EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON TR
NIT 860.024.026-5 cocorgah

INVITACION PROCESO CONTRATACION

Fecha: junio de 30 de 2026 _
Proponente: INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION ICONTEC
MODALIDAD CONTRATACION

ACUERDO 012 DE 2026 CONTRATACION DIRECTA: Es el procedimiento a través de cual la Empresa hace conocer
su necesidad de realizar una obra, adquirir un bien o un servicio y las condiciones generales y especificas que en
cada caso se establezcan con el fin de obtener sus propuestas y celebrar de manera directa el contrato. Solo se podra
contratar directamente en los siguientes casos (ARTICULO 21.1 POR LA CUANTIA Esta modalidad de seleccion
tendra lugar cuando la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
requiera contratar obras, bienes o servicios seleccionando la oferta mas favorable para los intereses de la misma,
cuando la cuantia del contrato que se pretende celebrar sea igual o inferior a DOSCIENTOS (200) SMLMV, cualquiera
que sea su naturaleza

INFORMACION GENERAL

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA AUDITORIA DE SEGUIMIENTO
DEL OTORGAMIENTO EFR PARA LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
NEMOCON
Descripcién del El presente contrato es de prestacion de servicios, de naturaleza civil, y en consecuencia se
Servicio rige por las disposiciones del estatuto y manual interno de contratacién, el cédigo civil y
(Actividades a normas concordantes. Por tanto, las partes dejan expresa constancia que este acuerdo no
contratar) constituye contrato de trabajo entre ellas ni genera relacion de subordinacién alguna.
Lugar de | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VIENE DE PAUL DE NEMOCION Carrera
Ejecucion 6 # 09-40, Nemocoén, Cundinamarca - N _
Plazo de | El plazo de ejecucion del contrato sera desde el de tres (03) meses , previo el cumplimiento de
Ejecucién los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion. El contrato se perfecciona con la firma de las
partes, y para su ejecucion a partir de la expedicion del registro presupuestal y de la suscripcion
del acta de inicio. _ )
Valor del Contrato | Quinientos noventa y cuatro mil doscientos cincuenta y siete pesos moneda corriente (M/CTE).
($594.257 MICTE )CTE
Presupuesto Disponibilidad presupuestal numero 263 de la vigencia fiscal 2026.
Oficial (CDP)
CRONOGRAMA DEL PROCESO

Fecha de Apertura: 30 junio de 2026
Fecha, Hora y Lugar de entrega de oferta: 30 junio de 2026
Fecha de Evaluacién: 30 junio de 2026 posterior a cierre
CRITERIOS DE SELECCION

Para adjudicar, el Hospital San Vicente de Paul de Nemocon, Tendra en cuenta que el proponente acepte el
presupuesto designado y cumpla con las especificaciones de los estudios y documentos previos. El Hospital contara
con el plazo establecido en el cronograma para realizar la evaluacion de las ofertas presentadas, en lo que tiene
que ver con las especificaciones del objeto a contratar, los cuales deberan cumplir segun especificaciones y
caracteristicas técnicas establecidas.

REQUISITOS HABILITANTES PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

a) PRESENTACION DE LA PROPUESTA - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

Suscrita obligatoriamente por la persona natural o el representante legal del proponente o por sus apoderados o representantes debidamente
acreditados a través de poder debidamente notariado, el cual debe adjuntarse a la propuesta.

Si el representante legal del oferente o de algunos de los integrantes del proponente plural requiere autorizacién de sus organos de direccion
para presentar oferta y para suscribir el contrato, deberan anexar los documentos que acrediten dicha autorizacién, la cual debe ser previa a la
presentacién de la oferta,

En caso de que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacion prevista en los estatutos para que el representante legal pueda
presentar propuesta o contratar, debera anexarse el respectivo documento donde, previamente a la presentacion de la propuesta, se le faculte
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INVITACION PROCESO CONTRATACION

para contratar, minimo, por el valor propuesto.

Con la carta de presentacion de la propuesta se allegara fotocopia del documento de identidad de la persona natural o representante legal de la
persona juridica gue presenta la oferta.

Con la firma de dicho documento, el oferente declara, bajo la gravedad del juramento, que no se encuentra incurso en ninguna causal de
incompatibilidad e inhabilidad para presentar la oferta, y acepta y conviene expresamente en los procedimientos, contenidos y obligaciones
reciprocas derivados de estos términos de condiciones.

