo con lo establecido en los Planes
de Practica Formativas que sirven para operativizar los Convenios Docencia Servicios del Hospital y
avalar las actividades diarias que desarrollan los estudiantes en rotacién a través de la firma de las
bitdcoras que deben llenar los estudiantes, las cuales seran entregadas cada quince (15) dias a los
coordinadores o representantes de los Convenios Docencia-Servicio de las instituciones educativasy a
la Subgerencia Cientifica de Investigacién y Proyeccién Social del HUC . PARAGRAFO 2. EL
CONTRATISTA debera entregar a la Subgerencia Cientifica de Investigacién y Proyeccion Social la
agenda de actividades académicas asignada a sus profesionales de acuerdo con el nuimero de
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estudiantes asignados en rotacién por el hospital, a través de los diferentes Convenios Docencia
Servicio. 17. Pagar los servicios publicos que demande el desarrollo de los servicios de patologia: agua,
luz, teléfono, gas natural, mediante promedio de consumo de todas las areas funcionales del Hospital.
Sin embargo el contratista podra individualizar los servicios. 18.- Todas las demas inherentes al servicio
de salud que presta.

9.6.3 ATRIBUCIONES Y OBLIGACIONES DEL HOSPITAL

En virtud de lo dispuesto en el presente documento, EL HOSPITAL se compromete: a) Cancelar el
monto de las sumas de dineros pactadas en el presente contrato, en la forma y términos previstos; b)
suministrar al CONTRATISTA, toda la informacién que requiera para el desarrollo del objeto
contractual; ¢) Realizar la supervision, coordinacién y seguimiento al desarrollo del contrato; d) Prestar
toda la capacidad logistica, y medios necesarios para una adecuada prestacién de los servicios que se
contratan; ) Cancelar las facturas presentadas por el contratista, previa verificacién de sus soportes y
aprobacion de las mismas; f) Permitir el uso del espacio fisico en el laboratorio clinico del Hospital para
el desarrollo de los servicios encomendado; g) Todas las demds inherentes al servicio que se contrata.

9.2.4 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del Hospital las siguientes:

a) Cancelar al contratista el valor del presente contrato en la forma pactada en los estudios y en
contrato que se suscriba.

b} Velar por el cumplimiento de las obligaciones que el Contratista adquiere en virtud de este
contrato.

c) Facilitar la Informacién que solicite el contratista en aras de una buena prestacién del servicio.

d) Realizar la supervision y coordinacién propia de la que corresponde a la ejecucién y desarrollo de
est

El plazo deejecumon contractual es de cuatro (4) meses contados a partir de la suscripcién del

contrato y demds requxsrcos de perfecc;onamlento de ej ecucion.

De conformldad con lo establec1do en el articulo 195 numeral 6° de la Ley]OO de 1993, articulo 16 del
Yecreto 1876 de 1994 y articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, las Empresas Sociales del Estado en materia
de contratacién se regirdn por el derecho privado, aplicando los principios consagrados en los articulos
209y 267 de la Constitucién Nacional, y podran discrecionalmente, utilizar las clausulas excepcionales
previstas en el Estatuto General de la Contratacién de la Administracién Puablica.

La Junta Directiva de la E.S.E. Hospital General del Caribe, adopté mediante Resolucién No. 24041803
del dieciocho (18) de abril de 2024, Por medio del cual se adopta el manual de contratacién de la
empresa social del estado hospital universitario del caribe. El Manual Interno de Contratacién de esta
Entidad esta orientado a los procesos de seleccién de bienes, obras y servicios que el Hospital requiera
para el cumplimiento de sus funciones.

Que en el Resolucién No. 24041803 del dieciocho (18) de abril de 2024, MANUAL INTERNO DE
CONTRACCION de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE, en el
CAPITULO VIlI: DE LOS CONTRATOS Y SUS TIPOLOGIAS, establece:

ARTICULO 37. DE LAS CAUSALES DE CONTRATACION DIRECTA. La ES.E Hospital Universitario del
Caribe celebrara contratos bajo esta modalidad, teniendo en cuenta de acuerdo con la naturaleza yla
uantia del proceso, bajo las causales que se sefialan a continuacién:
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A. Por la naturaleza: Se requerird Gnicamente una (1) sola propuesta en los siguientes
Casos:

()

16. Cuando se requiera la adquisicion de un bien, servicio o equipo, para ampliar, reponer, reparar,
complementar, continuar y/o modificar uno ya existente, que el mismo proveedor este en capacidad
de ofrecer. (...)

El principio de continuidad en la prestacién de los servicios de salud reviste una especial importancia
debido a que favorece el inicio, desarrollo_y terminacién_de los tratamientos médicos de forma
completa. Lo anterior, en procura de que tales servicios no sean interrumpidos por razones técnicas,
administrativas, juridicas o financieras, debido a la terminacién de la presente vigencia e iniciacion
de un nuevo afio, en el cual._la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE, tiene el nuevo O
PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS pard el afio 2026 aprobado por la Junta Directa del Hospital,
gue le permite celebrar o suscribir los nuevos contrgtos.

Que teniendo en cuenta que el Contrato No. 000496 de Octubre 01 de 2025, cuyo Objeto“PRESTAR
LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA EN LA SEDE DEL HOSPITAL.”,
finaliza el 31 de Diciembre de 2025 y por el nuevo afio 2026 que empieza, se sugiere continuar con el
mismo contratista, en las mismas condiciones técnicas, administrativas, econdémicas y juridicas,
establecidas en el contrato actual, mientras que la Gerencia defina los procesos de contratacién para
toda la vigencia 2026, teniendo en cuenta lo definido por la disposicion estatutaria contenido en el
estatuto de contratacién del Hospital, para garantizar la continua, eficiente e ininterrumpida prestacion
del servicio como ya se ha dicho, hasta que se defina los procesos de contratacién directa para el afio
2026, que permita la seleccién de contratista

T

7 X o " &

Dado la naturaleza del contrato no permite atribuirle o fijarle al momento de su celebracién un valor
determinado, pero éste sera determinable durante su desarrollo, teniendo en cuenta el concepto
ingresos para terceros, que se determinara por la ESE de la informacion que certifique la Interventoria,

y asf sucesivamente durante la vigencia del contrato. Asi las cosas, no se requiere de un certificado de O
disponibilidad presupuestal, debido a que los ingresos no hacen parte del presupuesto del Hospital,
sino de un tercero, en consecuencia, adquiriendo al momento de recibirlo la obligacion de transferirlo
a su legitimo duefio. El Hospital solo reconoceré la participacion a que tiene lugary los costos indirectos
y gastos administrativos del servicio, incluido el espacio fisico, al momento de recibir el recaudo efectivo
de los servicios n el mes, el cual serd deducidos automaticamente.

i 5

G i P : - i o
10.1 FORMA DE PAGO: Teniendo en cuenta el esquema de contraacié.n entre el Hospital y el
contratista, se establece la relacién o régimen econémico del contrato que se suscriba, en el cual, los
pagos al contratista estaran sujeto a los servicios efectivamente prestados, facturados y radicados de
los pacientes en la Unidad de Laboratorio de Patologia . El HOSPITAL reconocerd estos valores como
ingresos recibidos para terceros, y procederd a transferirlos al contratista una vez se haya efectuado el
recaudo de los pagos correspondientes por parte de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) u otros pagadores.
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La relac10n econdémica del presente contrato estd determinada por la modalidad de pago que haga el
Hospital a favor del contratista de acuerdo con los ingresos efectivos que obtenga el Hospital por la
venta, facturacién y recaudo de los servicios que se presten en la Unidad de Laboratorio de Patologia,
asf como la participacién que haga el contratista al Hospital de un 30% y para el contratista el 70% de
la facturacién neta por los servicios prestados a través de dicha unidad de servicios, la cual sera
descontada por el Hospital previamente de los ingresos obtenidos.

La facturacion y liquidacién de las participaciones y compensaciones, se hara con el recaudo efectivo
de los dineros por parte del Hospital, previo cumplimiento del tramite administrativo de auditorfa e
interventorfa.

PARAGRAFO PRIMERO: Teniendo en cuenta la modalidad de pago, el oferente debe disponer del capital
para asumir los gastos que le corresponda para el funcionamiento adecuado de los servicios de la
Unidad de Laboratorio de Patologia en la ESE Hospital Universitario del Caribe.

), . iy g ’

"PARAGRAFO SEGUNDO: El Hospital no cubrird gasto alguno por la prestaciéon de los servicios en la
Unidad de Laboratorio de Patologia, ni labores del futuro contratista, toda vez que la relacién
contractual que se establezca no implica responsabilidad solidaria.

PARAGRAFO TERCERO: EI porcentaje asignado al Hospital en ningdn caso se puede utilizar como
recursos para la prestacién de los servicios de la Unidad de Laboratorio de Patologia, en atencién a que
corresponde al futuro contratista disponer siempre del capital de trabajo para la operacién del servicio.

PARAGRAFO CUARTO: EI CONTRATISTA, asumira todos los costos indirectos y gastos administrativos
proporcionalmente, por la prestacién de estos servicios.

PARAGRAFO QUINTO: El CONTRATISTA, asumira el costo por mantenimiento de los equipos y
aparatos techoldgicos dispuestos por el contratista para la prestacién del servicio:

FACTURACION NETA: Aquella que resulta de restar las glosas a la facturacion total.
Por lo anterior, por regla general, los dineros que recaude el Hospital Universitario del Caribe, producto

de los servicios prestados a pacientes en la Unidad de Laboratorio de Patologfa, no son ingresos para
E)a institucién, sino ingresos recibidos para terceros.
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La relacién econdémica del presente contrato estd determinada por la modalidad de pago que haga el
Hospital a favor del contratista de acuerdo con los ingresos efectivos que obtenga el Hospital por la
venta, facturacion y recaudo de los servicios que se presten en la Unidad de Laboratorio de Patologfia,
asi como la participacién que haga el contratista al Hospital de un 30% y para el contratista el 70% de
la facturacién neta por los servicios prestados a través de dicha unidad de servicios, la cual sera
descontada por el Hospital previamente de los ingresos obtenidos.

Para la presente contratacidn no.se estima o no se establece un valor a contratar, teniendo en cuenta
el concepto de ingresos recibidos para terceros, el cual estdn a nombre de otra persona, en
consecuencia, adquiriendo al momento de recibirlo la obligacién de transferirlo a su legitimo duefio.
BAST las cosas, no se requiere de un certificado de disponibilidad presupuestal, debido a que los ingresos
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no hacen parte del presupuesto del Hospital, sino de un tercero. El Hospital solo reconocera la
participacién a que tiene lugar y los costos y gastos del servicio, incluido el espacio fisico, al momento
de recibir el recaudo efectivo de los servicios en el mes, el cual serd deducidos automaticamente.

Por tratarse de una continuidad en la prestaCIon de los servicios espeuahzados de medicina lntema
requeridos para la atencién de los pacientes hospitalizados y aquellos que ingresan por el servicio de
urgencias, y dado que el contratista PATOLOGOS ASOCIADOS DE ARTAGENA, cuenta con la
capacidad técnica y operativa para seguir suministrdndolos, no se hace necesario establecer nuevos
criterios de evaluacion de la propuesta.

No obstante, la propuesta presentada debera ajustarse a las condiciones técnicasy demas obligaciones
definidas por la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe en los estudios previosy en la presente invitacion,

asi como al presupuesto asignado para esta contratacién y a los precios unitarios establecidos por la
E.S.E. Hospital Universitario del Caribe. Q

7.1.1. CAPACIDAD JURIDICA:
La E.S.E. Hospital Universitario del Caribe, verificard que los proponentes cumplan con los requisitos
habilitantes en las condiciones exigidas en los presentes estudios previos y en la invitacion.

Los requisitos habilitantes serén objeto de verificaciéon considerando para ello los documentos exigidos
por la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe, que se anexen pero no serén objeto de calificacién o
evaluacién, razén por la cual no dan lugar al otorgamiento de puntaje; sin embargo, si los documentos
aportados, no reinen los requisitos indicados en los presentes estudios previos, en la invitaciény en las
disposiciones legales vigentes, y no se subsanan dentro del tiempo previsto en el cronograma de este
proceso, la propuesta sera NO HABIL y.se descalificara para continuar en el proceso de seleccion.

A continuacion, se describen detalladamente los criterios habilitantes con que deberdn cumplir los
oferentes dentro del presente proceso contractual, los cuales seran verificados por la Entidad teniendo
en cuenta la documentacién exigida conforme a las reglas de subsanabilidad; se realizara el andlisis
juridico y carécter técnico de las propuestas con el fin de determinar cuéles resultan habilitadas para
continuar con el proceso de evaluacién. Las propuestas seran verificadas en cuanto a los requisitos O
habilitantes, teniendo en cuenta los criterios que se enuncien a continuacioén:

e Capacidad Juridica Habilitado/ No Habilitado

3.1 CAPACIDAD JURIDICA:

Los documentos que acrediten la capacidad juridica se estan sefialan a continuacion y deberan ser
remitidos por el proponente al momento del cierre de la invitacién directa junto con su propuesta, a
saber:

A. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: Presentara diligenciado el Anexo modelo de la
invitacién suscrito por el ofertante o por su representante legal debidamente facultado para ello,
indicando su nombre y cedula de ciudadania. Con ella se tiene como finalidad que el proponente
expresa de manera clara e inequivoca que conoce los términos de la Invitacién Directay que acepta
sus condiciones y cumple con los requisitos y exigencias del ordenamiento juridico.
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" |B. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y VERIFICACION DE CAPACIDAD
JURIDICA: La persona juridica proponente debera acreditar su existencia y representacion legal,
mediante el Certificado de Existencia y Representacién Legal, expedido por la cdmara de comercio
correspondiente, con no mas de treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre de la
presente Invitacién Directa, en el cual deberd estar claramente expresado el objeto social dentro
del cual se debe hallar comprendido el objeto del presente proceso de seleccién, las facultades del
representante legal. Para personas naturales la Entidad exigira Certificado Mercantil expedido por
la cdmara de comercio, en el cual se identifique la actividad mercantil que le permita la ejecucion
del presente contrato, con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores
a la fecha prevista para el cieire de la presente invitacién.

C. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES FISCALES, DISCIPLINARIOS Y JUDICIALES: Se deben
aportar los siguientes certificados:

e Certificado de Antecedentes Fiscales expedidos por la Contraloria General de la Reptiblica,

Cj para personas naturales, para el representante legal y para la sociedad comercial que

representa.

e Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedidos por la Procuraduria General de la
Nacién, para personas naturales, para el representante legal y para la sociedad comercial
due representa.

e Certificado de antecedentes judiciales para personas naturalesy para el representante legal
de la sociedad comercial que representa.

e Certificado de medidas correctivas para personas naturales y para el representante legal de
la sociedad comercial que representa.

D. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO: De acuerdo con lo contemplado en la Ley 863 de 2003 debe
aportar copia del Registro Unico Tributario (RUT) actualizado.

E. FORMULARIO UNICO DE VINCULACION / ACTUALIZACION SARLAFT.
Los proponentes deberdn diligenciar y adjuntar el formulario Gnico de vinculacién / actualizacién
SARLAFT, de conformidad con el anexo adjunto al presente documento.

F. CERTIFICADO LEY 2097 DE 2021- REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS -REDAM

De conformidad con lo consagrado en el articulo 6° de la Ley 2097 de 2021, se requiere que el
C) proponente adjunte con los demas documentos el certificado que acredita la condicién de deudor
o no alimentario moroso (Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM), proponente
(persona natural o persona juridica, representante legal de la persona juridica y del proponente
plural, asi como los integrantes del proponente plural). En caso de que en el certificado REDAM,
conste que se encuentra inscrito en dicho registro nacional, su propuesta sera rechazada.

G. CERTIFICADO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE
18 ANOS LEY 1918 DE 2018 —

La entidad hara la consulta en la Pagina web Policia Nacional para verificar la existencia o no de
Inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios Ley 1918 de 2018 del
proponente (persona natural o persona juridica, representante legal de la persona juridica y del
proponente plural, asi como los integrantes del proponente plural).

En caso en que el Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales cometidos contra ménores de
18 afios conste que-el proponente presenta inhabilidades vigentes que impliquen inhabilidad para
contratar con el Estado, su propuesta serd rechazada.
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Los proponentes extranjeros‘que no tengan sucursal o domicilio en Colombia (persona natural o|”
persona juridica, asi como los representantes legales de las personas juridicas y/o del proponente
plural, y los integrantes del proponente plural) deberdn presentar una declaracién rendida bajo la
gravedad del juramento en la que se declare que no tiene inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra menores de 18 afos.

H. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA
NATURAL
En el caso de proponentes en estructura plural, deberan anexar compilados en un solo archivo los
documentos de cada uno de sus integrantes. Las personas naturales colombianas deberan
presentar fotocopia de su cédula de ciudadania. Las personas naturales extranjeras, deberdn
acreditar su existencia mediante la presentacidn de la copia de su pasaporte, y si se encuentran
residenciadas en Colombia, mediante la presentacién de la fotocopia de la cédula de extranjerfa
expedida por la autoridad colombiana competente.

En caso de personas juridicas, se aportara fotocopia de la cédula de ciudadanfa del representante O
legal y en el evento de consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura, fotocopia de la
cédula de ciudadania del representante legal del mismo y del representante legal o persona natural
de cada uno de los integrantes que lo conforman.

. CERTIFICACIONES SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PAGO DE APORTES PARAFISCALES.
Los proponentes deberan diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la presente
invitacién directa, donde certifiqguen que estan a pazy salvo en el pago de los aportes a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de conformidad con la Ley,
de la siguiente manera:

1.- Para personas juridicas: En atencion a los articulos 15, 17 y 157 de la Ley 100 de 1993, inciso 1° del
articulo 23 del Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulos
26y 27 de la Ley 1393 de 2010, articulo 108 del E.T, articulos 3, 4 y 5 de la Ley 797 de 2003, a la fecha
de la presentacién de la oferta, el proponente, tratandose de personas juridicas, deberd aportar
certificaciones del cumplimiento de sus obligaciones debidamente firmado por el representante
legal o por el revisor fiscal si en el certificado de existencia y representacioén legal asi lo establece y

pago de aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a O
las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Fa miliar y Servicio Nacional
de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar, mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal,
cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o en su defecto por el representante
legal, la cual en todo caso, acreditara el cumplimiento de'la obligacién como minimo en los seis (6)
meses anteriores a la presentacién de la oferta, 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 constitucién. Si
se trata de un consorcio o unién temporal, se debera allegar la certificacion de cumplimiento antes
mencionada para cada uno de los miembros, con los soportes de las dltimas planillas unificadas de

pago.

2.- Para personas haturales: Las personas naturales deberan acreditar el pago de los aportes a la
Seguridad Social Integral conforme a la Ley 100 de 1993, articulo 4°, Ley 797 de 2003 y el Decreto
Ley 2150 de 1995, esto es, aportes para la seguridad social en salud y pensiones. Si tienen
trabajadores a su servicio deberan acreditar, el pago de los aportes al sistema integral de seguridad
social y los parafiscales en los casos que se requiera de conformidad con la normatividad vigente.
En todo caso el proponente debera diligenciar los anexos adjuntos a la invitacién directa, {segun el
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J. DOCUMENTOS SUSCRITOS POR CONTADOR O REVISOR FISCAL
Los documentos y certificaciones que deba suscribir el Contador PUblico o Revisor Fiscal, segin
corresponda, deberdn acompafarse de fotocopia de la cédula de ciudadania, de la tarjeta
profesional y anexar certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de
Contadores, este certificado debe estar vigente para la fecha de presentacidén de la propuesta {no
mayor a 3 meses de expedicién).

