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PROYECTO TERMINO DE REFERENCIA
PROCESO CONVOCATORIA PUBLICA No ESE-HMSA-CP-0012026-HUi

“ADECUACION MENOR DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LA SEDE PRINCIPAL DE LA
E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DEL AGRADO.”

1. DESCRIPCION GENERAL

La Gerente del Hospital a través del plan de gestidn tiene la obligacion de planificar y ejecutar las
politicas internas y externas que permitan la integraciéon conforme a las necesidades apremiantes
del Hospital.

En este orden de ideas para el logro de los objetivos de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO HUILA, estan establecidos los
postulados legales y reglamentarios que se traducen en la posibilidad concreta de celebrar los
contratos que sean convenientes para los usuarios. Los objetivos para alcanzar estan expresamente
sefialados en el articulo 4 del Decreto No. 1876 de 1994, el cual es del siguiente tenor: ARTICULO
40. objetivos de las empresas sociales del Estado. Son objetivos de las Empresas sociales del
Estado los siguientes:

1. Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad
establecidas, de acuerdo con la reglamentacién que se expida para tal propésito.

2. Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la Empresa Social, de acuerdo
con su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer.

3. Garantizar mediante un manejo gerencia jadecuado, la rentabilidad social y financiera de la
Empresa Social.

4. Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demés personas Naturales Juridicas que los
demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado.

5. Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus Servicios y
funcionamiento.

6. Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria establecidos por la Ley
y los reglamentos.

Dado que la actividad asistencial de nuestra empresa se encuentra enmarcada por los principios de
economia, eficiencia y eficacia, es preciso que El Hospital Nelson Restrepo Martinez E.S.E propenda
por la ejecucién de sus fines y objetivos en una forma ordenada y racional.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO
HUILA, es una entidad de caracter publico, estructurada bajo el esquema de Empresa Social del
Estado, domiciliada en el Municipio de Agrado Huila, sometida al régimen juridico establecido en la
ley 100 de 1993, el Manual de Contratacién interno y demas normas legales y reglamentarias que
modifiquen o adicionen.
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De conformidad con lo dispuesto en el Estatuto de Contratacion, la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO HUILA, desarroll6 los estudios
previos "para proceso de contratacion bajo la modalidad de CONTRATACION DE SELECCION
MEDIANTE CONVOCATORIA PUBLICA NO. ESE-HMSA-CP-0012026-HUI, de conformidad con el
Manual Interno de Contratacién de la ESE y la Resolucion 1440 de 2024.", cuyo Objeto es
"ADECUACION MENOR DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LA SEDE PRINCIPAL DE LA
E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DEL AGRADO.” para atencion asistencial basico
extramural, en los cuales se analiza la conveniencia y la oportunidad de realizar la contratacion y
adelantar el proceso de seleccion y la consecuente celebracion del contrato requerido, por esta
entidad.

El objeto de la ESE., es la prestacion de servicios de Salud y que para el desarrollo y cumplimiento
de su objeto debe celebrar contratos permitidos por la legislacién colombiana, que puedan ser
ejecutados o desarrollados por personas naturales y juridicas de derecho publico y privado. Que, por
ser una Entidad prestadora del servicio esencial de salud, se hace imprescindible dar agilidad a los
procedimientos contractuales.

2. NECESIDADES PARA SATISFACER

El propdsito central del Sistema General de Seguridad Social en Salud es generar condiciones para
proteger la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central y ndcleo
articulador de las politicas en salud, asi, uno de los objetivos misionales del sistema es mejorar la
atencion en salud de la poblacion mediante un servicio de calidad, agil y oportuno.

La ESE, con el fin de cumplir y desarrollar su actividad misional, y para garantizar los servicios de
atencion medico asistencial basica de primer nivel a todos los Usuarios, habitantes y extrafios que
requieran de sus servicios, de manera oportuna, eficiente, con calidad y calidez Humana.

En la actualidad, la E.S.E. no cuenta con la adecuacion de infraestructura necesaria para brindar
atencién médica a la poblacion en la sede principal, lo que ha generado inconformidades en la
prestacion del servicio. No obstante, es deber misional de la entidad garantizar el acceso a la salud
en todas las areas de su jurisdiccion.

Razén por la cual se hace necesaria la adecuacién de la infraestructura de la sede principal, para
fortalecer la prestacion de servicios de salud en la red de servicios de la ESE.