La no suscripcion de la carta de presentacion de la propuesta sera motivo de rechazo de la propuesta presentada.

En dicha carta de presentacién se debera discriminar la propuesta econémica presentada.

b) CARTA DE CONSTITUCION DE PROPONENTE PLURAL. (si aplica).

Podran participar como proponentes plurales los consorcios, uniones temporales y/o promesas de sociedad futura, para lo cual se deberan
cumplir los siguientes requisitos:

Acreditar su existencia de manera expresa en el acuerdo de asociacian correspondiente, sefialando la clase de proponente plural, las reglas
basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades, condiciones y participacién porcentual de los miembros del proponente
plural en la propuesta y en la ejecucion de las obligaciones atribuidas al CONTRATISTA por el contrato ofrecido

Acreditar un término minimo de duracion del proponente plural igual a la duracién del contrato y un afio mas.

Acreditar la existencia, representacion legal, capacidad legal y capacidad juridica de las personas naturales y/o juridicas que integren el
proponente plural, y la capacidad de sus representantes para la conslitucion de dicho proponente, asi como de la propuesta para la presentacion,
celebracion y ejecucion del contrato.

Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del proponente plural tienen un término minimo de duracion igual a la duracion del
contrato y dos afios mas

La designacion de un representante quien debera estar facultado para actuar en nombre y representacion del proponente plural. Igualmente
deber4 designar un suplente que lo reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion, capacidad juridica y duracién de cada uno de los integrantes del proponente plural
respecto de las personas juridicas o naturales que se asocien para la presentacion de la propuesta, deberan acreditarse conforme se indica en
los numerales respectivos del presente términos de condiciones,

En todos los casos de propuestas presentadas por dos o mas personas naturales y/o juridicas, en las que no se exprese de manera clara y
explicita la clase de asociacion que se constituye (consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura), se presumira la intencion de concurrir
al proceso de seleccidn en consorcio, con los efectos y consecuencias que dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo
con lo previsto en el articulo 7 de la Ley B0 de 1993

La carta de conformacion se diligenciara de acuerdo con el modelo anexo, sélo cuando el proponente sea Consorcio o Unién temporal. teniendo
en cuenta lo aqui exigido.

¢) CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL (SOLO PARA PERSONAS JURIDICAS)

Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar el certificado de existencia y representacion legal expedido
por la Camara de Comercio con fecha de expedicién igual o inferior a los treinta (30) dias anteriores a la fecha de |a presentacion de la propuesta,
en el que conste su existencia, objeto y vigencia y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la
capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones
para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.

Acreditar 1a suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato ofrecido.

Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar, adicionalmente, copia del acta en la que conste la decisidn
del érgano social correspondiente que autorice al representante legal para la presentacion de la propuesta, la suscripeion del contrato y para
actuar en los demas actos requeridos para la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que su objeto social principal o secundario se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de manera que le permita
a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes
obligaciones que adquiere.

d) AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR EL CONTRATO.

Si el representante legal del oferente o de algunos de los integrantes de un consorcio o unién temporal requiere autorizacion de sus organos de
direccion para presentar oferta y para suscribir el contrato en caso de ser adjudicado, debera anexar los documentos que acrediten |a existencia
de dicha autorizacion. 1

Carrera 6 N° 9 — 40 Sur
Nemocon - Cundinamarca
gerencia@hospitaldenemocon.gov.co

3 Gobernacion « 2 5  REGION DE SALUD
i ) Cundinamarea \ BANA CENTRO
www, hospitaldenemocon.gov.co e »




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON T
NIT 860.024.026-5 e conmh

INVITACION PROCESO CONTRATACION

e) HOJA DE VIDA.
Diligenciada en el formato unico de hoja de vida establecido por fa Ley 190 de 1995, 489 y 443 de 1998 (tanto para persona natural o juridica).
Si se trata de proponente plural cada uno de sus integrantes debera anexar este requisito.

Ver https.//www funcionpublica.gov.co/de scarga-de-formatos

f) FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

El proponente debera allegar con su propuesta, la fotocopia de la cédula de ciudadania, si es persona natural y la de su representante legal, si
es persona juridica.

g) SITUACION MILITAR (LIBRETA MILITAR)

El proponente (Persona Natural o Representante Legal hombre) debera allegar con su propuesta, la fotocopia de la libreta militar o documento
gue permita identificar que tiene definida su situacion militar.