K. COMPROMISO ANTICORRUPCION.
El proponente debera diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la invitacién
directa., donde se comprometen a apoyar la accién del Estado Colombiano y particularmente a la
E.S.E. Hospital Universitario del Caribe para fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir
cuentas de conformidad con las leyes y normas de Colombia. El contenido de dicho documento
(formato anexo) no podra ser variado, sin embargo, debe diligenciarse los espacios en blanco y los
{‘j necesarios para suscribirlo. No podran sefialarse condiciones diferentes a las establecidas en el
I mismo

L. DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES.
El proponente debera diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la invitacién
directa, donde declaren si han sido o no objeto de imposicién de multas y/o sanciones relacionadas
con la ejecucién de contratos estatales.

M. MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.
El proponente debera diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la invitacién
directa, donde manifiesten bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que no se
encuentran incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién
enlale

La propuesta general debers presenta;sewén medio i lmpreso yén USB Junto con losdocumentos que)
la acompafian, en original, debidamente organizada en CARPETA LEGADORA NORMA COLOR
BANCO, LIBRE DE ACIDO, COD. 502396.

( n caso de que el volumen de la propuesta sea mayor, esta debera presentarse en varias CARPETAS

-LEGADORAS NORMA COLOR BANCO, LIBRES DE ACIDO, COD. 502396, numeradas
consecutivamente y debidamente marcadas con el nombre del proponente, indicando que se trata del
original, dentro del término establecido para la presentacion de la propuesta.

Nota: No se recibirdn propuestas en AZ, debido a que la Ley de Archivo nolo autoriza; Gnicamente se
permitird la presentacién en CARPETA LEGADORA NORMA COLOR BANCO, LIBRE DE ACIDO, COD.
502396. =
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La Entldad atendlendo al artlculo 29.3.del Estatuto Interno de Contratauon realiza el presente anallslsi
del riesgo, la forma de mitigarlo y la exigencia de las garantias, en aras de tipificar y estimar los riesgos
previsibles que puedan afectar la ejecucién del contrato, con el fin de asigharlos de manera previa para
que el contratista los conozca.

En ese sentido la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe, ha identificado, tipificado, y cuantificado los
riesgos previsibles de conformidad con la clase de contratacién y el tipo de bienes o servicios a
suministrar, riesgos que deberan ser tenidos en cuenta por el contratista, y sobre los cuales no habra
reclamacién alguna durante la ejecucién del contrato.

Ahora bien, cabe citar la definicién de riesgo contenida en el articulo 2.21.1.1.3.1 Decreto 1082 de 2015.
Riesgo es un evento que puede generar efectos adversos y de distinta magnitud en el logro de los
objetivos del Proceso de Contratacién o en la ejecucion de un Contrato.

A continuacién, se relacionan unos riesgos previsibles con una estimacién, los cuales deberan ser
tenidos en cuenta por los contratistas, y sobre los cuales no habra reclamacién alguna durante la
ejecucion del contrato, a saber:

PARA ADQUISICION DE BIENES

L S
No dlsponlbllldad del comprador para reCIblr Ios blenes

Entidad contratante.

Almacenamiento o tratamiento inadecuado de la
mercancia luego de la entrega.
RIESGOS POSTERIORES A LA ENTREGA DE LOS BIENES

Entidad contratante.

Vicios ocultos Contratista
Eviccién Contratista
Calidad y garantia Contratista, quien la traslada parcialmente |

a la entidad aseguradora, en todo caso se
asigha durante el tiempo equivalente al de
la garantia que haya ofrecido y pactado.
Existencia de cosa futura Entidad contratante
Disponibilidad de cosa ajena Contratista
Entidad contratista, siempre que el
contratista haya cumplido los requisitos
legales del cobro

RIESGOS FINANCIEROS Y LEGALES
Financiamiento del contrato Contratista
Incremento en impuestos que afectan a todos losiContratista
contribuyentes y a todas las actividades
Incremento en impuestos que afectan la actividad del Contratista, a quien la entidad podra

contratante, siendo tal actividad objeto del contrato llevar a punto de no perdida, siemprey
cuando acredite que el incremento es de

tal magnitud que le ha conducido a
perdida.

Modificaciones abruptas en el tipo de cambio Contratista, a quien la entidad podra llevar
a punto de no perdida, siempre y cuando
acredite que el incremento es de tal
magnitud que le ha conducido a perdida.
\Variacion en el costo de los bienes a proveer IAsignacién igual a la anterior

Mora en el pago por parte del estado Entidad contratante

Obtencidon de seguros U otras garantlas Contratista

Elabdra: WarioTarra / PE Contratista OADE,
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‘Aprob:Aéta 26022025 Comité’ lnstituc!onal dé.Gestiény Desempefio del 26/02/2025

Pago de la cosa

- 5

&

o ” o
Py




del Qarlng

“ Nlt: 9000421035
4

GOBERNACION
o BOLIVAR

% 5

‘e

N ¢l

CodIQO' PL-TH: F -
: Version: 09
E Fecha. zs/oz/zozs

Ausencia de disponibilidad presupuestal o de caja

Entidad contratante

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Entidad

Contratante

Uso o recoleccién de informacién errada

Contratista, salvo que la informacién errada
provenga del mismo contratante

Estimacién inadecuada de los costos

Contratista

Planos o disefios inGtiles o deficientes

Contratista

Conceptos errados

En asuntos propios de las ciencias
naturales corresponde al contratista, en
ciencias sociales dependiendo del grado
del error

egligencia, imprudencia o temeridad en los mandatos

Contratista

Uso indebido de informacién

Contratista

insuficiencia de proveedores

Contratista

Materiales defectuosos

Contratista

contractual

Entrega tardia del servicio Contratista
Especificaciones incorrectas de partes y repuestos Contratista
Servicios adicionales necesarios para la utilidad del objeto Contratante

Insuficiencia de manho de obra calificada o de
profesionales especializados

Contratista

Incumplimiento en el pago de obligaciones laborales v
honorarios

Contratista, que debe trasladar parte del
riesgo mediante garantia

Incumplimiento de subcontratistas

Contratista

Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales

Contratista, quien debe cubrir el riesgo
conforme a las normas que regulan el
sistema de ARL

Riesgo de mayor extensiéon temporal del contrato

Segun la causa del evento

Danfos a terceros

y

Contratista, que debe trasladar el riesgo
mediante garantia

Falta de calidad en el servicio prestado

F|nanc1am|ento del contrato

Cotratista

Contratista, que debe trasladar el riesgo
mediante garantia

Incremento en impuestos que afectan a todos los
contribuyentes y a todas las actividades

Contratista

Incremento en impuestos que afectan la actividad del
contratante, siendo tal actividad objeto dél contrato

Contratista, a quien el contratante podra
llevar a un punto de no perdida, siempre y
cuando acredite que el incremento es de
tal magnitud que le ha conducido a
perdida

Modificaciones abruptas en el tipo de cambio

Contratista, a quien el contratante podra
llevar a un punto de no perdida, siempre V]
cuando acredite que el incremento es de tal
magnitud que le ha conducido a pérdida.
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Variaciones en el costo de insumos Asignacién igual a la anterior
Mora en el pago por parte del estado Contratante
Obtencion de seguros U otras garantias Contratista
Ausencia de disponibilidad presupuestal o de caja Contratante

e i ‘
Es necesario que el contratista constituya garantfas, de conformidad con el articulo 55 de Ia
RESOLUCION No. 24041803 del 18 de abril de 2024 Estatuto Interno de Contratacion de la E.S.E. Hospital
Universitario del Caribe, articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, y de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto
1082 de 2015, Seccién 3, Garantias, Subseccién, Generalidades, especialmente sus articulos 2.2.1.2.3.1.7,
22123112y 22212.3.1.16, demas aplicables, asi como aquelio establecido en

el Cédigo de Comercio y normas especiales de la actividad aseguradora. O

Las garantfas, cuando se trate de pdlizas de seguro, deberan ser expedidas por una compafifa de
seguros colombiana
legalmente autorizada por la Superintendencia Nacional Financiera:

Amparos:

A. CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO. El pago de las multas y demads sanciones que se
le impongan, por una cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) de su valor y con una
vigencia igual al plazo del mismo seis (6) meses mas.

B. CALIDAD DEL SERVICIO. Por una cuantia equivalente al 20% del valor total del contrato y
vigencia de un afio a partir del acta de recibo del servicio a satisfaccion.

C. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL. Para garantizar los dafios
y perjuicios que se le causen a La Empresa o a terceros, por circunstancias inherentes a la
ejecucion del contrato, por cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato
y la vigencia igual al plazo del contrato y seis (06) meses mas.

D. RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA. Se exigird para aquellos contratos que involucren la
prestacién de servicios médicos a favor de la ES.E Hospital Universitario del Caribe, la cual
tendra un amparo del veinte por ciento (20%) del valor del contrato y un término igual a la O
duracién de este.

E. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES. Esta garantia se exige
para evitar los eventos en que el contratista no cumpla con el pago de obligaciones laborales y
prestacionales, respecto d ellos trabajadores relacionados con la ejecucién del respectivo
contrato. Su cuantia no sera inferior al diez por ciento (10%) del valor del contrato y su vigencia
sera igual a la del plazo total de ejecucién del contrato y tres (3) afios mas, contados a partir de
su terminacién.

PARAGRAFO T: No obstante lo anterior, en caso que se aportaren las Garantias referentes a la
Responsabilidad Civil profesional con una vigencia inferior al término del contrato atendiendo al
contrato de reaseguros, o a la existencia previa a la suscripcién del contrato, de la garantfa con relacién
a la responsabilidad civil profesional de los especialistas, EL CONTRATISTA preserva su obligacién de
remitir al contrato su renovacién antes de su vencimiento; so pena de responder el especialista hasta
con su propio patrimonio, en el evento en que causaren perjuicios a terceros y no estuviere amparado
para cubrirlos; y con la suscripcién de este contrato se obliga a mantener indemne a El HOSPITAL
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UNIVERSITARIO DEL CARIBE por este concepto, caso en el cual, bastard con que ésta entidad
contratante le denuncie el pleito.

PARAGRAFO 2: La Garantia Unica y las demads aqui exigidas deben constituirse debiendo tener la
cobertura exigida en esta clausula. Cuando por especiales circunstancias haya necesidad de modificar
el plazo o el valor convenido, dicha péliza deberd ampliarse. La garantia debera ser aprobada por la
Oficina Juridica del Hospital.

PARAGRAFO 3: Para efectos de realizar la aprobacién de las garantias, el contratista debera aportar el
soporte de pago de las respectivas pdlizas, debidamente suscritas. La garantia debera ser aprobada por
la Oficina Juridica del Hospital.

Nota: Para la expedicién de las pélizas, se tomara como base la suma de NOVECIENTOS MILLONES
DE PESOS MCTE ($195.000.000.00), valor estimado que puede generar los servicios a prestar
durante el término del contrato.

De conformidad con el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015 que establece el deber de las
Entidades Estatales de analizar el sector, es decir, el mercado relativo al objeto del proceso de
contratacién, desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica y de analisis de
riesgo, la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe elaboré el Andlisis Econédmico del Sector el cual se
adjunta al presente estudio previo.

El controly supervision de la correcta ejecucion y cumplimiento del contrato, seran realizados por quien
designe el sefior Gerente de la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe, de conformidad con el articulo
65 del Manual Interno de Contratacién del HUC (RESOLUCION 24041803 DE 2024), para que se
responsabilice del seguimiento, monitoreo y recibo a satlsfacmon de.los productos obras o servicios
contratados y demds funciones, atribuciones y responsabilidadés que se déterminen en el contrato de
acuerdo al manual de contratacién y demds normas sobre la materia.

C}si mismo, el supervisor del contrato debe actuar de conformidad con lo establecido en la Resolucién
No. 24112803 de 2024 “POR LA CUAL SE ADOPTA LA ACTUALIZACION DEL MANUAL DE SUPERVISION
E INTERVENTORIA EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL. CARIBE”

Nota: La entidad deja constancia que conforme a lo indicado en la Ley 1474 de 2011, articulo 83, las
entidades publicas estan obligadas a vigilar permanentemente la correcta ejecucién del objeto
contratado a través de un supervisor o un interventor, segln corresponda. Siendo que la supervision se
sefiala como el seguimiento técnico, administrativo,. financiero, contable, y juridico que, sobre el
cumplimiento del objeto del contrato, es ejercida por la misma entidad estatal cuando no requieren
conocimientos especializados, y podra para ello contratar personal de apoyo. La interventorfa, de otra
parte, es el seguimiento técnico que sobre el cumpllmlento del contrato realice una persona
contratada ara tal fin por la Entidad.
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De conformidad con el ARTICULO 25. RESPONSABILIDADES DENTRO DEL PROCESO DE
CONTRATACION, numeral 25.2. SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA: La subgerencia
Administrativa y financiera ejercera las siguientes funciones y responsabilidades dentro del proceso de
actividad contractual de la ESE Hospital Universitario del Caribe:

4. Expedir las certificaciones del Plan Anual de Adquisiciones para cada proceso de contratacion
gue lo requiera.
El suscrito Subgerente Administrativo y Financiero de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE,
en calidad de Administrador del PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES de la E.S.E., CERTIFICA que, dentro
del nombrado plan, dando cumplimiento a los principios de planeacién y proyeccién se encuentra
incluido el objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA
EN LA SEDE DEL HOSPITAL.” a contratar del presénte estudio previo.

Disponibilidad Presupuestal con cargo a la cuenta presupuestal designada para ello, respecto de la O
vigencia fiscal de 2026, aprobada para la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE.

Hacen parte del estudio previo los siguientes documentos:
1. MATRIZ DE DETERMINACION DE RIESGOS

2. ESTUDIO DEL MERCADO

3. INVITACION.

Con la presentacién de este Estudio Previo de Conveniencia y Oportunidad, queda evidenciada la
existencia de un requerimiento, de donde resulta imprescindible adelantar el correspondiente proceso
de contrataciéon tendiente a cumplir con los propdsitos establecidos para la buena marcha de la
entidad y el cumplimiento efectiyg de sus fines.

FIRMA DEL FUNCIONARIO
RESPONSABLE

FIRMA DEL FUNCIONARIO
RESPONSABLE

¢

APROBACION POR PARTE
DE LA GERENCIA

Reviso: P.U JAVIER RODRIGUEZ SubG. Adtiva.

Proyecto: P.U Terezinha Torres Comas - Apoyo subgerencia administrativa
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ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO

El Anélisis Econdmico del Sector permite establecer el contexto del proceso de
contratacién que pretende realizar la Entidad, asi mismo identifica algunos de los
riesgos y a su vez orienta el establecimiento de requisitos habilitantes que
garanticen la concurrencia y participacién de oferentes al proceso asi como su
seleccidn objetiva; no obstante, en aplicacién del principio de Economia sefialado
en el numeral 6 del articulo 10° de la RESOLUCION N0.24041803 “Por medio del
cual se adopta el Manual de contratacién de la Empresa Social del Estado
Hospital Universitario del Caribe” - la Empresa debe proceder con austeridad y
eficiencia en el proceso de contratacién y optimizar el uso del tiempo y de los
demas recursos, procurando el mas alto nivel de calidad en las actuaciones.

En ese sentido es nuestro deber realizar un andlisis para conocer el sector relativo
al objeto del proceso de contratacidon desde la perspectiva legal, comercial,
financiera, organizacional, técnica, y de andlisis del riesgo, a efectos de identificar
las oportunidades disponibles en el mercado para atender la necesidad
planteada en los estudios previos; en consecuencia, la E.S.E. Hospital Universitario
del Caribe, ha realizado también durante la etapa de planeacién, el analisis
necesario para conocer el sector relativo al contexto propio del objeto que define
este proceso de seleccién de contratista a efectos de justificar la contratacién que
se adelanta, considerando entre otras cosas y a tal fin, las contrataciones
anteriores y la vigencia del requerimiento, para determinar con base en ello, las
condiciones del oferente y el tipo de remuneraciéon recomendada.

Ahora bien, con el objeto de dar cumplimiento a lo ordenado en el articulo
2.2111.6.1 del Decreto 1082 de 2015, la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe,
elabora el presente Andlisis del Sector Econémico, como anexo del Estudio de
Conveniencia y Oportunidad para la contratacién del siguiente obijeto:
“PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE
PATOLOGIA EN LA SEDE DEL HOSPITAL.”

ASPECTOS GENERALES DEL ANALISIS DEL SECTOR PARA CONTRATACION
DIRECTA

El articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015 establece el deber de las Entidades
Estatales de analizar el sector, es decir, el mercado relativo al objeto del proceso
de contratacién, desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional,
técnica y de andlisis de riesgo, y el resultado del analisis debe plasmarse en los
estudios y documentos previos del proceso de contratacién.

Sin embargo, para los proceso de contratacién directa, la Guia para la Elaboracién
de Analisis del Sector de Colombia Compra Eficiente -GEES- Versién 2 del
veinticuatro (24) de junio de 2022, establecié que el analisis del sector debe tener
en cuenta el objeto del proceso de contratacién, particularmente las condiciones
del contrato, como los plazos y formas de entrega y de pago, y debe permitir a la
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Entidad sustentar la decisién de hacer la contratacién de manera directa, la
eleccién del proveedor y la forma en que se pacta el contrato desde el punto de
vista de la eficiencia, eficacia y economia.

No obstante, frente a la estructura del Andlisis del Sector y para la presente
contratacién se tendran en cuenta las recomendaciones impartidas por
Colombia Compra Eficiente en su Guia para la Elaboracién de Anélisis del Sector
de Colombia Compra Eficiente -GEES- Versién 2 del veinticuatro (24) de junio de
2022. -

Teniendo en cuenta lo anterior, se requiere contratar el servicio requerido por la
Entidad para satisfacer la necesidad planteada y para la realizaciéon de los
objetivos descritos anteriormente, en ese sentido se tiene previsto celebrar un
contrato de suministro mediante el proceso de seleccién de contratacion directa
de conformidad con el Manual Interno de Contratacién, y demas normas
concordantes.

Para la elaboracién del presente documento se consideraron las perspectivas
que a continuacién se exponen dentro del Andlisis del Sector:

UBICACIONAL: El servicio requerido es para la E.S.E. Hospital Universitario del
Caribe, ubicado en Cartagena de Indias, Bolivar. Teniendo en cuenta la ubicacion
geografica de esta ciudad, que se encuentra situada al norte de Colombia, en el
Departamento de Bolivar, con excelentes vias de desplazamiento desde y hacia
las principales ciudades de la zona Caribe y hacia el interior del pafs, nos permite
tener gran variedad de opciones de busqueda y facilidad de encontrar
contratistas idéneos, con la capacidad y experiencia a la hora de satisfacer
nuestras necesidades, generdndose de esta forma una mayor disponibilidad en
el mercado para proveer a menor y gran escala —detal y al por mayor-, los bienes,
obras y servicios que se requieran por parte de la Entidad.

El servicio para adquirir por parte de la E.S.E, se.encuentran dentro de aquellos
comercializados o prestados en el mercado local, regional y nhacional, razén por la
cual se requiere de personas naturales o juridicas legalmente constituidas que
los ofrezcan, con la capacidad suficiente para garantizar el cumplimiento cabal
del objeto contratado.

LEGAL: Dada la tipologia contractual evidenciada, y de conformidad con lo
establecido en el Manual Interno de Contratacién, el proceso de seleccién a
través del cual se procedera para satisfacer esta necesidad es el de contratacion
directa, por cuanto que la cuantia permite la contratacién de manera directa
dado que el presupuesto oficial asignado para la presente contratacién no supera
los 2.000 SMMLYV, de conformidad con lo establecido en el articulo 7° de la
RESOLUCION No0.24041803 del 18 de Abril de 2024, MANUAL DE CONTRATACION
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE.