3. MONEDA
A. Monedas Extranjeras

Los valores de los documentos aportados en la propuesta deben presentarse en Pesos
Colombianos. Cuando un valor se exprese en moneda extranjera debe convertirse a Pesos
Colombianos teniendo en cuenta lo siguiente:

l. Si los valores de un Contrato estan expresados originalmente en Ddlares de los Estados
Unidos de América, los valores se convertiran a Pesos Colombianos, utilizando el valor
correspondiente al promedio de la TRM de la fecha de inicio del Contrato y la TRM de la
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fecha de terminacién del Contrato. Para esto, el Proponente debera indicar la tasa
representativa del mercado utilizada para la conversion de cada Contrato en el Formato 3 —
Experiencia; la TRM utilizada sera la certificada por la Superintendencia Financiera de
Colombia.

Nota: En el caso de los proyectos de concesién ejecutados fuera del territorio nacional, la fecha
de terminacion sera la que corresponda a la etapa de construccién y no de operacion.

B.

Si los valores del Contrato estan expresados originalmente en una moneda diferente a
Ddlares de los Estados Unidos de América, estos deberan convertirse inicialmente a esta
moneda, utilizando para ello el valor correspondiente al promedio de la tasa de cambio de la
fecha de inicio del Contrato y la tasa de cambio de la fecha de terminacion del Contrato.
[Para el célculo se recomienda acudir a la siguiente pagina web:
https://www.oanda.com/currency-converter/es/, sin embargo, la Entidad podra determinar el
uso de cualquier otra herramienta (incluyéndola de forma precisa en esta seccién), la cual
debera ser utilizada por los Proponentes para efectos de realizar el ejercicio de conversion]
Hecho esto, se procedera en la forma sefialada en el numeral anterior.

Si los valores de los estados financieros estan expresados originalmente en Doélares de los
Estados Unidos de Ameérica, el Proponente y la Entidad tendrdn en cuenta la tasa
representativa del mercado vigente certificada por la Superintendencia Financiera de
Colombia de la fecha de corte de los Estados Financieros.

Si los valores de los Estados Financieros estdn expresados originalmente en una moneda
diferente a Délares de los Estados Unidos de América, estos deben convertirse inicialmente
a Délares de los Estados Unidos de América utilizando para ello el valor correspondiente a
la fecha de expedicion de los estados financieros. [Para verificar la tasa de cambio entre la
moneda y los Dolares de los Estados Unidos de América, se recomienda al Proponente
utilizar la pagina web https://www.oanda.com/currency-converter/es/ ,sin embargo, la
Entidad podra determinar el uso de cualquier otra herramienta, la cual debera ser utilizada
por los Proponentes para efectos de realizar el ejercicio de conversién en el marco del
proceso, hecho esto se procedera en la forma sefialada en el numeral Ill.

Conversién a Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes (SMMLV):

Cuando los Documentos del Proceso sefalen que un valor debe expresarse en Salarios Minimos
Mensuales Legales Vigentes (SMMLV) se seguird el siguiente proceso:

Los valores convertidos a Pesos Colombianos, aplicando el proceso descrito en el literal
anterior, o cuya moneda de origen sea el peso colombiano, deben convertirse a SMMLYV,
para lo cual se emplearan los valores historicos de SMMLV sefialados por el Banco de la
Republica (http://www.banrep.gov.co/es/mercado-laboral/salarios), del afio
correspondiente a la fecha de terminacion del Contrato.
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Il Los valores convertidos a SMMLV, se deben ajustar a la unidad mas proxima de la
siguiente forma: hacia arriba para valores mayores o iguales a cero punto cinco (0.5) y
hacia abajo para valores menores a cero punto cinco (0.5).

Si el Proponente aporta certificaciones en las que no indican el dia, sino solamente el mes y el
afio, se procedera asi:

Fecha (mes, afio) de suscripcion y/o inicio del Contrato: se tendra en cuenta el Gltimo dia del mes
sefialado en la certificacion.

4. REGLAS DE SUBSANABILIDAD, EXPLICACIONES Y ACLARACIONES

El Proponente tiene la responsabilidad y carga de presentar su oferta en forma completa e integra,
esto es, respondiendo todos los puntos del Pliego de Condiciones y adjuntando todos los
documentos de soporte o prueba de las condiciones que pretenda hacer valer en el proceso.

En caso de ser necesario, la Entidad debe solicitar a los Proponentes durante el proceso de
evaluacion y a mas tardar en el informe de evaluacion, las aclaraciones, precisiones o solicitud de
documentos que puedan ser subsanables. No obstante, los Proponentes no podran completar,
adicionar, modificar 0 mejorar sus propuestas en los aspectos que otorgan puntaje, ni tampoco en
los factores de desempate, los cuales podran ser objeto de aclaraciones y explicaciones. Los
Proponentes deberan allegar las aclaraciones o documentos requeridos en el momento en el que
fueron solicitados, durante la etapa de evaluacién, y a mas tardar hasta el término de traslado del
informe de evaluacion, es decir, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes contados a partir del
dia héabil siguiente a la publicacion del informe de evaluacion.