Esle requisito aplica solo en caso de homares menores de 50 afios.
h) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

El proponente debe adjuntar el Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion, en el que conste
que el representante legal, como la firma sroponente, no se encuentran sancionados disciplinariamente.

Si se trala de proponente plural cada uno de sus integrantes debera anexar este requisito.
Si el proponente no aporta este requisito, se entendera como una autorizacion 1acita para que el Hospilal realice la consulta respectiva.

Ver hitp://www.procuraduria.gov.co

i) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES.

El proponente debe adjuntar el certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica, en el que conste que el
representante legal, como la firma proponente, no se encuentran sancionados ni reportados fiscalmente.

Respecto de este cerlificado, se aclara que |a vigencia del mismo es trimestral, por lo tanto, el vigente para esta conlratacion es el correspondiente
al trimestre en el cual se cierra el proceso

Si se trata de proponente plural cada uno de sus integrantes debera anexar este requisito.
Si el proponente no aporta esle requisilo, se entendera como una aulorizacion tacita para que el Hospital, realice la consulta respectiva.

Ver hitp://www.contraloriagen.gov.co

j) CERTIFICADO JUDICIAL, MEDIDAS CORRECTIVAS, ANTECEDENTES DELITOS SEXUALES. REDAM

El proponente debe adjuntar el certificado judicial de medidas correctivas y antecedentes de delitos sexuales expedido por la Policia Nacional de
Colombia, en el que conste que el representante legal, como la firma proponente, no cuentan con requerimientos de tipo penal y multas por
concepto de Codigo de Policia.

Si se trata de proponente plural cada uno de sus integrantes debera anexar este requisito.

Si el proponente no aporta esle requisito, se entendera como una autorizacion tacita para que el Hospital realice la consulta respectiva.

Ver: hitps:/fantecedentes . policia.gov.co:7005/WebJudicial

Ver: hitps:/isrvpsi.policia.gov.co/PSC/irm cnp consulla.aspx

ver: hitps://inhabilidades.policia.gov.co:8080/

K) REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT
Para tal efecto se adjuntara la copia del Registro Unico Tributario del proponente, actualizado

Si se trata de proponente plural, cada uno de sus integrantes debera anexar este requisito

I) CERTIFICACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL.

De conformidad con lo establecido en la Ley 789 de 2002, articulo 50; Ley 797 de 2003, articulo 3; Ley 828 de 2003, Decreto 510 de 2003, a la
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fecha de presentacion de la oferta, cuando se trate de personas juridicas, se debera acreditar el pago de aportes de sus empleados a los sistemas
de salud, pensién y riesgos profesionales, ademas de los aportes a las cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, mediante certificacion
expedida por el revisor fiscal, cuando este exista, conforme con los requerimientos legales, o por el representante legal, durante un lapso
equivalente al que exija el respectivo régimen de contratacion para que se hubiera constituido la sociedad. el cual, en todo caso, no sera inferior
a los seis (6) meses anteriores a la celebracion del contrato, En el evento en que la sociedad no tenga mas de Seis meses de constituida, debera
acreditar dichos pagos desde la fecha de su creacion.

Para el caso de personas naturales, deberdn anexar copia simple, como minimo, del pago del ltimo mes, efectuado a los sistemas de salud y
pensiones y/o certificaciones correspondientes, donde se acredite su calidad de CONTRIBUTIVO y directamente cotizante.

Si se trata de proponente plural, cada uno de sus integrantes debera anexar este requisito

No se aceptara afiliacion al SISBEN. ni pagos a salud y pensiones a través de terceras personas o cooperativas.

m) Certificado de Habilitacion expedido por la autoridad competente en caso de estar habilitado como IPS.
n) Diligenciamiento de los formatos de la ESE