Zaragocilla, Edificio Hospital Universitario del Caribe, Calle 29 No. 50-50, teléfonos: 6726017 - 6726016
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No obstante, con la contratacién directa se logra el maximo rendimiento con los
menores costos, garantizando con ello los principios que rigen la actividad
contractual, en especial el de Eficacia, Eficiencia y Economia, los cuales se
encuentran contenidos dentro de los principios de la funcién administrativa de
gue trata el articulo 209 de la Constitucién Politica, en los dispuestos en la Ley
489 de 1998, los propios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
contenidos en el articulo 3° de la Ley 1438 de 2011, en los principios de las
actuaciones y procedimientos administrativos contenidos en la Ley 1437 de 20T],
asi como en la Resolucién No. 5185 de 2013, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con el cual el gobierno nacional fijé los lineamientos para que
las Empresas Sociales del Estado adoptaran sus estatutos de contratacidn y
rigieran su actividad contractual.

En la ejecucién contractual, el contratista deberd cumplir con la normatividad
especial que exista sobre la materia.

COMERCIAL: Se tuvo en cuenta que el contratista que provea los servicios se
encuentre dentro del mercado local, regional y nacional, debe tener en cuenta
que deberd contar con la disponibilidad total e inmediata de los servicios; no
obstante, existen grandes proveedores a nivel nacional, lo cual es garante para
que la Entidad logre la satisfaccién de la necesidad con el presente proceso
contractual. '

Los costos del servicio objeto de contratacién se han estimado teniendo en
consideracion los precios del mercado y los precios que a nivel local y nacional
son regulados por el Estado, todo esto teniendo en cuenta las proyecciones que
por impuestos o contribuciones deben ser asumidas por el contratista
seleccionado y las condiciones de produccién, oferta de bienes y transporte.

El estimativo del presupuesto oficial para esta contratacién ha sido establecido
de conformidad con la necesidad planteada, atendiendo al anélisis de los precios
del mercadoy los recursos propios establecidos en el presupuesto de la vigencia
2025 de la entidad, ademas de la cuantificacién de las obligaciones en que se
desagrega su objeto, priorizando siempre la calidad de los servicios para mejorar
la atencién en salud.

FINANCIERA: | os indicadores de capacidad financiera buscan establecer unas
minimas condiciones que reflejen la salud financiera de los proponentes a través
de su liquidez y endeudamiento, estas condiciones muestran la aptitud del pro-
ponente para cumplir oportuna y cabalmente el objeto del contrato. Vale resaltar
que la capacidad financiera requerida en un proceso de seleccién deber ser ade-
cuaday proporcional a la naturaleza y al valor del contrato; en consecuencia, se
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deben establecer los requisitos de capacidad financiera con base en el conoci-
miento del sector relativo al objeto del proceso de contratacién y de los posibles
oferentes.

Ahora bien, teniendo en cuenta que se trata de un proceso de contratacion di-
recta la Entidad, no se tuvo en cuenta indicadores de contenido financiero para
determinar la capacidad financiera del contratista, sin embargo, previa a la sus-
cripcién del contrato se verificara la idoneidad, capacidad juridica, experiencia y
precio ofertado de los servicios requeridos.

ORGANIZACIONAL: ElI Hospital no estableci6 indicadores de capacidad
organizacional, toda vez que se trata de una contratacion directa, sin embargo,
busca establecer unas minimas condiciones que reflejen la salud financiera y
organizacional del futuro contratista, entre ellas su idoneidad, capacidad legal y
experiencia, lo cual permite establecer confiabilidad al momento de celebracién
y ejecucién del contrato; estas condiciones seran una muestra fundamental de
la aptitud del contratista para cumplir oportuna y cabalmente el objeto del
contrato.

TECNICA: Se requiere realizar un proceso de contratacion directa para la
provision de bienes cuya descripcion se encuentra definida en las
especificaciones técnicas del estudio previo; para ello, se requiere de una persona
natural o juridica que tenga la idoneidad, experiencia, capacidad juridica, y
demas condiciones necesarias para satisfacer la necesidad de la E.S.E. Hospital
Universitario del Caribe.

La descripcién técnica de los servicios objeto de contratacion se realizé teniendo
en cuenta las condiciones de calidad, unidad de medida, cantidad, patrones de
desempefio, condiciones de entrega, entre otros, que permiten sin lugar a duda
su identificacién, garantizando con ello el cumplimiento del contrato por parte
del contratista seleccionado.

E| contratista debera suministrar los servicios dentro del plazo de ejecucion, de
primera calidad y conforme a las especificaciones técnicas minimas contenidas
en los Estudios Previos que hacen parte del proceso de contratacion directa, asi
como en la oferta presentada por el contratista y en el contrato que se suscriba
por las partes.

Zaragocilla, Edificio Hospital Universitario del Caribe, Calle 29 No. 50-50, teléfonos: 6726017 - 6726016
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ANALISIS DE RIESGO: | a E.S.E. Hospital Universitario del Caribe, de conformidad
con los mandatos del articulo 29.3° del Manual de Contratacién, realizé el analisis
del riesgo correspondiente para la presente contratacién, en el que establecié la
forma de mitigarlo, la exigencia o no de las garantias, en aras de tipificar y estimar
los riesgos previsibles que puedan afectar la ejecucién del contrato, con el fin de
asignarlos de manera previa para que el contratista los conozca.

En ese sentido se han identificado, tipificado, y cuantificado los riesgos previsibles
de conformidad con la clase de contratacién y el tipo de servicios a suministrar,
riesgos que deberan ser tenidos en cuenta por el contratista, y sobre los cuales
no habra reclamacién alguna durante la ejecucién del contrato; no obstante,
dicho Analisis del Riesgo hace parte del Estudio Previo que soporta la presente
contratacién junto con la Matriz de Riesgo adjunta.

En los anteriores términos se suscribe el Presente Analisis Econdmico del Sector.

Cordialmente,

P s Joeld;

TATIANA VASQUEZ URQUIJO
Subgerente Administrativa

JAVIER RODRIGUEZ - P. GRRENCIA ADMINISTRATIVA

Proyecté: Terezinha Torfes Somas. — Apoyo Administrativo

Zaragocilla, Edificio Hospital Universitario del Caribe, Calle 29 No. 50-50, teléfonos: 6726017 - 6726016




Universitario del Caribe, para contratar la prestacion de los servicios de un LABORATORIO
DE PATOLOGIA, debidamente habilitados por la autoridad competente y con la
capacidad resolutiva, para cubrir la demanda de esta especialidad, que garantice la
prestaciéon de los servicios de salud y conforme a las siguientes caracteristicas y
especificaciones que se describen en los presentes estudios y se pacte con el contratista
o proveedor.

ESTIMACION DEL PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA EL HUC.

El proponente debera ofertar una participacién minima al Hospital del 40% sobre la
facturacién neta. Entiéndase facturacién la que resulta de deducir las glosas definitivas
de la facturacion total.

Teniendo en cuenta lo anterior, me comprometo a cumplir esas condiciones minimas de
los bienes, obras o servicios a proveer en los plazos que se pacten en el contrato que de
derive de la adjudicacion.

Atentamente,

Nombre o Razdén Social del OFERENTE
Nombre del Representante Legal
NIT de

Direccidén
Ciudad
Teléfono
Fax
Correo electrénico

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




ANEXO No. 3
PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad, fecha

Sefiores

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Calle 29 No. 50-50, Zaragocilla

Teléfono 6726017 — 6726016

Cartagena, Bolivar

REFERENCIA: Invitacién Directa
OB3JETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE
PATOLOGIA EN LA SEDE DEL HOSPITAL “

El proponente debe aportar la siguiente informacién ECONOMICA para su
continuidad:

TOTAL

Valor facturado por la
E.S.E. HOSPITAL 100%
UNIVERSITARIO DEL
CARIBE a las EPS

A

El contratista obtendra como contraprestacién por los servicios prestados, un ma-
ximo del 70% de la facturacién neta y su pago correspondiente estara a los 90 dfas
después de radicada la factura, asumiendo como obligacién con el Hospital una
contraprestacion de un porcentaje de la facturacién neta mensual minimo del 30
%.

El Hospital no cubrird gasto alguno por la prestacién de los servicios de la Unidad
de Laboratorio de Patologfa ni labores del futuro contratista, toda vez que la rela-
cidén contractual que se establezca no implica responsabilidad solidaria.

El porcentaje asignado al Hospital en ningln caso se puede utilizar como recursos
para la prestacion de los servicios de la Unidad de Laboratorio de Patologfa, en
atencion a que corresponde al futuro contratista disponer siempre del capital de
trabajo para la operacién del servicio.

El CONTRATISTA, asumird el costo por mantenimiento de los equipos y aparatos
tecnoldégicos dispuestos por el contratista para la prestacién del servicio.
FACTURACION NETA: Aquella que resulta de restar las glosas a la facturacién to-
tal.




Atentamente,

Nombre o Razén Social del OFERENTE

Nombre del Representante Legal

NIT de,
Direccién
Ciudad
Teléfono
Fax
Correo electrénico

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




ANEXO No. 4
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 (PERSONAS JURIDICAS)

[Use la opcidn que corresponda, segln certifique el Representante Legal o el Revisor
Fiscal]

Yo, identificadocon_____, en mi condicién de Representante
Legal de (Razén social de la compafifa) identificada con Nit ______, debidamente
inscrito en la Cdmara de Comerciode ________ certifico el pago de los siguientes aportes,

pagados por la compafifa durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Yo, identificado con _____ |y con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor
Fiscal de (Razdn social de la compafifa) identificada con Nit ______, debidamente
inscrito en la Cdmara de Comerciode _______, luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditorfa generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compaiifa, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensién, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar
ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar) pagados
por la companiia durante los Gltimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y
cancelados por la compariia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, se deberadn tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999
articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales:
CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo
dispuesto para tal efecto por el articulo 10 de la Ley 21 de 1982, reglamentado por el
Decreto 1464 del 10 de mayo de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
ESTA OBLIGACION.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA
DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA,
CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS
ANTES MENCIONADOS.

Dada en ,alos()__ delmesde de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA




ANEXO No. 5 COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad, fecha

Sefiores

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Calle 29 No. 50-50, Zaragocilla

Teléfono 6726017 — 6726016

Cartagena, Bolivar

REFERENCIA: Invitacién Directa
OBJETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE

PATOLOGIA EN LA SEDE DEL HOSPITAL *

Por medio de este documento (nombre o razén social del
proponente) (en adelante el “Proponente”) suscribo el Compromiso Anticorrupcidén con
la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe, en los siguientes términos.

Me comprometo a apoyar la accién del Estado Colombiano y particularmente a la ES.E.
Hospital Universitario del Caribe para fortalecer la transparencia y responsabilidad de
rendir cuentasy, en este contexto, asumo explicitamente los siguientes compromisos, sin
perjuicio de mi obligacién de cumplir con las leyes y normas de Colombia:

A. Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a
ningtn funcionario publico en relacién con mi propuesta, con el proceso de seleccién o
de contratacién, ni con la ejecucién del contrato que pueda celebrarse como resultado
de la propuesta.

B. Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente
comisionista independiente lo haga en mi nombre.

C. Me comprometo a revelar de manera clara y en forma total en mi propuesta, los
nombres de todos los beneficiarios reales de los pagos efectuados en mi nombre,
relacionados con cualquier concepto de la seleccién, incluyendo tanto los pagos
ordinarios ya realizados y por realizar, como los que se proponga hacer si mi propuesta
resulta favorecida, e incluyendo también los pagos de bonificaciones o sumas adicionales
al salario ordinario que puedan hacerse a mis propios empleados o a empleados de otras
empresas cualquiera que estas sean, independientemente de que tengan cardcter
publico o privado.

D. Me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis empleados y
agentes y a cualquiera otros representantes, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de las leyes de la Republica de Colombia y, especialmente, de aguellas que
regiran la seleccién que a efecto se convoque y la relacién contractual que podria




I
derivarse de ella, y les impondré la obligacién de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier
halago a los funcionarios de la .S.E. Hospital Universitario del Caribe ni a cualquier otro
funcionario publico que pueda influir en la adjudicacién, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre los funcionarios
publicos, puedan influir sobre la adjudicacién, ni de ofrecer pagos o halagos a los
funcionarios que durante el desarrollo del contrato de que se suscribird de ser
adjudicatario.
E. Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que
tengan por objeto la colusidn en la seleccidn, o como efecto la distribucién de la
adjudicacion de contratos-entre los cuales se encuentre el que es objeto de la presente
seleccién o la fijacién de los términos de la propuesta.
F. El compromiso que segun el presente documento contraigo, lo efectlio bajo la
gravedad del juramento, el que se entiende prestado por la sola suscripcién del presente
Compromiso Anticorrupcién.
G. Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o
agentes, a los compromisos antes enunciados, la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe
pondra en conocimiento de tal hecho ante la Fiscalia General de la Nacién para su
investigacion en el evento en que el incumplimiento identificado constituya delito
sancionado por la ley penal colombiana.

Nombre del proponente
Nombre del Representante Legal
C.C. No. de

(Firma del proponente o de su Representante Legal)




ANEXO No. 6 DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES

Ciudad, fecha

Sefiores

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Calle 29 No. 50-50, Zaragocilla

Teléfono 6726017 — 6726016

Cartagena, Bolivar

REFERENCIA: Invitacion Directa
OBJETO: "“PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE
PATOLOGIA EN LA SEDE DEL HOSPITAL“

El suscrito en calidad de representante legal
de comedidamente me permito manifestarles a ustedes
gue durante los Ultimos tres (3) afios (SI) o (NO) he sido sancionado y multado de
conformidad con el siguiente detalle:

FECHA Y
VALOR DE LA | PERIODO DE LA
SANCION Y/O MULTA |SANCION  Y/O
MULTA

CONCEPTO DE LA
No. |ENTIDAD SANCION Y/O
MULTA

Nombre del proponente
Nombre del Representante Legal
C.C. No. de

(Firma del proponente o de su Representante Legal)




ANEXO No. 7
MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo actuando en calidad de (persona natural
oferente, o el representante legal, o apoderado), de manifiesto bajo la
gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que ni el proponente, ni su
representante legal, ni su apoderado, ni sus socios, hos encontramos incursos en las
causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en la Ley, en
especial las contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en
la Ley 1474 de 2011.

El proponente:
(Nombre, nimero del documento de identificacién




ANEXO No. 8
FORMULARIO UNICO DE VINCULACION / ACTUALIZACION SARLAFT.
Los proponentes deberan diligenciar y adjuntar el formulario Gnico de vinculacién /
actualizacién SARLAFT, de conformidad con el anexo adjunto al presente documento.




ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Cartagena DT y C, Diciembre 01 de 2025

Seﬁores T L Ten & ot gty —lva
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE i =
Calle 29 No. 50-50, Zaragocilla ) 7 ie(Q']_“'\\n £ ‘ .
Teléfono 6726017 — 6726016 At e
Cartagena, Bolivar s OV= Du@=23

REFERENCIA: Invitacion Directa .
OBJETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA EN LA SEDE
DEL HOSPITAL “

Esta comunicacion tiene por objeto presentar mi propuesta.

El suscrito actuando como representante legal de la sociedad comercial PATOLOGOS ASOCIADOS DE
CARTAGENA . de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos de la invitacion de la
referencia, cordialmente me permito, manifestar mi intencion y aceptacion de continuar prestando los servicios
a la E..S.E Hospital Universitario del Caribe, en los meses de enero, febrero y marzo 2025, en las mismas
condiciones técnicas, econémicas y juridicas de la contratacion del 2024.

Me comprometo a suscribir el contrato correspondiente y efectuar los tramites para la ejecucion y legalizacion
del mismo, dentro del término sefialado para el efecto en la invitacién. Asi mismo declaro:

Que esta propuesta'y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al oferente.

La informacién suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas con el propdsito de
obtener la adjudicacion del contrato.

Que ninguna otfra persona fuera del proponente tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que
de ella se derive.

Que si se me adjudica el contrato, me comprometo a constituir las garantias requeridas y a suscribir el contrato
dentro de los términos sefialados para ello.

Que he leido cuidadosamente el contenido de ios términos de condiciones y demas documentos previos, que
conozco la informacion general y especial y demés documentos que integran el proceso de seleccion y acepte
los requisitos en ellos contenidos.

Que el suscrito afirma bajo la gravedad del juramento, que no existe ninguna causal de inhabilidad,
incompatibilidad, conflicto de interés y/o prohibicion, de las sefialadas en la Constitucién Politica, en la Ley,
especialmente en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, y demés normas concordantes, que impidan la celebracién
y ejecucion del respectivo contrato.

Que en atencion a lo dispuesto en la Ley 1437 de 2011 capitulo IV sobre la notificacion por medios electronicos,
especialmente lo establecido en el articulo 56 Notificacion electronica. “Las autoridades podran notificar sus
actos a fravés de medios elecirénicos, siempre que el administrado haya aceptado este medio de notificacion”.
Por lo cual manifiesto que SI_X_NO __acepto recibir noificaciones por medios electronicos.

Que afirmo bajo la gravedad del juramento, que el proponente, los socios de la persona juridica, cada uno de
los integrantes del consorcio o unién temporal, no-nos enconiramos reportados en el boletin de responsables
fiscales expedido por la Contraloria General de la Reptiblica.

Que no hemos sido sancionados o multados por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de contratos




estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los Gltimos cinco (5) afios anteriores a la fecha de cierre
de este proceso de seleccion. (Nofa: Si el proponente es un consorcio 0 una unién temporal, debera tener en
cuenta a cada uno de sus miembros individualmente considerados. Si durante dicho periodo el proponente ha
sido objeto de sanciones contractuales (multas y/o clausula penal) por parte de cualquier entidad estatal, en
lugar de hacer este juramento debe indicar aqui que ha tenido las sanciones y/o que le han sido hecho efectiva
la garantia Gnica.

Que la propuesta consta de folios numerados en forma consecutiva.

Que la propuesta tiene una vigencia de

Atentamente,
Nombre o Razén Social del OFERENTE__PATOLOGOS ASOCIADO DE CARTAGENA __
Nombre del Representante Legal__ CESAR REDONDO BERMUDEZ
NIT _900101282 -9__

Direccion_3 PISO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Ciudad_CARTAGENA
Teléfono ___6437710
Fax

Correo electronico __hucpatologia@gmail.com

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




CANMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Aama CON Fecha expedicion: 01/12/2025 - 09:52:07
BARTAGE WA Recibo No. S012011792, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION gkEUtyVGMz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=09 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA LIMITADA
Nit : 900101282-9
Domicilio: Cartagena, Bolivar

MATRICULA

Matricula No: 22116703

Fecha de matricula: 17 de agosto de 2006
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacidén: 31 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccién del domicilio principal : ZARAGOCILIA HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE 3
PISO

Municipio : Cartagena, Bolivar

Correo electrdnico : crbpatologo@yahoo.com.mx

Teléfono comercial 1 : 6437710

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : ZARAGOCILLA HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE 3
PISO

Municipio : Cartagena, Bolivar

Correo electrdnico de notificacién : crbpatologo@yahoo.com.mx

Teléfono para notificacidén 1 : 6437710

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1o
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Escritura Publica No. 2448 del 08 de Agosto de 2006, en la Notaria Segunda de
Cartagena, inscrita en esta Camara de Comercio el 17 de Agosto de 2006 con el No. 49722

del Libro IX del Registro Mercantil, se constituyd una sociedad comercial del tipo de
las limitadas denominada: PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA LIMITADA.
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CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

A CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
. Ac{:@ Fecha expedicion: 01/12/2025 - 09:52:07
RARTAOEHAA Recibo No. $012011792, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION gkEUtyVGMz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?empresa=09 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

TERMINO DE DURACION
.

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el 08 de agosto de
2026.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal las siguientes actividades: 1. TLa
presentacidn de servicios médicos especializados en el area de la anatomia, patologia,
citologia, procedimientos diagnésticos afines y todo lo relacionado con el Area de la
patologia. 2. Procesamiento y estudio de material de pateclogia quirtrgica vy
citopatologia en sus diferentes modalidades con fines diagnésticos , para lo cual
podra la sociedad crear, administrar y dirigir laboratorios de anatomia, patologia,
citopatologia y laboratorios clinicos. 3. Realizacién y organizacién de estudios
especializados en las areas de anatomia, patologia, citopatologia y ciencias afines,
con el aprovechamiento de los recursos humanos y técnicos disponibles. 4. Contratar
con centros de referencia nacional e internacional la ejecucién de estudios altamente
especializados. Pardgrafo. dentro del desarrollo del cbjeto social, la sociedad podré:

1. Adelantar negociaciones y contratos con entidades estatales y/o privadas para la
prestacién de sus servicios, para esto podrd participar en cualquier clase de
contrataciones y negoclaciones directas, asi como en toda clase de concursos y
licitaciones, de cardcter piiblico o privado, contratar con entidades promotoras de
salud y con cualquier persona natural o juridica de cardcter privado o ptblico para la
prestacién de servicios gque la sociedad ofrece.2. realizar sub contrataciones con
profesionales de la salud y/o con cualquier forma de organizacién especializada en el
area de la salud con el fin de dar cumplimiento con sus obligaciones. 3. Realizar
todas las actividades, gestiones, negociaciones y contrataciones necesarias para la
conservacidén de sus objetivos, tales como la adquisicién de bienes muebles e
inmuebles, obtencién de crédito y suscripcién de cunalguier clase de garantias con el
fin de obtener financiamiento para el desarrollo y ejecucién del objeto social.

CAPITAL

El capital social corresponde a la suma de $ 3.000.000,00 dividido en 3.000,00 cuotas
con valor nominal de $§ 1.000,00 cada una, distribuido asi:

- Socios capitalistas

OLIVIA MARRUGO GRICE CC. 33155143’
Nro. Cuotas: 600 Valor $§ 600.000,00
MARTHA TUNON PITALUA CC. 45437680
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CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

)ﬁ\ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
@;c;& Fecha expedicion: 01/12/2025 - 09:52:07
BARTASIWA Recibo No. §012011792, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION gkEUtyVGMz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?empresa=09 y digite el
respectivo cadigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de ‘su expedicion.

Nro. Cuotas: 600 Valor $ 600.000,00
SANDRA HERRERA LOMONACO CC. 45480900

Nro. Cuotas: 600 Valor $ 600.000,00
CESAR REDONDO BERMUDEZ. CC. 73092823

Nro. Cuotas: 600 Valor $ 600.000,00
GUILLERMO ROVIRA ROSALES CC. 9051647

Nro. Cuotas: 600 Valor $ 600.000,00
Totales

Nro. Cuotas: 3000 Valor: $ 3.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrd un gerente de libre nombramiento y remocidén de la junta general de
socios, el cual tendrd un suplente, gque lo reemplazard en sus faltas absolutas,
temporales o accidentales y cuya designacidén y remocidn corresponderd también a la
junta. El gerente tendrda un periodo de un (1) afio, sin perjuicio de que pueda ser
reelegido indefinidamente o removido en cualguier tiempo.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El gerente es el representante legal de la sociedad, con facultades, por lo tanto,
para ejecutar todos los actos y contratos acordes con la naturaleza de su encargo y
que se relacionen directamente con el giro ordinario de los negocios sociales. en
especial, el gerente tendrd 1las siguientes funciones: a)usar de la firma o razén
social.b)designar al secretario de la compafiia, que lo serd también de la Junta
general de socios; c)designar los empleados que requiera el normal funcionamiento de
la compafiia y sefialarles su remuneracidn, excepto se trate de aquellos gque por ley o
por estos estatutos deban ser designados por la junta general de socios;d)presentar un
informe de su gestidén a la junta general de socios en sus reuniones ordinarias y el
balance general de fin de <ejercicio con un proyecto de distribucidén de
utilidades;e)convocar a la 3junta general de socios a reuniones ordinarias vy
extraordinarias; f) nombrar los arbitros que correspondan a la sociedad en virtud de
compromisos, cuando asi lo autorice la Jjunta general de socios, y de clausula
compromisoria que en estos estatutos se pacta; y g)constituir los apoderados
judiciales necesarios para la defensa de los intereses sociales. PARAGRAFO: El gerente
requerird autorizacidén previa de la junta general de socios para la ejecucién de todo
acto o contrato que exceda de TRES MILLONES DE PESOS ($3,000,000.00).

NOMBRAMIENTOS
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CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

A CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
A@; ; Fecha expedicion: 01/12/2025 - 09:52:07
EARTIDEG S Recibo No. S012011792, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION gkEUtyVGMz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=09 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendariq contados a partir de la fecha de 'su expedicién.

REPRESENTANTES LEGALES

Por Escritura Publica No. 2448 del 08 de agosto de 2006 de la Notaria 2 de CARTAGENA,
inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 17 de agosto de 2006 con el No. 49722 del
libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL GERENTE CESAR REDONDO BERMUDEZ C.C. No. 73.092.823
REPRESENTANTE LEGAL GERENTE OLIVA MARIA MARRUGO GRICE C.C. No. 33.155.143
SUPLENTE

REFORMAS A LOS ESTATUTOS (TEXTO)

REFORMA: Que hasta la fecha la sociedad no ha sido reformada.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA, los sabados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en |

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningtin
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: Q8691

Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportéd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
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CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA
ﬁ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

(&ﬂ";@) Fecha‘ expedicion: 03/12/2025 - 09:52:08
CANTABENA Recibo No. S012011792, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION gkEUtyVGMz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?empresa=09 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CARTAGENA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA LTDA

Matricula No.: 22116802

Fecha de Matricula: 17 de agosto de 2006

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : ZARAGOCILLA HOSPITAL UNIVERSITARIO DEIL CARIBE 3 PISO
Municipio: Cartagena, Bolivar

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADCS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A IOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $618.331.768,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8691.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expediciédn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1998 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacitn grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
i At:t; i Fecha. expedicion: 03/12/2025 - 09:52:08
SABTADEAA Recibo No. S012011792, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION gkEUtyVGMz
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=09 y digite el

respective cddigo, para que visualice la imagen generada al momerito de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién,

CESAR ALONSO'ALVARADO BARRETO

*** FINAL DEL CERTIFICADOQ **
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 01 de
diciembre de 2025, a las 08:48:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de. Ciudadan
No. Identificacién 73092823 g

Cadigo de Verificacion 73092’82?32 ;

Esta Certificacion es valida en todo el ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coi

§ -

De conformidad con el Decreto 2150 d 199 00: ‘:Ia firma mecanica aqui

JERNAN GUILLERMG JOJOASANTACRUZ
Caontralor Delegado

Gener6: WEB

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGRmss

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 01 de
diciembre de 2025, a las 08:48:30, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacion
Cddigo de Verificacion

‘mero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 8 ¢ ch 71a firma mecénica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOASANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

- . OO
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Péagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1o o1
GENERAL DE LA NACION No. 285457791

Bogota DC, 01 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CESAR REDONDO BERMUDE?Z identificado(a) con Cédula de ciudadanfa niimero 73092823:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

O NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones ptblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de cantratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 de 0
GENERAL DE LA NACION No. 285458034

Bogota DC, 01 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA identificado(a) con NIT nimero 9001012829:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausericia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/imww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




POLICIA NACIONAL —
DE COLOMBIA L

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:34:02 AM horas del 01/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 73092823
Apellidos y Nombres: REDONDO BERMUDEZ CESAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida Ef Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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O

Policia Nacional de Colombia

[ (Default.aspx) [

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano \

1

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/12/2025 09:20:52 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 73092823 y Nombre:
CESAR REDONDO BERMUDEZ. ’

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 128353682 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J[ B Imprimir J




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 [ 2| Actualizacién

001

4. Numero de formulario 141044616005

0T

£\
5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional /-\ ﬁk& %uzﬁn electrénico

s 001012829 Impuestos de Cartagena (\
IDENTIFICAGION NN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéin e
Persona juridica 1 Q

Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento @ ficipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre @} ( ( ?}9&@ nombres
a 35, Razén social

PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA LIMITADA ﬁ /> %
36. Nombre comercial 3758 .
L NN
LRBIRACIN > N
38. Pais 39. Departamento \? > 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Bolivar Q 1 3 |Cartagena 001

41. Direccion principal w
BRR ZARAGOCILLA ED HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIEE 3 . Q

42, Correo elocironico nofificacionescendipai@gmail.com /> "/ /' N’
43, Cédigo postal ]M.Teléfam{&\ PN 669059 7|45 Teisfono 2
S\ DLASIFICACION

Activ] onomic&\w Ocupacién
Actividad principal AciyiiFd andl o Otras actividades 52 Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cé Fech N Wi 50. Cédigo 1 2 51, Cddigo establecimientos
BRI Y PTRRI| TE 7o I ]

N4 (\\ﬁg}pgnsabilldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
T T N N T D e e B B
‘ 07- Retencién en la fuente a titulo d ™’ \\//
14- Informante de exogena i
16- Obligacién facturar por ingresos bi @
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Fil

Usﬁm{s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
l I ‘ I l | I | ’ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I | | l l l I ! |s8.cre |
% SRR SR i W, png
(2]

Sin perjulclo de las verificaciones que la DIAN realice.
Flrma autorizada:

La informacidn sumlmstrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actuallzacldn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso da constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

g84. Nombre REDONDO BERMUDEZ CESAR
985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha gensracién documento PDF: 04-12-2024 11:39:08AM




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

_001_

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141044616005
II‘“ ||||’ 21J4|8|!‘9||"”’||||” | Mdlﬂddflillﬁoo !I
£\
* 5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccign seccional KGK\- jﬁl.’Buzén electrénico
9001012829 Impuestos de Cartagana (\\ ﬁ /
c isticas y f de las 1 \\.j/ A(/\\>

62. Naturaleza 2 63. Formas asaclativas 10 g?ur.\%ggl o i_t lg; c?oss eréchepiiblico de orden naclonal, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas extr nj osade »
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas % 1
N

a. Constitucitn, Registro y Ultima Reforma A .\\_/} {\\‘_ Composicidn del Capital

Documento 1. Constitucion ;\khfor A
N .
71. Clase 0 5 % 82, Nacional 100 %
72. Numero 02448 —% “
73. Fecha 20060808 //\\ ~ /) o 83. Nacional ptiblico 0. 0 %
74. Ntimero ds notaria 2

77. No. Matrlcula mercantil

78, Departamento
79. Ciudad/Municipio 001 ? 85, Extranjero 0 %

Vigencia /“\\\ R €J 86. Extranjero publico 0. 0 %

75. Entidad de registro 0 \0 84. Naclonal privado 100 . 0 %
76. Fecha de registro 2 060817 /\\
1

80. Desde 2006080,8 0>\> ) )
81. Hasta 20260 8'6\% 4 ) . 87. Extranjero privado 0. 0 %
ARENN

88, Entidad de vigilancia y cantrol N w
Superintendencia de Sociedades Q <\ I 5

Vinculaclén econémica
gsééﬁﬂg%?:;é“ 94, Nombre del grupo ecandmico y/o empresarial ?452.,1#: 'J‘E’gn?,%,'g,‘?‘;“rm“’" Tributaria (NIT) defa g, py,
87. Nombre o razdn social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pals 172, Nimero de identificacion tributaria
oforgado en al exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la socledad o natural del extsrior con EP

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 11:39:08AM




D I A\ N Formulario de! Registro Unico Tributario
Representacidn

_001_

5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141044616005
5\\

5. NOmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional /-\ ﬁ%yﬂumn electrénico

90010128 2|g Impuestos de Cartagena
Reprasentacion \\J/ ,\</\

98. Representacion 99. Fecha iniclo ejercicio representacion N
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 006 @ ]

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion umero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |7 3 0 9 2 8 2 3

1 104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Prlm mbre \> 107. Otros nombres
REDONDO |BERMUDEZ |CESAR |

108. Numero de [dentificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Raz6n social representante legal
98. Representacion I 99. Fecha inicio ejercicio rapres
' REPRS LEGAL SUPL 19 % m1 7 l
. |100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificaclon 102, DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (3 3 1 5 5 1 &%
2 104. Primer apellidc 105. Segundo apeliido 106. Prlmef{aébre 107. Otros nombres
MARRUGO |GRICE & MARIA

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV 170, Razdn(oc\@ itéle\al/

98, Representacién 99. Fe@n&é/ﬁh&e%mén
| C
100. Tipo de documento 101. Namero de idenliﬁca% ﬂw 102. DV § 103, Namero de tarjeta profasional
104, Primer apellida 105 Se w <\ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
0.

108. Numero de Identificaclén Tributaria (NIT) \oa%l representante legal

K\\z\

98. Representacion w Qb}c%lnlclo efercicio representacion
7 7> e |

100. Tipo de documento W de @ 102. DV |103. Niimero de farjeta profesional

4
104, Primer apelido m?undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de [dentificacién Trlbuh@ 109 DV{ 110, Razén social representante legal

98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacian
1 ] I
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacién 102, DV { 103. Numero de tarjeta profesional
s I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombra 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante lsgal

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2024 11:39:08AM




AN

Formutario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001_

Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4., Numero de formulario 141044616005
/\
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional Kak_\ %uzén electrénica
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. ANEXO No. 8 .
FORMULARIO UNICO DE VINCULACION / ACTUALIZACION SARLAFT.
Los proponentes deberan diligenciar y adjuntar el formulario Ginico de vinculacion / actualizacion SARLAFT, de
conformidad con el anexo adjunto al presente documento.
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CESAR REDONDO BERMUDEZ cc 73092823 20 NO NO NO NO
MARTHA TUNON PITALUA cc 45437680 20 NO NO NO No
OLIVIA MARRUGO GRICE cc 33155143 20 NO NO NO NO
SANDRA HERRERA LOMONACO cc 45480800 20 No NO NO NO
GUILLERMO ROVIRA ROSALES cc 9051647 20 NO No No NO
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Nombre de la persona que lo diligencia Tipo de documento Nimero de [dentificacién
CESAR REDONDO BERMUDEZ ce [x] e | | pes | 73092823
Lugar de expedicién Firma

10/10/1979




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

O el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 73092823 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 03/12/2025 08:40 AM

Cddigo Verlficacion-BVZQMLFXS4
7 s
Vélida hagta: 03/03/2026

\\\_

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS PCR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:45:38 horas del 01/12/2025, el ciudadano identificado con cadula de ciudadania No. 73092823,
Apellidos y Nombres REDONDQO BERMUDEZ CESAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA,
con NIT 900101282-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Ia cual se establece e/ régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
ofras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consuilta







ANEXO No. 4
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY
789 DE 2002 (PERSONAS JURIDICAS)

[Use la opcidn que corresponda, segtin certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

Yo, CESAR REDONDO BERMUDEZ, identificado con CG 73092823, en mi condicion de Representante Legal
de (PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA) identificada con Nit_900101282-9___ debidamente inscrito
en la Camara de Comercio de _CARTAGENA__ certifico el pago de los siguientes aportes, pagados por la
compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de
nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dadaen Cartagena__ ,alos(01) Un_dia__delmesde Diciembre _ de_2025

FRUMA o eEseRe
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ___CESAR REDONDO BERMUDEZ___




ANEXO No. 5 COMPROMISO ANTICORRUPCION

Cartagena DT y C, Diciembre 01 de 2025

Seriores

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Calle 29 No. 50-50, Zaragocilla

Teléfono 6726017 — 6726016

Cartagena, Bolivar

REFERENCIA: Invitacion Directa

OBJETO: "PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA EN LA SEDE
DEL HOSPITAL *

Por medio de este documento PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA _ (nombre o razén social del
proponente) (en adelante el “Proponente”) suscribo el Compromiso Anticorrupcién con la E.S.E. Hospital
Universitario del Caribe, en los siguientes términos.

Me comprometo a apoyar la accién del Estado Colombiano y particularmente a la E.S.E. Hospital Universitario
del Caribe para fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas y, en este contexto, asumo
explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de mi obligacion de cumplir con las leyes y normas de
Colombia:

A. Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ning(in funcionario publico
en relacion con mi propuesta, con el proceso de seleccion o de contratacion, ni con la ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resultado de la propuesta.

B. Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente comisionista independiente lo
haga en mi nombre.

C. Me comprometo a revelar de manera clara y en forma total en mi propuesta, los nombres de todos los
beneficiarios reales de los pagos efectuados en mi nombre, relacionados con cualquier concepto de la
seleccion, incluyendo tanto los pagos ordinarios ya realizados y por realizar, como los que se proponga hacer
si mi propuesta resulta favorecida, e incluyendo también los pagos de bonificaciones o sumas adicionales al
salario ordinario que puedan hacerse a mis propios empleados o a empleados de ofras empresas cualquiera
que estas sean, independientemente de que tengan caracter publico.o privado.

D. Me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis empleados y agentes y a cualquiera otros
representantes, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia v,
especialmente, de aquellas que regiran la seleccion que a efecto se convoque y la relacion contractual que
podria derivarse de ella, y les impondré la ‘obligacion de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los
funcionarios de la .S.E. Hospital Universitario del Caribe ni a cualquier otro funcionario piblico que pueda influir
en la adjudicacion, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre los
funcionarios puiblicos, puedan influir sobre la adjudicacion, ni de ofrecer pagos o halagos a los funcionarios que
durante el desarrollo del contrato de que se suscribira de ser adjudicatario.

E. Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la
colusion en la seleccion, o como efecto la distribucion de la adjudicacion de contratos entre los cuales se

|
|




encuentre el que es objeto de [a presente seleccion o la fijacion de los términos de la propuesta.

F. El compromiso que segtin el presente documento contraigo, lo efectio bajo la gravedad del juramento, el
que se entiende prestado por la sola suscripcin del presente Compromiso Anticorrupcion.

G. Si se conaciera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o agentes, a los compromisos
antes enunciados, la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe pondra en conocimiento de tal hecho ante la
Fiscalia General de la Nacion para su investigacion en el evento en que el incumplimiento identificado constituya
delito sancionado por la ley penal colombiana.

Nombre del proponente _PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA
Nombre del Representante Legal _CESAR REDONDO BERMUDEZ
C. C. No. 73092823 de _CARTAGENA

(Firma del proponente o de su Representante Legal)



ANEXO No. 6 DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES

Cartagena DT y C, Diciembre 01 de 2025

Sefiores

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Calle 29 No. 50-50, Zaragocilla

Teléfono 6726017 — 6726016

Cartagena, Bolivar

REFERENCIA: Invitacion Directa
OBJETO: "PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA EN LA SEDE
DEL HOSPITAL “

El suscrito _CESAR REDONDO BERMUDEZ___ en calidad de representante legal de_PATOLOGOS
ASOCIADOS DE CARTAGENA, comedidamente me permito manifestarles a ustedes que durante los dltimos
cinco (05) afios NO he sido sancionado y multado.

Nombre del proponente _ PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA
Nombre del Representante Legal _CESAR REDONDO BERMUDEZ
C. C. No. _73092823 de __ CARTAGENA

(Firma del proponente o de su Representante Legal)




, ANEXO No, 7
MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo__CESAR REDONDO BERMUDEZ__, actuando en calidad de _REPRESENTANTE LEGAL (persona
natural oferente, o el representante legal, o apoderado), de _ PATOLOGOS ASOCIADOS DE
CARTAGENA » manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que ni
el proponente, ni su representante legal, ni su apoderado, ni sus socios, nos encontramos incursos en las
causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constituciony en la Ley, en especial las contempladas

en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 de 2011.

El proponente:
PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA
(CESAR REDONDO BERMUDEZ 73092823.




ANEXO No. 2
PROPUESTA TECNICA

Cartagena DT y C., Diciembre 01 de 2025

Sefiores

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Calle 29 No. 50-50, Zaragocilla

Teléfono 6726017 - 6726016

Cartagena, Bolivar

REFERENCIA: Invitacion Directa
OBJETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA EN LA SEDE
DEL HOSPITAL “

Esta comunicacion tiene por objefo presentar mi propuesta técnica, a saber:

Teniendo en cuenta las necesidades que tiene la ESE Hospital Universitario de Caribe contar con un proveedor
habilitado para prestar los servicios de la Unidad de Laboratorio de Patologfa, se estructura el praceso a fravés
del cual, se pueda atender la demanda de esta especialidad, para lo cual se deja sentado los siguientes
aspectos técnicos dentro del proceso, por lo anterior manifiesto la intencién de continuar prestando los servicios
en las mismas condiciones técnicas, econdmicas y juridicas de la contratacién del afio 2024.