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DATOS PERSONALES
FORMULARIO DE VINCULACION DE CONTRATISTA

FACTORES DE EVALUACION

VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES.
La Oficina de Juridica, estara encargada de verificar el cumplimiento de los requisitos de presentacion de las ofertas
y de resolver las observaciones que formulen los oferentes, todo dentro de los términos establecidos en el estatuto
de contratacién y en la invitaciéon a propuesta,
Asi mismo, verificara el cumplimiento de los requisitos habilitantes exigidos para los oferentes, sujeto a las
condiciones dispuestas en el presente a la invitacion a propuesta.
Una oferta serd admisible, y se determinard habilitada, cuando haya sido presentada oportunamente y se
encuentre ajustada a la invitacién publica. Se considera ajustada a la invitacién, y por consiguiente sera
admisible, la Oferta que cumpla todos y cada uno de los requisitos de: (i) presentacion de la Oferta; (ii)
habilitantes; (iii) y no se halle comprendida en una o mas de las causales de inadmisibilidad que aparezcan
en la invitacién.
El Hospital San Vicente de Paul de Nemocon, para la verificacién de los requisitos habilitantes de las ofertas que se
presenten dentro de este Proceso de Seleccion, aplicara lo dispuesto en el estatuto de contratacion.
De conformidad con lo anterior, podra requerir documentos para acreditar informacion precisa y detallada contenida
en las ofertas.
El Hospital San Vicente de Paul de Nemocén, podra solicitar a todos o a cualquiera de los oferentes las aclaraciones
o informaciones que estime pertinentes, a fin de despejar cualguier punto dudoso, oscuro o equivoco de las ofertas.
Las aclaraciones o explicaciones efectuadas por los oferentes, no serviran para mejorar la oferta conforme a la
invitacion a propuesta.
El Hospital San Vicente de Paul de Nemocon tomara de las aclaraciones o explicaciones de los oferentes Unicamente
los aspectos que satisfagan su interés de aclaracion.

VARIABLES CALIFICABLES:
Las evaluaciones que presentan puntajes tendran un total maximo de 1.000 puntos, discriminados asi:

Criterio Descripcion Puntaje maximo
asighado
Oferta La oferta econémicamente mas ventajosa (es decir menor| 0 a 1.000 puntos
economica |precio)

TOTAL 1.000

Los participantes deberan cumplir con todos los criterios de elegibilidad.

EVALUACION DE LA OFERTA ECONOMICA (MAXIMO 1000 PUNTOS)

El Hospital San Vicente de Paul de Nemocon a partir del valor de las Ofertas debe asignar maximo1.000 puntos |

acumulables para la ponderacion de la oferta economica: - B
Método ] |
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| 1.- Menor Valor
Consiste en establecer la Oferta de menor valor y la asignacion de puntos en funcién de la proximidad de las Ofertas
a dicha Oferta de menor valor, como resultado de aplicar las férmulas que se indican en seguida. Para la aplicacion
de este método El Hospital San Vicente de Paul de Nemocon , procedera a determinar el menor valor de las Ofertas
validas y se procedera a la ponderacion, de acuerdo con la siguiente formula:
J.()OD = vmi,,

vy

Puntaje i = {

Dénde:

Upin = Valor menor de las ofertas

vi = valor sin decimales de cada una de las ofertas i

i = Numero de oferta
Nota: Inicialmente se rechazaran las propuestas cuyo valor supere el presupuesto oficial.
El proponente debera tener en cuenta que su oferta la debe realizar en moneda nacional Y O pesos colombianos.
El Proponente debera tener en cuenta que el contrato objeto de esta invitacion esta sujeto al pago de todos los

impuestos y contribuciones, locales y nacionales, legalmente a cargo del contratista, cuando haya lugar. En los
precios unitarios se entenderan incluidos dichos impuestos y contribuciones.

CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTA
1. Cuando el objeto social del proponente no tenga relacion con la naturaleza del objeto a contratar.
2. Presentar la propuesta econémica en una moneda diferente a pesos colombianos.
3. Propuesta presentada por proponente que se encuentre dentro de alguna de las inhabilidades e
incompatibilidades prevista en la Ley 80 de 1993.
4. Propuesta presentada por proponente que se encuentre incurso en proceso fiscal que le impida contratar con la
administracion publica.
5. Entregar la propuesta en lugar dia y hora diferente a las establecidas en las presentes condiciones.
6. No acogerse a la forma de pago establecida en los términos de referencia.
7. Cuando la propuesta esté condicionada para la adjudicacion.
8. cuando la propuesta sea mayor al valor del presupuesto oficial.