- SERVICIOS QUE DEBE PRESTAR EL CONTRATISTA — LABORATORIO DE PATOLOGIA
1. Dotar el area fisica con los elementos y equipos fecnoldgicos requeridos para el adecuado
funcionamiento de la Unidad.
2. Personal médico especializado para la prestacion de los servicios.

En razon a lo anterior, la Empresa social del Estado Hospital Universitario del Caribe, con sustento en Ia
especialidad que le brinda su naturaleza juridica, consignada en el articulo 2° del Decreto 895 de 2004 expedido
por la Gobernacion de Bolivar, contempla la necesidad de suscribir los contratos necesarios para la prestacion
de los servicios de Laboratorio de Patologfa, para garantizar el cubrimiento de la demanda que se presente de
los mismos en los servicios de salud asistenciales prestados por la empresa en forma continua y permanente y
eficiente y en esa medida, poder desarrollar el fin misicnal establecido legal y estatutariamente.

SERVICIOS REQUERIDOS PARA EL OBJETO CONTRACTUAL:

DIO DE COLOF
1 SECRECION

1898003  ESTUDIO DE COLORACION BAS

.B9s102
| 898103 .

Sk




El contratista tendra plena autoridad y discrecion para contratar & personal segun lo estime conveniente para
la ejecucion y cumplimiento de las tareas y responsabilidades especificadas en el presente contrato, sin que
esto genere un mayor costo en la disponibilidad presupuestal. Esta facultad incluye la seleccion, contratacion,
y término de empleo del personal necesario para llevar a cabo las actividades relacionadas con el objeto
confractual. No obstante debera contar minimo con Médicos Patdlogos, Histotecnologo, Citohistotecnologo,
Auxiliar de Morgue, Prosector, Secretaria con entrenamiento en patologia y Auxiliar de servicios generales.

El contratista se compromete a asegurar que todo el personal contratado cumpla con los requisitos legales y
reglamentarios pertinentes, asf como con los estandares de competencia y ética profesional requeridos para la
correcta ejecucion de las tareas asignadas.

Por tanto, el contratante reconoce y acepta que el contratista es el tinico responsable de a gestion y supervision
del personal contratado, asi como de cualquier asunto relacionado con su desempefio, remuneracion, y
condiciones laborales.

Para la contratacion del Médico Especialista en Patologia con el fin de acreditar las calidades y experiencia, el
proponente adjuntara los siguientes documentos:

edula de ciudadania
RUT
¢ » Formato Unico de Hoja de vida

| MEDICO

; .« Certificacion de Pago de planilla de Seguridad Social
- MAYORADOS (2) ; (Art. 50 ley 789 de 2002)
Ei?gﬁgé::m EN ' ANOS . *Actay titulo de grado Profesional
:  + Actay fitulo de Posgrado

i
§

. + Tarjeta Profesional )
. * RETHUS ~ Registro Unico del Talento Humano en

* Certificaciones de experiencia suscritas por la entidad contratante en la que se indique que actué como
profesional. Las certificaciones contendrén la siguiente informacion: nombre, direccién y teléfono de quien
suscribe la certificacion; descripcion de actividades realizadas y duracién. En todo caso deberé tener suficiente
informacién para validar los requisitos y conocer la entidad contratante.

Cuando se presenten experiencias o titulos que no son identificables directamente dentro de los parametros
establecidos, el comité evaluador definira si acepta, rechaza o pide subsanacion, siempre bajo el principio de
conexidad entre el objeto a contratar y las competencias del equipo de trabajo (medidos en idoneidad o
formacién y la experiencia especifica).

Cuando en las certificaciones laborales o de experiencia aportadas por el proponente, y el futuro adjudicatario
no se establezca la dedicacion, se asumira que esta fue del 100%. Solo se podra computar experiencias que
se traslapen en el tiempo cuando las cerfificaciones describan de manera explicita una dedicacion igual o inferior
a 50% y superior al 25%.

A su vez, es responsabilidad del Contratista contar con los equipos, herramientas e insumos necesarios para
la adecuada realizacion de las actividades estipuladas en el contrato. Comprometiéndose a garantizar que todos
los equipos y herramientas utilizados en la prestacion de los servicios estén en condiciones épﬁmas' de
funcionamiento y cumplan con los estandares de seguridad y calidad requeridos. Para el desarrollo del objeto




contractual resulta necesario que el contratista posea los siguientes equipos:

- 2PROCESADORES DE TEJIDOS

- 1 MICROTONO

- 1DISPENSADOR DE PARAFINA

- 1BANO DE FLOTACION

~ 1 CRIOSTATO PARA BIOPSIA POR CONFLACION

- 1 CRIOSTATO PARA BIOPSIA POR CONGELACION

- 1NEVERA

- 1HORNO ELECTRICO

- 1BALANZA ELECTRONICA PARA PESO EN GRAMOS

- 2 BALANZA PARA ESPECIMENES QUIRURGICOS

- 1CITOCENTRIFUGA “CYTOSPIN’

- 2EQUIPOS DE DISECCION COMPLETO (TIJERA DE DISECCION PUNTA ROMA, PUNTA FINA, CUR-
VAS, PARA ENTEROTOMIA SIN Y CON GANCHOS, PINZAS HEMOSTATICAS, PINZAS CON Y SIN
GARRA, PINZA PORTA AGUJAS PARA SUTURAS, MANGO DE BISTURI, CINTA METRICA, CUCHILLO
DE DISECCION, PINZA DE PURGAR, CUBREOBJETOS, SONDA ACANALADA)

- 1SIERRA PARA CORTAR HUESOS O TREPANACION DE CRANEO

- 2MICROSCOPIOS BINOCULARES

- 1 MICROSCOPIO DE DOBLE CABEZA PARA DOCENCIA

- 1COMPUTADOR CON IMPRESORA Y SCANNER

- 2TERMOMETROS

- 2BANDEJA PARA INSTRUMENTOS DE ACERO INOXIDABLE

- 1TABLA DE DISECCION DE CORCHO O POLIETILENO

- 2NEGATOSCOPIO

- 1 CAMARA FOTOGRAFICA DIGITAL

- 2ESTABILIZADORES DE CORRIENTE

- 20 MOLDES METALICOS PARA INCLUSION

- 1000 CASETTES PARA INCLUSION

- 1LAMPARA CUELLO DE CISNE

- 1CRONOMETRO ,

- 1JUEGO COMPLETO PARA COLORACION

- 4VASOS DE COPLIN

- 20 TUBOS DE ENSAYO

- 1GRADILLA

- 2 CAJAS PORTALAMINAS

- GAFAS PROTECTORAS

EL PROPONENTE DEBERA DOTAR LOS ELEMENTOS QUE NECESITE PARA EL FUNCIONAMIENTO DE

SU OFICINA.

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS:

Bajo las anteriores consideraciones se identifica la necesidad que tiene la ESE Hosgital Universitario del Caribe,
para contratar [a prestacion de los servicios de un LABORATORIO DE PATOLOGIA, debidamente habilitados
por la autoridad competente y con la capacidad resolutiva, para cubrir la demanda de esta especialidad, que
garantice la prestacion de los servicios de salud y conforme a las siguientes caracteristicas y especificaciones
que se describen en los presentes estudios y se pacte con el contratista o proveedor.




ESTIMACION DEL PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA EL HUC.

El proponente debera ofertar una participacion minima al Hospital del 30% sobre la facturacion neta. Entiéndase
facturacion la que resulta de deducir las glosas definitivas de la facturacién total.

Teniendo en cuenta lo anterior, me comprometo a cumplir esas condiciones minimas de los bienes, obras o
servicios a proveer en los plazos que se pacten en el contrato que de derive de la adjudicacion.

Atentamente,
Nombre o Razén Social del OFERENTE__PATOLOGOS ASOCIADO DE CARTAGENA _
Nombre del Representante Legal_ CESAR REDONDO BERMUDEZ
NIT _900101282-9__

Direccion_3 PISO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Ciudad_CARTAGENA
Teléfono __ 6437710
Fax
Correo electrénico __hucpatologia@gmail.com

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




ANEXO No, 3
PROPUESTA ECONGMICA

Cartagena DT y C, Diciembre 01 de 2025

Sefiores

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Calle 29 No. 50-50, Zaragocilla

Teléfono 6726017 — 6726016

Cartagena, Bolivar

REFERENCIA: Invitacién Directa

OBJETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA EN ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARIBE”

El proponente debe aportar la siguiente informacién ECONOMICA para su evaluacién:

. }%R L TOTAL
g Q 9 4 I' o
orfacturado elvalor factirado @
Valor facturado por la E.S.E. 100%
HOSPITAL UNIVERSITARIO 30% 70%
DEL CARIBE a las EPS

A: Para cubrir el pago de los servicios que desarrollara EL CONTRATISTA en la unidad de Laboratorio de
Patologfa, el Hospital reconocera con base a Ia tarifa que este establezca en los contratos que suscriba con las
entidades que requieran los servicios del Hospital, tarifas que seran comunicadas al contratista una vez se
suscriban los citados contratos.

B: La contraprestacion a favor del Hospital, el Contratista autoriza para que se realice mediante el descuento
directo sobre dicha venta, facturacion y recaudo por parte del Hospital.

C: La facturacion y recaudo esta a cargo del Hospital respecto a la venta de servicios o coniratos que este
gestione, para lo cual cuenta con un sistema de informacion contable para expedir la facturacion seguin los
requisitos legales exigidos tanto por el sistema de seguridad social como del tributario colombiano.

D: La liquidacion de los porcentajes a reconocer se hara mensualmente de Ia facturacion neta y el pago al
contratista se hara del valor recaudado, al igual que la compensacion del Hospital, previo los descuentos
respectivos y del cruce de cuentas o compensaciones que puedan darse en virtud de [a venta de servicios, que
reconocio y pagoé el asegurador en salud.

E: Para efectos del pago a favor del Contratista se requiere que esté presente ante el &rea administrativa y
financiera del Hospital la cuenta por los servicios prestados en forma mensual. Dicho pago el Hospital lo
consignara a favor del contratista, por las sumas de dinero que le correspondan, en la cuenta bancaria que para
el efecto abra este contrafista, previo el iramite de las operaciones financieras, contables, de presupuesto, cruce




de cuentas y/o compensaciones de las contraprestaciones segun el resultado del negocio mensualmente,
segun el caso. En todo caso el pago del contratista estara sujeto a las fluctuaciones del recaudo efectivo de los
servicios prestados por el confratista.

F: En caso de que se presenten variaciones en el negocio juridico que se celebra con ocasién de las
condiciones reales del servicio, las partes pueden revisar las contraprestaciones pactadas, para llegar a los
acuerdos que sean conducentes a mantener el equilibrio econémico para ambas partes.

G: El contratista contribuira con el mantenimiento y sostenimiento del espacio de la infraestructura Hospitalaria
y de servicio en condiciones de operatividad, que le facilite el HOSPITAL para el cumplimiento del objeto
contractual. La facilitacion de estos espacios por parte del HOSPITAL no constituye por si solo arrendamiento
de mismos y el contratista renuncia a cualquier reclamacion sobre esto. El costo de esta contribucién sera por
un valor mensual correspondiente a un (2) SMMLV en Ia presente anualidad.

Se entiende por FACTURACION NETA= Facturacion total- Glosas.

Atentamente,
Nombre o Razén Social del OFERENTE__PATOLOGOS ASOCIADO DE CARTAGENA __
Nombre del Representante Legal__CESAR REDONDO BERMUDEZ
NIT _900101282-9__

Direccion_3 PISO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Ciudad_CARTAGENA
Teléfono ___ 6437710
Fax
Correo electrénico __hucpatologia@gmail.com

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Por tratarse de una continuidad en Ja prestacion de Ios Servicios especializados de medicina Interna, requeridos para 1a atencion de
los pacientes hospitalizados y aquellos que ingresan por el servicio de urgencias, y dado que el contratista PATOLOGOS ASOCIADOS
DE CARTAGENA LTDA cuenta con la capacidad técnica y operativa para seguir suministrandolos, no se hace necesario establecer
nuevos criterios de evaluacién de la propuesta.

No obstante, la propuesta presentada deberd ajustarse a las condiciones técnicas y demas obligaciones definidas por la ES.E.
Hospital Universitario del Caribe en los estudios previos y en la presente invitacién, asi como al presupuesto asignado para esta
contratacién y a los precios unitarios establecidos por la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe.

S RIEABEERTADET S AREA N RECIBRER
s 3 : : ; 5 S % =
ffol{=) ' Gx | PROPONE 3%3 : TOTAL
Valor facturad sobreielvalorfacturadn
Valor facturado or la ESE.
P 30% 70% 100%
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL

A: Para cubrir el pago de los servicios que desarrollard EL CONTRATISTA en la unidad de Laboratorio de Patologia, el Hospital
reconocera con base a la tarifa que este establezca en los contratos que suscriba con las entidades que requieran los servicios del
Hospital, tarifas que seran comunicadas al contratista una vez se suscriban los citados contratos.

B: La contraprestacion a favor del Hospital, el Contratista autoriza para que se realice mediante el descuento directo sobre dicha
venta, facturacién y recaudo por parte del Hospital.

C: La facturacion y recaudo estd a cargo del Hospital respecto a la venta de servicios o contratos que este gestione, para lo cual
cuenta con un sistema de informacion contable para expedir la facturacion segln los requisitos legales exigidos tanto por el sistema
de seguridad social como del tributario colombiano.

D: La liquidacién de los porcentajes a reconocer se hard mensualmente de la facturacién netay el pago al contratista se hara del valor
recaudado, al igual que la compensacién del Hospital, previo los descuentos respectivos y del cruce de cuentas o compensaciones
que puedan darse en virtud de ia venta de servicios, que reconocié Y pagé el asegurador en salud.

E: Para efectos del pago a favor del Contratista se requiere que esté presente ante el drea administrativa y financiera del Hospital la
cuenta por los servicios prestados en forma mensual. Dicho pago el Hospital lo consignaré a favor del contratista, por las sumas de
dinero que le correspondan, en la cuenta bancaria que para el efecto abra este contratista, previo el tramite de las operaciones
financieras, contables, de presupuesto, cruce de cuentas y/o compensaciones de las contraprestaciones segun el resultado del
negocio mensualmente, segin el caso. En todo caso el pago del contratista estard sujeto a las fluctuaciones del recaudo efectivo de
los servicios prestados por el contratista,

F: En caso de que se presenten variaciones en el negocio juridico que se celebra con ocasién de las condiciones reales del servicio, las
partes pueden revisar las contraprestaciones pactadas, para llegar a los acuerdos que sean conducentes a mantener el equilibrio
econdomico para ambas partes.

G: El contratista contribuird con el mantenimiento y sostenimiento del espacio de la infraestructura Hospitalaria y de servicio en
condiciones de operatividad, que le facilite el HOSPITAL para el cumplimiento del objeto contractual. La facilitacién de estos espacios
por parte del HOSPITAL no constituye por sf sole arrendamiento de mismos y el contratista renuncia a cualquier reclamacién sobre
esto. El costo de esta contribucién sera por un valor mensual correspondiente a un (2) SMMLV en la presente anualidad.

OBSERVACION: De acuerdo con los Criterios de Evaluacién, el proponente "PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA LTDA" se
ajustada a las condiciones técnicas y demds obligaciones planteadas por la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe. Igualmente, se
ajusta al presupuesto asignado para la presente contratacion.

oL

TATIANA VASQUEZ URQUCO
SUBGERENTE ADMINISTRARVA

JAVIER RODRIGUEZ
P.U SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
PROYECTO: TEREZINHA TORRES COMAS, - APOYO ADMINISTRATIVO
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OBJETODE LA

“PRESTAR LO c "
CONTRATACION REST. S SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA EN LA SEDE DEL HOSPITAL

EVALUACION DE LOS REQUISITOS DE ORDEN JURIDICOS - OFICINA JURIDICA DEL HUC

REQUERIMIENTOS

PATOLOGOS
ASOCIADOS DE
CARTAGENA LTDA

A.CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: Carta de intencién ylo aceptacién manifestando su voluntad de continuar prestando sus
servicios a Ese Hospital Universitaric del Caribe.

CUMPLE

B.CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y VERIFICACION DE CAPACIDAD JURIDICA: La persona juridica proponente
deberd acreditar su existencia y representacion legal, mediante el Certificado de Existencia ¥ Representacion Legal, expedido por ia cdmara de
comercio correspondiente, con no mas de treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre de la presente Invitacidn Directa, en el
cual debera estar claramente expresado el objeto social dentro del cual se debe hallar comprendido el objeto del presente proceso de
seleccion, las facultades del representante legal. Para personas naturales la Entidad exigira Certificado Mercantll expedido por la camara de
cornercio, en el cual se identifique la actividad mercantil que le permita la ejecucion del presente contrato, con fecha de expedicién no mayor
a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha prevista para el clerre de la presente invitacion.

CUMPLE

C.CERTIFICACION DE ANTECEDENTES FISCALES, DISCIPLINARIOS Y JUDICIALES: Se deben aportar los slguientes certificados:

«Certificado de Antecedentes Fiscales expedidos por la Contraloria General de la Republica, para personas naturales, para el representante
legal y para la sociedad comercial que representa.

«Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedidos por la Procuradurfa General de la Nacién, para personas naturales, para el representante
legaly para la sociedad comercial que representa.

-Certificado de antecedentes judiciales para personas naturales y para el representante legal de la sociedad comercial que representa.

CUMPLE

D.REGISTRO UNICO TRIBUTARIO: De acuerdo con lo contemplado en la Ley BE3 de 2003 debe aportar copia del Registro Unico Tributario
(RUT) actualizado.

CUMPLE

E.FORMULARIO UNICO DE VINCULACION / ACTUALIZACION SARLAFT,
Los proponentes deberan diligenciar y adjuntar ef formulario Gnico de vinculacion / actuatizacién SARLAFT, de conformidad con el anexo
adjunto al presente documento.

CUMPLE

F.CERTIFICADO LEY 2097 DE 2021- REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS ~REDAM

De conformidad con lo consagrado en el articulo 6° de la Ley 2097 de 202, se requiere que el proponente adjunte con los demas documentos
el certificado que acredita la condicion de deudor o no alimentario moroso (Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM,), proponente|
(persona natural o persona juridica, representante legal de la persona juridica y del proponente plural, asi como los integrantes del proponente
plural). En caso de que en el certificado REDAM, conste que se encuentra inscrito en dicho registro nacional, su propuesta serd rechazada.

CUMPLE

G.CERTIFICADO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS LEY 1918 DE 2018

La entidad hard la consulta en la Pagina web Policia Nacional.para verificar la existencia o no de Inhabilidades por delitos sexuales cometidos
contra menores de 18 afios Ley 1918 de 2018 del proponente (persona natural o persona Juridica, representante legal de la persona juridica y del
proponente-plural, asi como los integrantes del proponente plural). En caso en que el Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
cometidos contra menores de 18 afios conste que el proponente presenta inhabilidades vigentes que impliquen inhabilidad para contratar con
el Estado, su propuesta serd rechazada. Los proponentes extranjeros que no tengan sucursal o domicilio en Colombia {persona natural o
persona juridica, asi como los representantes legales de las personas juridicas y/o del proponente plural, y los Integrantes del proponente
plural) deberdn presentar una declaracion rendida bajo la gravedad del juramento en |a que se declare que no tiene inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra menores de 18 afios.

CUMPLE

H.FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL

En el caso de proponentes en estructura plural, deberan anexar compilados en un solo archivo los documentos de cada uno de sus
Integrantes. Las personas naturales colombianas deberdn presentar fotocopia de su cédula de ciudadania. Las personas naturales extranjeras,
deberan acreditar su existencia mediante la presentacién de la copla de su pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colombia, mediante
la presentaci6n de la fotocopla de la céduia de extranjeria expedida por fa autoridad colombiana competente. En caso de personas juridicas, se
aportara fotocopia de la cédula de cludadania del representante legal y en el evento de consorcio, unién temporal o promesa de sociedad

CUMPLE

L.CERTIFICACIONES SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGO DE APORTES PARAFISCALES.
Los proponentes deberan diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la presente Invitacién directa, donde certifiquen que
estén a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensacion
-
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CUMPLE

J.DOCUMENTOS SUSCRITOS POR CONTADOR © REVISOR FISCAL

Los documentos y certificaciones que deba suscribir el Contador Pablico o Revisor Fiscal, segun corresponda, deberan acompafiarse de
fotocopia de la céduta de cludadania, de la tarjeta profesional y anexar certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por fa Junta Central
de Contadores, este certificado debe estar vigente para la fecha de presentacién de la propuesta {no mayor a 3 meses de expedicién).

CUMPLE

K.COMPROMISO ANTICORRUPCION.

El proponente debera diligenclar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la invitacién directa,, donde se comprometen a apoyar la
accion del Estado Colombiano y particularmente a la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe para fortalecer la transparencia y responsabilidad
de rendir cuentas de conformidad con las leyes y normas de Colombia. El contenido de dicho documento (formato anexo) no podra ser
variado, sin embargo, debe difigenciarse los espacios en blanco y los necesarios para suscribirlo, No pedran sefialarse condiciones diferentes a
las establecidas en el mismo.

CUMPLE

L.DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES.
£l proponente debera diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la invitacién directa, donde declaren si han sido o no objeto
de imposicion de muitas y/o sanciones relacionadas con la ejecucion de contratos estatales.

CUMPLE

M.MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

El proponente debera diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la invitacién directa, donde manifiesten bajo la gravedad del
juramento de forma clara.e inequivoca, que e encuentran incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
Constitucidnyen la Ley.

CUMPLE

Revisé - Oficina Juridica del HUC firma: _§
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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Cartagena DT y C, Diciembre 01 de 2025

Sefiores T e e ety ~lva
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE . it , ——‘—-
Calle 29 No. 50-50, Zaragocilla ) o te(Q'L\f\\(ﬂ_w_-'_ .
Teléfono 6726017 - 6726016 ’ T e e
Cartagena, Bolivar a OV= DUG@=23

REFERENCIA: Invitacion Directa ]
OBJETO: "PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA EN LA SEDE
DEL HOSPITAL “

Esta comunicacion tiene por objeto presentar mi propuesta.

El suscrito actuando como representante legal de la sociedad comercial PATOLOGOS ASOCIADOS DE
CARTAGENA . de acuerdo con las condiciones que se establecen en los documentos de Ia invitacién de la
referencia, cordialmente me permito, manifestar mi intencién y aceptacion de continuar prestando los servicios
a la E..S.E Hospital Universitario del Caribe, en los meses de enero, febrero y marzo 2025, en las mismas
condiciones técnicas, econdmicas y juridicas de la contratacion del 2024.

Me comprometo a suscribir el contrato correspondiente y efectuar los tramites para la ejecucion y legalizacion
del mismo, dentro de! término sefialado para el efecto en la invitacién. Asi mismo declaro:

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al oferente.

La informacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas con el propésito de
obtener la adjudicacion del contrato.

Que ninguna ofra persona fuera del proponente tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que
de ella se derive.

Que si se me adjudica el contrato, me comprometo a constituir las garantias requeridas y a suscribir e contrato
dentro de los términos sefialados para ello.

Que he leido cuidadosamente el contenido de ios términos de condiciones y demas documentos previos, que
conozco la informacién general y especial y demés documentos que integran el proceso de seleccion y acepto
los requisitos en ellos contenidos.

Que el suscrito afirma bajo la gravedad del juramento, que no existe ninguna causal de inhabilidad,
incompatibilidad, conflicto de interés y/o prohibicion, de las sefialadas en la Constitucién Politica, en la Ley,
especialmente en el articulo 8° de Ia Ley 80 de 1993, y demés normas concordantes, que impidan la celebracion
y ejecucion del respectivo contrato.

Que en atencion a lo dispuesto en Ia Ley 1437 de 2011 capitulo IV sobre la nofificacion por medios electrénicos,
especialmente lo establecido en el articulo 56 Notificacion elecirénica. “Las autoridades podran notificar sus
actos a través de medios electrénicos, siempre que el administrado haya aceptado este medio de notificacion”.
Por lo cual manifiesto que SI_X_NO __ acepto recibir nofificaciones por medios electronicos.

Que afirmo bajo la gravedad del juramento, que el proponente, los sacios de la persona juridica, cada uno de
los integrantes del consorcio o unién temporal, no:nos encontramos reportados en el boletin de responsables
fiscales expedido por la Contraloria General de la Repiblica.

Que no hemos sido sancionados o multados por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de contratos




estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los (iltimos cinco (5) afios anteriores a la fecha de cierre
de este proceso de seleccion. (Nota: Si el proponente es un consorcio o una unin temporal, deberg tener en
cuenta a cada uno de sus miembros individualmente considerados. Si durante dicho periodo el proponente ha
sido objeto de sanciones contractuales (multas y/o clausula penal) por parte de cualquier entidad estatal, en
lugar de hacer este juramento debe indicar aqui que ha tenido las sanciones ylo que le han sido hecho efectiva
la garantia Unica.

Que la propuesta consta de folios numerados en forma consecutiva.

Que la propuesta tiene una vigencia de

Atentamente,
Nombre o Razén Social del OFERENTE__PATOLOGOS ASOCIADO DE CARTAGENA _
Nombre del Representante Legal__ CESAR REDONDO BERMUDEZ
NIT _900101282-9__

Direccién_3 PISO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Ciudad_CARTAGENA
Teléfono __ 6437710
Fax

Correo electrénico __hucpatologia@gmail.com

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

A CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
@‘ 'Q) Fecha expedicién: 01/12/2025 - 08:52:07
SAsRa pamag Recibo No. S012011792, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION gkEUtyVGMz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.colvistalplantillalcv.php?empresa=09 y digite el
respectivo cdigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIC CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razdén Social : PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA LIMITADA
Nit : 900101282-9
Domicilio: Cartagena, Bolivar

MATRICULA

Matricula No: 22116703

Fecha de matricula: 17 de agosto de 2006
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccién del domicilio principal : ZARAGOCILLA HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE 3
PISO

Municipio : Cartagena, Bolivar

Correo electrénico : crbpatologo@yahoo.com.mx

Teléfono comercial 1 : 6437710

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : ZARAGOCILLA HOSPITAL UNIVERSITARIO DEI CARIBE 3
PISO

Municipio : Cartagena, Bolivar

Correo electrdnico de notificacidn : crbpatologeo@yahco.com.mx

Teléfono para notificacidén 1 : 6437710

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdnico, de conformidad con lo establecide en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por Escritura P0blica No. 2448 del 08 de Agosto de 2006, en la Notaria Segunda de
Cartagena, inscrita en esta Camara de Comercio el 17 de Agosto de 2006 con el No. 49722
del Libro IX del Registro Mercantil, se constituyé una sociedad comercial del tipo de
las limitadas denominada: PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA LIMITADA.
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CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

ﬂ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
(é;;@) Fecha expedicion: 01/12/2025 - 09:52:07
BARTROENA Recibo No. $012011792, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION gkEUtyVGMz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=08 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de 'su expedicion.

TERMINO DE DURACION
>
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidédn es hasta el 08 de agosto de
2026.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal las siguientes actividades: 1. IlLa
presentacién de servicios médicos especializados en el &rea de la anatomia, patologia,
citologia, procedimientos diagnésticos afines y todo lo relacionado con el Area de la
patologia. 2. Procesamiento y estudio de material de patologia quirtrgica vy
citopatologia en sus diferentes modalidades con fines diagnésticos , para lo cual
podré la sociedad crear, administrar y dirigir laboratorios de anatomia, patologia,
citopatologia y laboratorios clinicos. 3. Realizacién y organizacién de estudios
especializados en las &reas de anatomia, patologia, citopatologia y ciencias afines,
con el aprovechamiento de los recursos humanos y técnicos disponibles. 4. Contratar
con centros de referencia nacional e internacional la ejecucién de estudios altamente
especializados. Pardgrafo. dentro del desarrolloc del objeto social, la sociedad podra:

1. Adelantar negociaciones y contratos con entidades estatales y/o privadas para la
prestacién de sus servicios, para esto podrd participar en cualquier clase de
contratacione€s y negociaciones directas, asi como en toda clase de concursos vy
licitaciones, de caracter piublico o privado, contratar con entidades promotoras de
salud y con cualquier persona natural o juridica de caridcter privado o pitiblico para la
prestacién de servicios que la sociedad ofrece.2. realizar sub contrataciones con
profesionales de la salud y/o con cualquier forma de organizacién especializada en el
drea de la salud con el fin de dar cumplimiento con sus obligaciones. 3. Realizar
todas las actividades, gestiones, negociaciones y contrataciones necesarias para la
conservacidén de sus objetivos, tales como la adquisicién de bienes muebles e
inmuebles, obtencidén de crédito y suscripcién de cualquier clase de garantias con el
fin de obtener financiamiento para el desarrollo y ejecucién del objeto social.

CAPITAL

El capital social corresponde a la suma de $ 3.000.000,00 dividido en 3.000,00 cuotas
con valor nominal de $ 1.000,00 cada una, distribuido asi:

- Socios capitalistas

OLIVIA MARRUGO GRICE CC. 33155143’
Nro. Cuotas: 600 Valor $§ 600.000,00
MARTHA TUNON PITALUA CC. 45437680
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CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

ﬂ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
i&;c;& Fecha expedicion: 01/12/2025 - 09:52:07
EABTAGEH A Recibo No. $012011792, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION gkEUtyVGMz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.col/vista/plantilla/cv.php?empresa=09 y digite el
respectiva codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera flimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedician.

Nro. Cuotas: 600 Valor $ 600.000,00
SANDRA HERRERA ILOMONACO CC. 45480900

Nro. Cuotas: 600 Valor $ 600.000,00
CESAR REDONDO BERMUDEZ CC. 73092823

Nro. Cuotas: 600 Valor $ 600.000, 00
GUILLERMO ROVIRA ROSALES CC. 9051647

Nro. Cuotas: 600 Valor $ 600.000,00
Totales

Nro. Cuotas: 3000 Valor: $ 3.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrid un gerente de libre nombramiento y remocién de la junta general de
socios, el cual tendrd un suplente, que 1lo reemplazard en sus faltas absolutas,
temporales o accidentales y cuya designacién y remocién corresponderd también a la
junta. El gerente tendrd un pericdo de un (1) afio, sin perjuicio de que pueda ser
reelegido indefinidamente o removido en cualquier tiempo.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El gerente es el representante legal de la sociedad, con facultades, por lo tanto,
para ejecutar todos los actos y contratos acordes con la naturaleza de su encargo y
que se relacionen directamente con el giro ordinario de 1los negocios sociales. en
especial, el gerente tendrd las siguientes funciones: a)usar de la firma o razdén
social.b)designar al secretario de 1la compafiia, que lo serd también de 1la junta
general de socios; c)designar los empleados que requiera el normal funcionamiento de
la compafiia y sefialarles su remuneracién, excepto se trate de aquellos que por ley o
por estos estatutos deban ser designados por la junta general de socios;d)presentar un
informe de su gestién a la Jjunta general de soclios en sus reuniones ordinarias y el
balance general de fin de ejercicio con un proyecto de distribucién de
utilidades;e)convocar a la Jjunta general de socios a reuniones ordinarias y
extraordinarias; f) nombrar los &rbitros que correspondan a la sociedad en virtud de
compromisos, cuando asi lo autorice 1la junta general de socios, y de clausula
compromisoria que en estos estatutos se pacta; vy g)constituir los apoderados
judiciales necesarios para la defensa de los intereses sociales. PARAGRAFO: El gerente
requerird autorizacién previa de la junta general de socios para la ejecucidén de todo
acto o contrato que exceda de TRES MILLONES DE PESOS ($3,000,000.00) .

NOMBRAMIENTOS
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CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
@' @ Fecha expedicién: 01/12/2025 - 09:52:07
Err st Recibo No. S012011792, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION gkEUtyVGMz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=09 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

REPRESENTANTES LEGALES

Por Escritura Piblica No. 2448 del 08 de agosto de 2006 de la Notaria 2 de CARTAGENA,
inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 17 de agosto de 2006 con el No. 49722 del
libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL GERENTE CESAR REDONDO BERMUDEZ C.C. No. 73.092.823
REPRESENTANTE LEGAL GERENTE OLIVA MARIA MARRUGO GRICE C.C. No. 33.155.143
SUPLENTE

REFORMAS A LOS ESTATUTOS (TEXTO)

REFORMA: Que hasta la fecha la sociedad no ha sido reformada.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA, los sdbados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: Q8691

Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédige CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
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CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

ﬁ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
i@ Q) Fecha expedicion: 03/12/2025 - 09:52:08
i Recibo No. $012011792, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION gkEUtyVGMz

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=09 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CARTAGENA el (los) siguiente (s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

:‘Nombre: PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA LTDA

Matricula No.: 22116802

Fecha de Matricula: 17 de agosto de 2006

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : ZARAGOCIILLA HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE 3 PISO
Municipio: Cartagena, Bolivar

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $618.331.768, 00
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo -~ CIIU : Q8691.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha vy
hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERGIO DE CARTAGENA contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los dacumentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es fa representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
gﬁ.ﬁa{x‘m‘;ém Fecha expedicion: 03/12/2025 - 09:52:08

Recibo No. S012011792, Valor 11600
CODIGO DE VERIFICACION gkEUtyVGMz
Veriiique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?empresa=09 y digite el

respectivo cadigo, para que visualice la imagen generada al momerito de su expedicidn. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizd la transaccion.

CESAR ALONSO ALVARADO BARRETO

*** FINAL DEL. CERTIFICADO
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 01 de

diciembre de 2025, a las 08:48:17, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacion
Cadigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio' Naci ] mero consignados en el

respectivo documento de identiﬁcaciéﬁ;}c,oiﬁ‘d‘iﬁan cQ
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Res

la firma mecénica aqui
3 A 7
plasmada tiene plena validez para todo$ los efectos leg

& o
HERNAN GUILLERMO JOJQASANTAGRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Péagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REP{IBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 01 de

diciembre de 2025, a las 08:48:30, el niimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacion
Cddigo de Verificacion

ero consignados en el

firma mecéanica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOASANTACRUZ

Contralor Delegado
Generd: WEB
7 . . = O R
Con el Codigo de Verificacion puede constatar 1a autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ella

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1.0 01
GENERAL DE LA RACION No. 285457791

Bogota DC, 01 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CESAR REDONDO BERMUDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 73092823:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anteriar, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o0. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca [a Constitucion Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/lwww.procuraduria.gov.co/Pageslceniﬁcado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 0o 0
GENERAL DE LA NACION No. 285458034

Bogota DC, 01 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA identificado(a) con NIT ntimero 9001012829:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en ld pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

k]

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




MA POLICIA NACIONAL —
DE COLOMBIA L J

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:34:02 AM horas del 01/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 73092823
Apellidos y Nombres: REDONDO BERMUDEZ CESAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida E] Dorado #75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atenci6n al cludadano:
5153700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




Presidencia de

la Republica

3 Portal Unico

A

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.




#} Policia Nacional de Colombia

[1 (Default.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

I X Consulta Ciudadano \

O
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a [a fecha, 01/12/2025 09:20:52 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 73092823 y Nombre:
CESAR REDONDO BERMUDEZ. ’

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 128353682 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.




Formulario del Registro Unico Tributario

AN

2. Concepto |0 2’ Actualizacion

4, NGmero de formulario

707212489984(80

N

141044616005

T

410446160

6. DV | 12. Direccién seccional
9 Impuestos de Cartagena

5. Nitmero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 00101282

& L=

IDENTIFICACION

NSZRANN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26, Nuimero de ldanllﬂca{n<>> @

28. Pafs 29, Departamento

Lugar de expedicién

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre @} ( < 3}}}9&0/5 nombres

35, Razén social
PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA LIMITADA

37TNSi

K

36. Nombre comercial

S o
N

40, Ciudad/Municipio
Cartagena

/2
/NBIGACIN/ >N
38, Pals ~

39. Departamento
Bolivar

A2
COLOMBIA @7 13
41. Direccién principal w
BRR ZARAGOCILLA ED HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIERP3” . O

notificacionescendipat@gmail.com 7> \V/ / <

42. Correo electrénico

| 44. Tetgrond 1 \ KA 665905 9 7|45 Teléfono 2

43, Cédigo postal

S\ LLASIFICACION

Activ] onomlc&w Ocupacién
Actividad principal Ac v}t(, . V Otras actividades 52. Niimero
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cés Fech Qi i 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
e 1200 6.0 8.1 1]|1s 52NN o I ||

N4 (\\r%gép%nsabmdades, Calldades y Atributos
1 2 3 4

12 13 14 15 16 17 18 19 20
svcumn|7 |1 4|1 e|42|4ﬂ§4\%“? O T T

21 22 23 24 25 28

07- Retencion. en la fuente a titulo d N’ \/'

14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
52 - Facturador electronico
- Informante de Beneficiarios Fil le

Usudvids aduaneros

Exportadores

Servicio

[57. Modo

55. Forma 56. Tipo

La lnformaclon sumlmsh’ada a través dal fom'lulano oficial de 1nscnpclon, actuallzaclon, suspensldn
y cancslacion del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre REDONDO BERMUDEZ CESAR

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 11:39:08AM




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

L
Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Niimero de formulario 141044616005
l!‘]l len12“5'!‘9‘1'&!’8’[['(.1['Utlx‘ﬁﬂmmullsoo U
FZ2N

. 5. Nimero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional /.,\ ﬁ% yBuzén electrénico

9 0 0 1 0 1 2 8 2 9 Impuestss de Cartagena

N
Caracteristicas y formas de las organizaclones ‘\\.} / A(/\\>

62. Naturaleza 2 63. Formas asoclativas ititos &esé/cb Uplico de orden nacional, departamental,
. . raliza
65. Fondos 66. Cooperativas v
68. Sin personeria jurldica 89, Otras organizaciones no clasificadas 1

LN
6 Constitucién, Registro y Ultima Reforma \// \‘\\_ /} Composicién del Capital
]

Documento 1. Constitucion

71, Clase 05 82. Nacional 100 %

72. Numero 02448

73. Facha 20060808 83. Nacional poblico 0. 0 %
74, Numero de notarfa 2 ' '

75. Entidad de registro 0 3 84. Naclonal privado 100. 0 %

ek
3,

76. Fecha da registro 20060817 ﬁ:\\

77. No. Matricula mercantil 2 2 167 @) /\\ \\/) j

78, Departamento 13 R

79, Ciudad/Municipio 001 H 85, Extranjero 0 %

Vigencia P @} 86. Extranjero publico 0. 0 %

80. Desde 2006,0808\V/7//H L
81. Hasta 20260 8.6\% <\< ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
AN

88. Entidad de vigilancia y control ~/ w
Superintendencia de Sociedades Q <\\ 5

Vinculacién econémica

gaéé’éﬂgﬂ',?féé“ 94, Nombre de] grupo econémico ylo empresarial 95, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96.DV.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pais 172. Nimero de identificacién fributaria
otorgado en el exterior socledad o natural de! exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha genaracion documento PDF: 04-12-2024 11:39:08AM




D l A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

_001

5 Hoja 3

Espacio reservado para Ja DIAN 4, Nimero de formulario 141044616005

0141044

5)7707212489984(8020) O 61600 5

//R
5. Niimero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclén seccional /_\ /st\\_ WBuzén elactrnica