CONDICIONES CONTRACTUALES

Obligaciones OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. ICONTEC se compromete a prestar los servicios de
Generales y [seguimiento a la certificacion que el HOSPITAL acepte mediante siguiendo los esquemas
especificas establecidos en la oferta. 2. ICONTEC debera evaluar la conformidad del sistema, proceso,

producto o servicio de el HOSPITAL, sin estar obligado a certificarlo si no cumple con los
requisitos normativos aplicables. 3. En caso de modificaciones en los requisitos aplicables a
la certificacion, ICONTEC debera informar de inmediato a el HOSPITAL y determinar si es
necesaria una auditoria adicional. 4. ICONTEC esta obligado a mantener bajo reserva toda
la informacion obtenida en el desarrollo del contrato y solo podra utilizarla para el
cumplimiento del mismo. OBLIGACIONES GENERALES 1) Prestar los servicios objeto del
contrato de prestacion de servicios en forma oportuna, con calidad, racionalidad, eficiencia,
eficacia, en forma idénea y de manera personalizada. 2) Responder por el manejo, guarda y
custodia de los bienes de la ESE, utilizados para el cabal cumplimiento del objeto 3) Entregar
informe de gestion de cada una de las actividades desarrolladas mensualmente con sus
respectivos soportes y evidencias. 4) Mantener relaciones y conversaciones respetuosas,
cordiales y humanizadas con los pacientes, familias, visitantes, proveedores, contratistas y
en general todos los colaboradores de la ESE. 5) Asegurarse que sus colaboradores,
especialmente los que visiten las instalaciones del hospital se encuentra afiliados y al dia en
el pago de los aportes correspondientes a seguridad social y riesgos laborales. La
presentacion de dichos soportes es requisito indispensable para cada uno de los pagos. 6).
Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre
bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular; respondera
civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida
que por si o por un tercero se cause a la E.S.E. o a terceros 7) Responder ante terceros por
los danos que se causen en desarrollo del objeto contratado, asi como, por los dafos que se
ocasionen por incumplimiento del mismo, de conformidad con lo establecido por la Ley. 8) No
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Thacer uso indebido del nombre, marca, logo, instalaciones de la ESE, sin la previa
autorizacién de la Gerencia.

Se debe adjuntar a la propuesta en anexo, las especificaciones y condiciones técnicas de forma
detallada. discriminada por unidad, valor unitario, valor con impuestos y carga tributaria
Observaciones aplicable para el proceso en particular, totales de cada uno de los insumos, materiales,
suministros que se requieran o en el caso particular lo que aplique. Asi mismo, debe determinar
- los valores agregados que se oferten. - -
Forma de Pago El Presupuesto Oficial definitivo del presente es de: Quinientos noventa y cuatro mil
doscientos cincuenta y siete pesos moneda corriente (M/CTE). ( $594.257 MICTE )de
acuerdo al flujo efectivo en caja, la forma de pago dentro los sesenta (60) dias siguientes a la
correcta radicacion de la cuenta de cobro o factura que cumpla con todos los requisitos de Ley,
a la cual se anexaran: los soportes del Servicio, previa certificacion del supervisor de haberse
cumplido con el objeto del presente contrato, copia del RUT actualizado, copia del documento
de identidad del representante legal, certificado de existencia y representacion legal (si aplica)
y el pago de la seguridad social del mes reportado.
Impuestos de Ley: |El oferente que obtenga la adjudicacién del contrato deberéa cancelar y aceptar las retenciones
e impuestos de ley segun el caso que aplique y sobre el valor del contrato adjudicado.

Clausulas En materia contractual la Empresa Social del Estado se regira por las normas del derecho
Exorbitantes privado, sujetandose a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre la materia. Sin
embargo, la Empresa Social del Estado podra discrecionalmente utilizar clausulas exorbitantes
(excepcionales) previstas en el Estatuto General de la Contratacion de la Administracion

Publica. —
o Clase de Pdliza solicitada: ~ MARQUE (X)
'Buen manejo y correcta inversion del pago anticipado ‘ N/A
| Cumplimiento o N/A
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones N/A
laborales. o
Garantia tinica Estabilidad y calidad de la obra N _ N/A |

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados N/A
Calidad del servicio N/A
Responsabilidad Civil Extracontractual o N/A
Responsabilidad Profesional Medica — Clinicas y Hospitales N/A
Otro, cual? B - - ~ NA

INVITA: BT

FIRMA / é Eg

NOMBRE PAOLA ANDREAECHHVERRI GOMEZ

CARGO GERENTE - - o
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