90010128 2|9 Impuestas de Cartagena (\
Representacion \\\""}/ ,\</\

98. Repressntacidn 99. Fecha inicio ejercicio reprasentacian v
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 006 @ |

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion Mumero ds tarjeta profesional
CéduladeCiudadant {1 3 (7 3 0 9 2 8 2 3

1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim mbre\} 107. Otros nombres
REDONDO |[BERMUDEZ }CESAR [

108, Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén social representante legal
> A
98. Representacion I 99, Fecha inicio ejercicio repres:
REPRS LEGAL SUPL 19 W m)-] 7 |
100. Tipo de documento 101, Namerc de identificacion 4 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 4 3 (3 3 1 5 5 1 4 3 &s |
2 104, Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. anel{aﬁ;bre 107. Otros nombres
MARRUGO |SRICE & |MARIA

108. Némero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV | 110. Razénw itw

88. Representacion 8. Fe@mié@clon
o

100. Tipo de documento 101. Namero de idenliﬁca% w 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
S=P/N |
104. Primer apallido 105. Sefyn a}il@o W 108. Primer nombre 107. Otros nombres
DANEON |

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) M . DV 140. 6 ?oa?al representante [egal

RN TN

98. Representacion M Qbﬁcglnkﬂo ejercicio representacién
[? e ) ) I

100. Tipo de documento W de tificacj 102. DV [103. Niimero de tarjeta profesional

4 ma

104. Primer apellido (‘?undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Ntmero de Identificacidn Tnbuta@ 109 DV| 110. Razén social representante legal

98. Representacion 99, Facha inicio ejercicio representacién

C

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesional
s l

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de [dentificacién Tributaria {NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 11:39:08AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Espaclo reservado para la DIAN

4 5  Hoja4s
141044616005

Pagina

4. Ntmero de formulario

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 0010128 2{9

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuastos de Cartagena

L\ '
ﬁka\\‘ yﬂuzén electronico

Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas,

C clos, Unl

111. Tipo de documento

Cedula de Ciudada { 3

112. Nimero de identificacion

7 3 09 2823

Tomporates/ /

s

115. Primer apellido
REDONDO

116. Segundo apellido
|BERMUDEZ

117. Primer nombre, \,/ ﬁf(dtms nombres
[cEsAR  \\ Q{

119, Razdn social

(O (G

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

2 o1 g R0 o e

123. Fecha de retiro

600,000
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién w 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 3315051 4 3 % O COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117.%@ 118. Otros nombres
) MARRUGO GRICE N IVAS MARIA
A 119. Razoén social O? <//
120. Valor capital de} socio 121. % Participacioi />A K\,’\ "lyFecha de ingreso 123. Facha de retiro
600,000 ’\(7/2 2006080 8| L

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacién

113. DV [ 114. Nacionalidad

Cédula de Ciudada 1 '9 0 5 16 4 7 I COLOMBIA 169
115. Primer apeliido 116. Seg llido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
ROVIRA ]ROSAdzém§:7 lGumLERMO JOAQUIN

118. Razon soctal

m%<\\<7

120. Valor capital de| socio

122, Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

200608038

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

SN
25
112, Ndm

NS °®)

113. DV | 114. Nacionalidad
l COLOMBIA 169

115, Primer apellido
TUNON

M 116{ Seguno apsllido
AEK

117. Primer nombre

MARTHA

118. Otros nombres

CECILIA

118. Razon social

Q)

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

|2006,08.0 8]

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

112, N de identificacian
4 5 48 09 00

113, DV | 114, Nacionalidad
| COLOMBIA 1690

115, Primer apellido
HERRERA

116. Segundo apellldo
ﬂOMONACO

117. Primer nombre

SANDRA

118. Otros nombres

118. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion
600,000 25

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

|2 006,080 8]

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2024 11:39:08AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

_001

Pagina 5 Hoja 5

141044616005

I!\JUJJIJIJJ!ﬂﬂ!!ﬁll!lﬂ[ﬂllIU!UU!\JLJL% |

L0

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
900101282

6. DV | 12. Direcclén ssccional
<] Impuestos de'Cartagena

/Z\Ks,\\ yauzén electrénico

N
TS

Revisor Fiscal y Contador

YNNI/

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 12‘6\\\%4\?&:"“: o tefiStalprofesional
®
2
g 128, Primer apellide 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \ {\/ K'\’)/btros nombres
o
l l i
‘gﬂ_ 132. Ndmero de ldentificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
=
2 |
>
& 1135. Fecha de nombramiento @ V@
i ) I N
136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacion \N;}DV 139. Ntimero de tarjeta profesional
e
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 1\2\9}mer h@@ 143. Otros nombres
(4
| /‘:7
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Socledad o fig de
S
5 | A
3
£ {147, Fecha de nombramiento @ \/4\&
1 1 I /7 PaN -
148. Tipo de documento 149, Namero de identificacion \./ 150. DV} 151. Ntimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (2 2 8 0 7 5 A~8.__ 9 46 58T
152. Primer apellido 153, Segundo 1\3% \> 154, Primer nombre 155, Otros nombras
13 .
g DE ORO |VER Q IKAREN PAOLA
5 | 155. Nomero do Identificacien Tributaria (NIT) @ Mynn.dbsignada
‘\
159. Fecha de nombramiento :
20130 @

&S
©@

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2024 11:39:08AM




ANEXO No. 8 )
FORMULARIO UNICO DE VINCULACION / ACTUALIZACION SARLAFT.
Los proponentes deberan diligenciar y adjuntar el formulario Ginico de vinculacion / actualizacion SARLAFT, de
conformidad con el anexo adjunto al presente documento.




Primer Apellido

Segundo Apellido

e S AR

Codigo: PL- TH- FO-001
| S
SR Version: 3
FORMULARIO UNICO DE VINCULACIGN / ACTUALIZACIGN SARLAFT Fecha: 16/05/2018
Pagina 1 de 2
Esta informacién es confidenclal y sera utilizada para dar cumplimiento a Ia Circular Externa 000008 del 21 de Abril de 2016, (pedida por la Suf de Salud.
Fecha de diligenclamlento Tipo de Cllente o Contraparte Tlpo de Sollcitud Consecutivo
DD MM AAAA Vinculacidn
Cliente Contratista X Prestador IPS Proveedor Otro
1 12 2025 Actuallzaclon X
Cludad CARTAGENA Reglonal BOLVAR Zonal URBANA
R T e

5

Tipo de decumento N° Identificacién
cc | I CE l i1 l PAS l l cb '
Lugar de expedicion Fecha de expedicién Lugar de nacimiento Fecha de nacimlento Diraccion
DD MM AAAA DD MM AAAA
Teléfono Celular Cludad Departamento Profesion

Ocupacion (codigo CliU)

Razén Soclal NIT Correo electrénico
PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA 900101282 hucpatologia@gmail.com
Tipo de socl 6nl l Limitada X I S.AS. | I Otra ¢Cual? |
Tipo de empresa: Privada x Piiblica I Mixta Sin dnimo de lucro

T B WS ST 1T
oSy Astvidad econdmicaprinclpal ",
Industrial Otro
Cédigo CIIU
Transportes Serviclos Comerclal Financiero 8691
D éndela i APOYO DIAGNOSTICO
Direccién oficina principal Teléfono Celular Ciudad Departamento
3053062449 CARTAGENA
ZARAGOCILLA HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE PiSO 3 6437710 BOLIVAR
Dl 16 (-] Teléfono Celufar Ciudad Departamento
TE,

RN

P
Primer Apellido Segundo Apellldo Primer di Tipo de documento N° ldentlficacién
REDONDO BERMUDEZ CESAR cc |x | CE I | PAS l I €D 73092823
Lugar de expedicién Dlreccion Teléfano Cludad
10/1071979 CRA 38 # 29-92 PIS0 2 3157345040 CARTAGENA

o progiuntas

2oL,

o "

Tipo de % de R dasionoa las
Razén soclal o nombres y apellldos d t N° Documento Participacion 2Adminlstra recursos | 2Tiene reconocimliento | ¢Tlens grada de poder 2Tlene vincula con una

ocumento P piiblicos? piiblico? piiblico? persona considerada PEP?
CESAR REDONDO BERMUDEZ cc 73092823 20 NO NO NO NO
MARTHA TUNON PITALUA cc 45437680 20 NO No NO NO
OLIVIA MARRUGO GRICE cc 33155143 20 No No NO No
SANDRA HERRERA LOMONACO cc 45480900 20 NO NO NO NO
GUILLERMO ROVIRA ROSALES cc 9051647 20 NO NO ND NO




A e et

CODIGO: PL-TH- FO-001

. ot

’ Hospltal *l i

4 Version: 3

HUC I =meP | e

Fecha: 16/05/2018
FORMULARIO UNICO DE VINCULACION / ACTUALIZACION SARLAFT Paglna: HO.IA' 2DE: 2
: PR o 5577+ JUNTADIRECTIMA{ADIUNTAR } RELACION'SELOS CAMPOS I *
Tipo de Principal o Responda sfonoalas slgulentes preguntas
Nombres y apellidos N° Documento [~ZA@minlstra racareos | Lliono reconocimiento | iieno grado da padar [ 7Tlene vincdlo conuna |
documento suplente publicos? co? piblico? persona conslderada PEP?

149,623,952

532.836.265

Total activos $ 682.459.717 Total pasivos $ Patrimonio $
Ingr les $ 42.200,311 Egresos mensuales $ 26.924.384 Otros Ingresos $ 0
Informacién flnanclera a corte de:

Concepto de otros ingresos

Telétono

Tipo de Cuenta
Entldad Financlera Sucursal
Corriente Ahorros
X BANCOLOMBIA BOSQUE 180009412345

Nombre Teléfono Direcclén

Cludad

5

| iPréstamos

|Pago de serviclos : : |

Impor

tCual?

R T aak

{eros en moneda extranjera;:

Tipo de producto No. de producto Monto

Ciudad

Moneda

PR HREro
e w«"%ﬁ%swﬁﬁ: E‘xo was»&«

Declaro expresaments que:

violacién del mismo.

Ha sldo sanclonado o Investigado por delitos de lavado de actlves o de financlaclén de) tannrlsmo?
La Entidad o alguno de sus han sido en listas las como [z lista Clinton?
Sl es persona natural ha sido incluida en listas Inhibitorias como la lista Clinton?

Como constancia de haber lefdo,
slguiente documento:

| Nombre de Ia persona que lo diligencia

es exacta en todas sus partes y firmo el

Tipo de documento

1. Llos que poseo pi de las fuentes (Detalle ocupaclén, oficlo, actividad, negoclo, etc.):
2, Tanto mi actividad, profesion u oficlo es licita y 1a eJerza dentro del marco legal. Los recursos que peseo no p de des llicitas ] on el Codlgo Penal colomblane o cualquier norma que To
modifique o adiclone.
3, La ién que he en este es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente.
4, Demanera irrevocable autorizo al HUDN E.S.E., para solicltar, }{ y reportar o divulgar a cualquler entidad con fa que mantenge una relacién comercial vigente, o que se encuentre
para Jar o bases de datos, Incluldas las les, la 16 en este |
5. Los recursos que se derlven del desanollo de relaclones de negoclo o lales, no se dnala iaclén del grupos it o i
6. Eximimosal HUDN ES.E,sus legales y de toda d que se derlve por informaclén errénea, falsa o Inexacta que se hublere en este adela

Namero de Identificaclon

CESAR REDONDO BERMUDEZ

o [x[ = [ [ o]

73092823

Lugar de expedicién

l Firma
10/10/4979




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 73092823 NO SE

AEA%C%%NTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
ROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 03/12/2025 08:40 AM

e’

Sdig ification-BVZAMLEXS4
Cddigo Vc?[ll acionz Q

Valida hag\tfa: 03/03/2026

\\s\__

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




!

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:45:38 horas del 01/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 73092823,
Apellidos y Nombres REDONDO BERMUDEZ CESAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA,
con NIT 900101282-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del procese de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 de! 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenia la Ley 1918 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

hitps:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




- e et e




ANEXO No. 4
'CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY
789 DE 2002 (PERSONAS JURIDICAS)

[Use la opcion que corresponda, seguin certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

Yo, CESAR REDONDO BERMUDEZ, identificado con CG 73092823, en mi condicién de Representante Legal
de (PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA) identificada con Nit _900101282-9__, debidamente inscrito
en la Camara de Comercio de _CARTAGENA_ certifico el pago de los siguientes aportes, pagados por Ia
compafiia durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de

nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en _Cartagena ,alos (01) Un _dia del mes de _Diciembre __de 2025

FIRMA LA A
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA __ CESAR REDONDO BERMUDEZ____




o7

ANEXO No. 5 COMPROMISO ANTICORRUPCION

Cartagena DT y C, Diciembre 01 de 2025

Sefiores

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Calle 29 No. 50-50, Zaragecilla

Teléfono 6726017 — 6726016

Cartagena, Bolivar

REFERENCIA: Invitacidn Directa

OBJETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS ESPEGIALIZADOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA EN LA SEDE
DEL HOSPITAL *

Por medio de este documento PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA _ (nombre o razén social del
proponente) (en adelante el “Proponente”) suscribo el Compromiso Anticorrupcidn con la E.S.E. Hospital
Universitario del Caribe, en los siguientes términos.

Me comprometo a apoyar la accion del Estado Colombiano y particularmente a la E.S.E. Hospital Universitario
del Caribe para fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas y, en este contexto, asumo
explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de mi obligacion de cumplir con las leyes y normas de
Colombia:

A. Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionario publico
en relacion con mi propuesta, con el proceso de seleccidn o de confratacion, ni con la ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resultado de la propuesta.

B. Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente comisionista independiente lo
haga en mi nombre.

C. Me comprometo a revelar de manera clara y en forma fotal en mi propuesta, los nombres de todos los
beneficiarios reales de los pagos efectuados en mi nombre, relacionados con cualquier concepto de la
seleccion, incluyendo tanto los pagos ordinarios ya realizados y por realizar, como los que se proponga hacer
si mi propuesta resulta favorecida, e incluyendo también los pagos de bonificaciones o sumas adicionales al
salario ordinario que puedan hacerse a mis propios empleados o a empleados de otras empresas cualquiera
gue estas sean, independientemente de que tengan carécter pablico. o privado.

D. Me comprometo formalmente a impartir instrucciones a toedos mis empleados y agentes y a cualquiera otros
representantes, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia y,
especialmente, de aquellas que regiran la seleccién que a efecto se convoque y la relacion contractual que
podria derivarse de €lla, y les impondré la obligacion de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los
funcionarios de Ia .S.E. Hospital Universitario del Caribe ni a cualquier otro funcionario pablico que pueda influir
en la adjudicacion, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre los
funcionarios ptiblicos, puedan influir sobre la adjudicacion, ni de ofrecer pagos o halagos a los funcionarios que
durante el desarrollo del contrato de que se suscribira de ser adjudicatario.

E. Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la
colusion en la seleccidn, o como efecto la distribucién de la adjudicacion de confratos enfre los cuales se




encuentre el que es objeto de la presente seleccién o la fijacién de los términos de la propuesta.

F. El compromiso que segun el presente documento coniraigo, lo efectlio bajo la gravedad del juramento, el
que se entiende prestado por la sola suscripcién del presente Compromiso Anticorrupcién.

G. Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o agentes, a los compromisos
antes enunciados, la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe pondra en conocimiento de tal hecho ante la
Fiscalia General de la Nacion para su investigacion en el evento en que el incumplimiento identificado constituya
delito sancionado por la ley penal colombiana.

Nombre del proponente _PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA
Nombre del Representante Legal _CESAR REDONDO BERMUDEZ
C. C. No. 73092823 de _CARTAGENA

(Firma del proponente o de su Representante Legal)




ANEXO No. 6 DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES

Cartagena DT y C, Diciembre 01 de 2025

Sefiores

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Calle 29 No. 50-50, Zaragocilla

Teléfono 6726017 — 6726016

Cartagena, Bolivar

REFERENCIA: Invitacion Directa )
OBJETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA EN LA SEDE
DEL HOSPITAL “

El suscrito _CESAR REDONDO BERMUDEZ __ en calidad de representante legal de_PATOLOGOS
ASOCIADOS DE CARTAGENA, comedidamente me permito manifestarles a ustedes que durante los dltimos
cinco (05) aflos NO he sido sancionado y multado.

Nombre del proponente __ PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA
Nombre del Representante Legal _CESAR REDONDO BERMUDEZ
C. C. No. _73092823 de _ CARTAGENA

(Firma del proponente o de su Representante Legal)




, ANEXO No. 7
MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo__CESAR REDONDO BERMUDEZ__, actuando en calidad de _REPRESENTANTE LEGAL (persona
natural oferente, o el representante legal, o apoderado), de _ PATOLOGOS ASOCIADOS DE
CARTAGENA , manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que ni
el proponente, ni su representante legal, ni su apoderado, ni sus socios, nos encontramos incursos en las
causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constituciony en la Ley, en especial las contempladas
en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 de 2011.

El proponente:
PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA
(CESAR REDONDO BERMUDEZ 73092823.




ANEXO No. 2
PROPUESTA TECNICA

Cartagena DT y C., Diciembre 01 de 2025

Serfiores

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Calle 29 No. 50-50, Zaragocilla

Teléfono 6726017 — 6726016

Cartagena, Bolivar

REFERENCIA: Invitacion Directa
OBJETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA EN LA SEDE
DEL HOSPITAL ©

Esta comunicacion tiene por objeto presentar mi propuesta técnica, a saber:

Teniendo en cuenta las necesidades que tiene la ESE Hospital Universitario del Caribe contar con un proveedor
habilitado para prestar los servicios de la Unidad de Laboratorio de Patologia, se estructura el proceso a través
del cual, se pueda atender a demanda de esta especialidad, para lo cual se deja sentado los siguientes
aspectos técnicos dentro del proceso, por lo anterior manifiesto la intencion de continuar prestando los servicios
en las mismas condiciones técnicas, econémicas y juridicas de la coniratacion del afio 2024.

- SERVICIOS QUE DEBE PRESTAR EL CONTRATISTA — LABORATORIO DE PATOLOGIA
1. Dotar el area fisica con los elementos y equipos tecnolégicos requeridos para el adecuado
funcionamiento de la Unidad.
2. Personal médico especializado para la prestacion de los servicios.

En razén a lo anterior, [a Empresa social del Estado Hospital Universitario del Caribe, con sustento en la
especialidad que le brinda su naturaleza juridica, consignada en el articulo 2° del Decreto 895 de 2004 expedido
por la Gobernacién de Bolivar, contempla Ia necesidad de suscribir los contratos necesarios para la prestacion
de los servicios de Laboratorio de Patologia, para garantizar el cubrimiento de la demanda que se presente de
los mismos en los servicios de salud asistenciales prestados por la empresa en forma continua y permanente y
eficiente y en esa medida, poder desarrollar el fin misional establecido legal y estatutariamente.

SERVICIOS REQUERIDOS PARA EL OBJETO CONTRACTUAL:

" ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN
_TEJIDO U ORGANO [BACAF] )
898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA ENJ
898102

TUDIO L A 'DE RE CONOCIMIENTO
:89824° TUDIO.DE COLORACIONBASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES
898801  ESTUDIO POR CONGELAGION

TU IO DE COLORACION BASTC”A EN ESPE' |




El contratista tendra plena autoridad y discrecion para contratar a personal segiin lo estime conveniente para
la ejecucion y cumplimiento de las tareas y responsabilidades especificadas en el presente contrato, sin que
esto genere un mayor costo en la disponibilidad presupuestal. Esta facultad incluye la seleccion, contratacion,
y termino de empleo del personal necesario para llevar a cabo las actividades relacionadas con el objeto
confractual. No obstante debera contar minimo con Médicos Patélogos, Histotecnologo, Citohistotecnologo,
Auxiliar de Morgue, Prosector, Secretaria con entrenamiento en patologia y Auxiliar de servicios generales.

El contratista se compromete a asegurar que todo el personal contratado cumpla con los requisitos legales y
reglamentarios pertinentes, asi como con los estandares de competencia y ética profesional requeridos para la
correcta ejecucion de las tareas asignadas.

Por tanto, el contratante reconoce y acepta que el contratista es el tinico responsable de la gestion y supervision
del personal contratado, asi como de cualquier asunto relacionado con su desempefio, remuneracion, y
condiciones laborales.

Para la contratacion del Médico Especialista en Patologia con el fin de acreditar las calidades y experiencia, el
proponente adjuntara los siguientes documentos:

edula de ciudadania
CeRUT
.« Formato Unico de Hoja de vida
 » Certificacion de Pago de planilla de Seguridad Social

| MEDICO

| ' MAYOR A DOS () : (Art. 50 ley 789 de 2002)
E:.Ip.gtgé::m EN ' ANOS . +Acta y titulo de grado Profesional
: : : » Acta y titulo de Posgrado

- * Tarjeta Profesional
5 - * RETHUS — Registro Unico del Talento Humano en
. Salud e

* Certificaciones de experiencia suscritas por la entidad contratante en la que se indique que actudé como
profesional. Las certificaciones contendrén la siguiente informacion: nombre, direccion y teléfono de quien
suscribe la certificacion; descripcion de actividades realizadas y duracion. En todo caso deber tener suficiente
informacién para validar los requisitos y conocer la entidad contratante.

Cuando se presenten experiencias o titulos que no son identificables directamente dentro de los parametros
establecidos, el comité evaluador definira si acepta, rechaza o pide subsanacion, siempre bajo el principio de
conexidad entre el objeto a contratar y las competencias del equipo de irabajo (medidos en idoneidad o
formacién y la experiencia especifica).

Cuando en las certificaciones laborales o de experiencia aportadas por el proponente, y el futuro adjudicatario
no se establezca la dedicacion, se asumira que esta fue del 100%. Solo se podra computar experiencias que
se traslapen en el tiempo cuando las certificaciones describan de manera explicita una dedicacién igual o inferior
a 50% y superior al 25%.

A su vez, es responsabilidad del Contratista contar con los equipos, herramientas e insumos necesarios para
|la adecuada realizacion de las actividades estipuladas en el contrato. Comprometiéndose a garantizar que todos
los equipos y herramientas utilizados en la prestacion de los servicios estén en condiciones dptimas de
funcionamiento y cumplan con los estandares de seguridad y calidad requeridos. Para el desarrollo del objeto




contractual resulta necesario que el contratista posea los siguientes equipos:

- 2PROCESADORES DE TEJIDOS

- 1MICROTONO

- 1DISPENSADOR DE PARAFINA

- 1BANO DE FLOTACION

- 1CRIOSTATO PARA BIOPSIA POR CONFLACION

- 1CRIOSTATO PARA BIOPSIA POR CONGELACION

- 1NEVERA

- 1HORNO ELECTRICO

- 1BALANZA ELECTRONICA PARA PESO EN GRAMOS

- 2 BALANZA PARA ESPECIMENES QUIRURGICOS

- 1 CITOCENTRIFUGA “CYTOSPIN"

- 2EQUIPOS DE DISECCION COMPLETO (TIJERA DE DISECCION PUNTA ROMA, PUNTA FINA, CUR-
VAS, PARA ENTEROTOMIA SIN Y CON GANCHOS, PINZAS HEMOSTATICAS, PINZAS CON Y SIN
GARRA, PINZA PORTA AGUJAS PARA SUTURAS, MANGO DE BISTURI, CINTA METRICA, CUCHILLO
DE DISECCION, PINZA DE PURGAR, CUBREOBJETOS, SONDA ACANALADA)

- 1SIERRA PARA CORTAR HUESOS O TREPANACION DE CRANEO

- 2MICROSCOPIOS BINOCULARES

- 1MICROSCOPIO DE DOBLE CABEZA PARA DOCENCIA

- 1COMPUTADOR CON IMPRESORA Y SCANNER

- 2 TERMOMETROS

- 2BANDEJA PARA INSTRUMENTOS DE ACERO INOXIDABLE

- 1TABLA DE DISECCION DE CORCHO O POLIETILENO

- 2NEGATOSCOPIO

- 1 CAMARA FOTOGRAFICA DIGITAL

- 2ESTABILIZADORES DE CORRIENTE

- 20 MOLDES METALICOS PARA INCLUSION

- 1000 CASETTES PARA INCLUSION

- 1LAMPARA CUELLO DE CISNE

- 1 CRONOMETRO ,

- 1JUEGO COMPLETO PARA COLORACION

- 4 VASOS DE COPLIN

- 20 TUBOS DE ENSAYO

- 1GRADILLA

- 2CAJAS PORTALAMINAS
GAFAS PROTECTORAS

EL PROPONENTE DEBERA DOTAR LOS ELEMENTOS QUE NECESITE PARA EL FUNCIONAMIENTO DE

SU OFICINA.

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS:

Bajo las anteriores consideraciones se identifica la necesidad que tiene la ESE Hospital Universitario del Caribe,
para contratar la prestacion de los servicios de un LABORATORIO DE PATOLOGIA, debidamente habilitados
por la autoridad competente y con la capacidad resolutiva, para cubrir la demanda de esta especialidad, que
garantice la prestacion de los servicios de salud y conforme a las siguientes caracteristicas y especificaciones
que se describen en los presentes estudios y se pacte con el contratista o proveedor.




ESTIMACION DEL PORCENTAJE DE PARTICIPACION PARA EL HUC.

El proponente debera ofertar una participacion minima al Hospital del 30% sobre Ia facturacion neta. Entiéndase
facturacion la que resulta de deducir Ias glosas definitivas de la facturacion total.

Teniendo en cuenta lo anterior, me comprometo a cumplir esas condiciones minimas de los bienes, obras o
servicios a proveer en los plazos que se pacten en el contrato que de derive de la adjudicacion.

Atentamente,
Nombre o Razén Social del OFERENTE__PATOLOGOS ASOCIADO DE CARTAGENA
Nombre del Representante Legal__ CESAR REDONDO BERMUDEZ
@ ' NIT _900101282-9__ '

Direccion_3 PISO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Ciudad_CARTAGENA
Teléfono __ 6437710
Fax

Correo electrénico __hucpatologia@gmail.com

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




ANEXO No. 3
PROPUESTA ECONOMICA

Cartagena DTy C, Diciembre 01 de 2025

Sefiores

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Calle 29 No. 50-50, Zaragocilla

Teléfono 6726017 - 6726016

Cartagena, Bolivar

REFERENCIA: Invitacién Directa

OBJETO: "PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA EN ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARIBE”

El proponente debe aportar la siguiente informacion ECONOMICA para su evaluacion:

- TARIFA ARECIBII L E TOTAL
Valor facturado por la E.S.E. 100%
HOSPITAL UNIVERSITARIO 30% 70%
DEL CARIBE a las EPS

A: Para cubrir el pago de los servicios que desarrollara EL CONTRATISTA en la unidad de Laboratorio de
Patologia, el Hospitaf reconocera con base a la tarifa que este establezca en los contratos que suscriba con las
entidades que requieran los servicios del Hospital, tarifas que seran comunicadas al contratista una vez se
suscriban los citados contratos.

B: La contraprestacion a favor del Hospital, el Contratista autoriza para que se realice mediante el descuento
directo sobre dicha venta, facturacién y recaudo por parte del Hospital.

C: La facturacion y recaudo est4 a cargo del Hospital respecto a la venta de servicios o contratos que este
gestione, para lo cual cuenta con un sistema de informacion contable para expedir la facturacion segin los
requisitos legales exigidos tanto por el sistema de seguridad social como del fributario colombiano.

D: La liquidacién de los porcentajes a reconocer se hara mensualmente de la facturacion neta y el pago al
contratista se hara del valor recaudado, al igual que la compensacion del Hospital, previo los descuentos
respectivos y del cruce de cuentas o compensaciones que puedan darse en virtud de la venta de servicios, que
reconocio y pagé el asegurador en salud.

E: Para efectos del pago a favor del Contratista se requiere que esté presente ante el 4rea administrativa y
financiera del Hospital la cuenta por los servicios prestados en forma mensual. Dicho pago el Hospital lo
consignara a favor del contratista, por las sumas de dinero que le correspondan, en la cuenta bancaria que para
el efecto abra este contratista, previo el tramite de las operaciones financieras, contables, de presupuesto, cruce

(
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de cuentas y/o compensaciones de las contraprestaciones segun el resultado del negocio mensualmente,
segun el caso. En todo caso el pago del contratista estara sujeto a las fluctuaciones del recaudo efectivo de los
servicios prestados por el contratista.

F: En caso de que se presenten variaciones en el negocio juridico que se celebra con ocasion de las
condiciones reales del servicio, las partes pueden revisar las contraprestaciones pactadas, para llegar a los
acuerdos que sean conducentes a mantener el equilibrio econémico para ambas partes.

G: El contratista contribuira con el mantenimiento y sostenimiento del espacio de la infraestructura Hospitalaria
y de servicio en condiciones de operatividad, que le facilite el HOSPITAL para el cumplimiento del objeto
contractual. La facilitacién de estos espacios por parte del HOSPITAL no constituye por si solo arrendamiento
de mismos y el contratista renuncia a cualquier reclamacion sobre esto. EJ costo de esta contribucién sera por
un valor mensual correspondiente a un (2) SMMLV en la presente anualidad.

Se entiende por FACTURACION NETA= Facturacién total- Glosas.

Atentamente, .
Nombre o Razdn Social del OFERENTE__PATOLOGOS ASOCIADO DE CARTAGENA

Nombre del Representante Legal__ CESAR REDONDO BERMUDEZ
NIT _900101282-9__

Direccion_3 PISO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Ciudad_CARTAGENA
Teléfono __ 6437710
Fax
Correo electrénico __hucpatologia@gmail.com

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Por tratarse de una continuidad en 13 prestacion de Tos Servicios especializados de medicina nterna, requerndos para [a atencion de
los pacientes hospitalizados ¥ aquelios que ingresan por el servicio de urgencias, y dado que el contratista PATOLOGOS ASOCIADOS
DE CARTAGENA LTDA cuenta con la capacidad técnica y operativa para seguir suministréndolos, no se hace necesario establecer
nuevos criterios de evaluacién de la propuesta,

No obstante, la propuesta presentada debers ajustarse a las condiciones técnicas y demds obligaciones definidas por la ES.E.
Hospital Universitario del Caribe en los estudios previos y en la presente invitacién, asi como al presupuesto asignado para esta

contratacion y a los precios unitarios establecidos por la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe.

nay

TOTAL

Valor facturado por la ESE.

30% 70% %
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL ) 100%

A: Para cubrir el pago de los servicios que desarrollard EL CONTRATISTA en la unidad de Laboratorio de Patologfa, el Hospital
reconocera con base a la tarifa que este establezca en los contratos que suscriba con las entidades que requieran los servicios del
Hospital, tarifas que seran comunicadas al contratista una vez se suscriban los citados contratos,

B: La contraprestacién a favor del Hospital, el Contratista autoriza para que se realice mediante el descuento directo sobre dicha
venta, facturacioén y recaudo por parte del Hospital.

C: La facturacién y recaudo estd a cargo del Hospital respecto a la venta de servicios o contratos que este gestione, para lo cual
cuenta con un sistema de informacidén contabie para expedir la facturacién segtin los requisitos legales exigidos tanto por el sistema
de seguridad social come del tributario colombiano.

D: La liquidacién de los porcentajes a reconocer se hara mensualmente de la facturacidn neta y ef pago al contratista se hara del valor
recaudado, al igual que la compensacion del Hospital, previo los descuentos respectivos y del cruce de cuentas o compensaciones
que puedan darse en virtud de la venta de servicios, que reconocid y pagé el asegurador en salud.

E: Para efectos del pago a favor del Contratista se requiere que esté presente ante el drea administrativa y financiera del Hospital la
cuenta por los servicios prestados en forma mensual. Dicho pago el Hospital lo consignara a favor del contratista, por las sumas de
dinero que le correspondan, en la cuenta bancaria que para el efecto abra este contratista, previo el tramite de las operaciones
financieras, contables, de presupuesto, cruce de cuentas y/o compensaciones de las contraprestaciones segtn el resultado del
negocio mensualmente, segtin el caso. En todo caso el pago del contratista estara sujeto a las fluctuaciones del recaudo efectivo de
los servicios prestados por el contratista.

F: En caso de que se presenten variaciones en el negocio juridico que se celebra con ocasién de las condiciones reales del servicio, las
partes pueden revisar las contraprestaciones pactadas, para llegar a los acuerdos que sean conducentes a mantener el equilibrio
econdémico para ambas partes.

G: El contratista contribuird con el mantenimiento ¥ sostenimiento del espacio de la infraestructura Hospitalaria y de servicio en
condiciones de operatividad, que le facilite el HOSPITAL para el cumplimiento del objeto contractual. La facilitacion de estos espacios
por parte del HOSPITAL no constituye por sf solo arrendamiento de mismos Yy el contratista renuncia a cualquier reclamacién sobre
esto. El costo de esta contribucién serd por un valor mensual correspondiente a un (2) SMMLV en la presente anualidad.

OBSERVACION: De acuerdo con los Criterios de Evaluacién, el proponente *"PATOLOGOS ASOCIADOS DE CARTAGENA LTDA" se
ajustada a las condiciones técnicas y demas obligaciones planteadas por la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe. Iguaimente, se
ajusta al presupuesto asignado para la presente contratacién.

ATIANA VASQUEZ URQL(.IO

SUBGERENTE ADMINISTRAMVA

; T.
JAVIER RODRIGUEZ

P.U SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
PROYECTO: TEREZINHA TORRES COMAS. - APOYO ADMINISTRATIVO
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OBJETODE LA

)
CONTRATACION PRESTAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA EN LA SEDE DEL HOSPITAL *

EVALUACION DE LOS REQUISITOS DE ORDEN JURIDICOS - OFICINA JURIDICA DEL HUC

REQUERIMIENTOS

PATOLOGOS
ASOCIADOS DE
CARTAGENA LTDA

A.CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: Carta de intencion y/o aceptaclén manifestando su voluntad de continuar prestando sus
servicios a Ese Hospital Universitario del Caribe.

CUMPLE

B.CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y VERIFICACION DE CAPACIDAD JURIDICA: La persona juridica proponente
debera acreditar su existencla y representacién legal, mediante el Certificado de Existencia y Representacidn Legal, expedido por la cimara de
comercio correspondlente, con no mads de treinta {30) dias calendarios anteriores a la fecha de clerre de la presente Invitacion Directa, en e)
cual debera estar claramente expresado el objeto social dentro del cual se debe hallar comprendido el objeto del presente proceso de
seleccién, las facultades del representante legal. Para personas naturales la Entidad exigira Certificado Mercantil expedido por la camara de
comercio, en el cual se identifique la actividad mercanti| que le permita la ejecucion del presente contrato, con fecha de expedicién no mayor
atreinta (30) dias calendarios anteriores a [a fecha prevista para el cierre de la presente invitacion.

CUMPLE

C.CERTIFICACION DE ANTECEDENTES FISCALES, DISCIPLINARIOS Y JUDICIALES: Se deben aportar los siguientes certificados:

-Certificado de Antecedentes Fiscales expedidos por la Contraloria General de la Repiblica, para personas naturales, para el representante
legaly para la sociedad comercial que representa.

“Certificado de Antecedentes Discliplinarios expedidos por la Procuraduria General de la Nacién, para personas naturales, para el representante
legaly para la sociedad comercial que representa.

-Certificado de antecedentes Judiciales para personas naturales y para el representante legal de la sociedad comercial que representa.

CUMPLE

D.REGISTRO UNICO TRIBUTARIO: De acuerdo con lo contemplado en la Ley 863 de 2003 debe aportar copia del Registro Unico Tributario
{RUT) actualizado.

CUMPLE

E.FORMULARIO UNICO DE VINCULACION / ACTUALIZACION SARLAFT.
Los proponentes deberén diligenciar y adjuntar ef formulario Gnico de vinculacién / actualizacién SARLAFT, de conformidad con el anexo
adjunto al presente documento.

CUMPLE

F.CERTIFICADO LEY 2097 DE 2021- REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS -REDAM

De conformidad con lo consagrado en el articulo 6° de la Ley 2097 de 202}, se requiere que el proponente adjunte con los demas documentos
el certificado que acredita la condicién de deudor o no alimentario moroso [Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM), proponente
(persona natural o persona juridica, representante legal de la persona juridica y del proponente plural, asi como los integrantes del proponente
plural). En caso de que en el certificado REDAM, conste que se encuentra inscrito en dicho registro nacional, su propuesta sera rechazada,

CUMPLE

G.CERTIFICADO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS LEY 1918 DE 2018

La entidad hara la consulta en la Pdgina web Policia Nacional para verificar la existencia o no de Inhabilidades por delitos sexuales cometidos
contra menores de 18 afios Ley 1918 de 2018 del proponente (persona naturai o persona juridica, representante legal de la persona juridica y dei
proponente plural, asi como los integrantes del proponente plural). En caso en que el Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales
cometidos contra menores de 18 afios conste que el proponente presenta inhabilidades vigentes que impliquen inhabilidad para contratar con
el Estado, su propuesta serd rechazada. Los proponentes extranjeros que no tengan sucursal o domicilio en Colombia (persona natural o
persona juridica, as{ como los representantes legales de las personas juridicas y/o del proponente plural, y los Integrantes del proponente
plural) deberan presentar una declaracion rendida bajo la gravedad del juramento en la que se declare que no tiene inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra menores de 18 afios.

CUMPLE

H.FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PERSONA NATURAL

En el caso de proponentes en estructura plural, deberan anexar compilados en un solo archivo los documentos de cada uno de sus
Integrantes. Las personas naturales colombianas deberan presentar fotocopia de su cédula de ciudadania. Las personas naturales extranjeras,
deberan acreditar su existencia mediante la presentacién de la copia de su pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colomblia, mediante
fa presentacidén de la fotocopia de la cédula de extranjeria expedida por la autoridad colombiana competente, En caso de personas juridicas, se
aportara fotocopia de la cédula de ciudadanfa del representante legaly en el evento de consorcio, unién temporal o promesa de socledad

CUMPLE

L.CERTIFICACIONES SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGO DE APORTES PARAFISCALES.
Los proponentes deberan diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la presente invitacion directa, donde certifiquen que
estan a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profeslonales y aportes a las Cajas de Compensacién
-
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CUMPLE

J.DOCUMENTOS SUSCRITOS POR CONTADOR O REVISOR FISCAL

Los documentos y certificaciones que deba suscribir el Contador Pablico o Revisor Fiscal, segtin corresponda, deberan acompafiarse de
fotocopia de la cédula de ciudadania, de la tarjeta profesional y anexar certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central
de Contadores, este certificado debe estar vigente para la fecha de presentacidn de la propuesta (no mayor a 3 meses de expedicidn).

CUMPLE

K.COMPROMISO ANTICORRUPCION.

El proponente debera diligenciary adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la invitacién directa., donde se comprometen a apoyar la
accion del Estado Colombiano y particularmente a la ES.E. Hospital Universitario del Caribe para fortalecer la transparencia y responsabilidad
de rendir cuentas de conformidad con las leyes y normas de Colombia. El contenido de dicho documento {formato anexo) no podra ser
variado, sin embargo, debe diligenciarse los espacios en blanco y los necesarios para suscribirio. No podrén sefialarse condiciones diferentes a
las establecidas en el mismo.

CUMPLE

L.DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES,
El proponente deberé diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la invitacion directa, donde declaren si han sido o no objeto
de imposicién de multas y/o sanciones relacionadas con la ejecucién de contratos estatales.
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M.MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.
El proponente debera diligenciar y adjuntar el anexo correspondiente adjunto en la invitacion directa, donde manifiesten bajo la gravedad del
juramento de forma clara e inequivoca, que e encuentran incursos en las causales de Inhabilidad e incompatibilidad previstas en la

Constitucidnyen la Ley.
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