En el evento en que la Entidad no hubiese advertido durante el proceso de evaluacion la ausencia
de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacion o al Proponente, ya sea en
relacién con los requisitos habilitantes o para aclarar aspectos que otorgan puntaje o relativos a los
factores de desempate y, por ende, no los haya requerido, podra hacerlo posteriormente, otorgandole
al Proponente un término igual al establecido para el traslado del informe de evaluacién, con el fin
de que los allegue. En caso de que sea necesario, la Entidad ajustara el Cronograma. Lo aqui
descrito también aplicara cuando la observacioén a la oferta provenga de otro Proponente y se hubiere
realizado en el traslado del informe de evaluacion.

En los procesos adelantados se subsanaran a través de la plataforma del Sistema Electronico de
contratacion Publica SECOP Il, en caso de no funcionar se deberan realizar al correo electréonico
autorizado.

Todos aquellos requisitos de la oferta que afecten la asignacion de puntaje, incluyendo los
necesarios para acreditar requisitos de desempate, no son subsanables, por lo que los mismos
deben ser aportados por los Proponentes desde la presentacion de la oferta. No obstante, pueden
ser aclarados o ser objeto de explicacion.

En virtud del principio de buena fe, los Proponentes que presenten observaciones al proceso o a las
ofertas y conductas de los demdas oferentes deberan justificar y demostrar su procedencia y
oportunidad.
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5. INFORMACION INEXACTA

La Entidad se reserva el derecho de verificar integralmente la informaciéon aportada por el
Proponente. Para esto, puede acudir a las autoridades, personas, empresas o Entidades
respectivas.

Cuando exista inconsistencia entre la informacion suministrada por el Proponente y la verificada por
la entidad, la informacion que pretende demostrar el Proponente se tendra por no acreditada.

La Entidad compulsara copias a las autoridades competentes en aquellos eventos en los cuales la
informacién aportada tenga inconsistencias sobre las cuales pueda existir una posible falsedad, sin
gue el Proponente haya demostrado lo contrario, y rechazara la oferta.

6. INFORMACION RESERVADA

Si dentro de la propuesta el Proponente incluye informaciéon que conforme a la ley colombiana tiene
el caracter de informacioén reservada, este debe manifestar esta circunstancia con absoluta claridad
y precision en el Anexo — Carta de Presentacion de la Oferta, identificando el documento o
informacién que considera goza de reserva, citando expresamente la disposicion legal que lo
ampara. Sin perjuicio de lo anterior y para evaluar las propuestas, la Entidad se reserva el derecho
de dar a conocer la mencionada informacién a sus funcionarios, empleados, contratistas, agentes o
asesores.

En todo caso, la Entidad, sus funcionarios, sus empleados, contratistas, agentes y asesores estan
obligados a mantener la reserva de la informacién que, por disposicion legal, tenga dicha calidad y
que haya sido identificada por el Proponente

7. TIPO DE CONTRATO
Contrato de Obra Publica.
8. OBJETO (ESPECIFICO).

“ADECUACION MENOR DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LA SEDE PRINCIPAL DE LA
E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DEL AGRADO.”

La cual se integra en el desarrollo de las siguientes cantidades de obra

ITEM DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD |CANTIDAD
1- ACTIVIDADES PRELIMINARES

Desmonte de cielorraso existente. Incluye desmonte de estructura
1,1 |del mismo, trasiego de material hasta sitio de disposicién y retiro M2 1.913,88
a sitio autorizado

Desmonte de manto existente. Incluye demolicion de mortero,

1,2 |trasiego de material hasta sitio de disposicion y retiro a sitio M2 9,00
autorizado

1,3 | Desmonte y retiro de lamparas existentes UND 537,00
Desmonte y retiro de cubierta existente por deterioro y filtraciones,

1,4 onte yré . P y M2 2.533,56
con disposicion de material
2-PISOS
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21 Suministro e instalacion de enchape sobre pisos en tableta color M2 48.00

' blanco formato 30x30cm tipo Alfa o similar '

2.2 Suministro e instalacion de enchape sobre muros en tableta color M2 259,20
blanco formato 30x60cm
3- PINTURA / PROTECCION

31 Sumlnlstrg e mstal_amon de plastico para proteccion para M2 2.533.56
elaboracién de trabajos de desmonte y cambio de cubierta

32 sum_lnlstro y aplicaciéon de pintura epéxica a dos manos, incluye M2 3.861.21
limpieza muros

33 sumlnlstro y aplicacién de pintura vinilo a dos manos, incluye M2 2.379.79
limpieza muros

3,4 | Suministro e instalacion de esquinero pléstico ML 213,50

3,5 | Suministro y aplicacién de graniplast sobre fachada M2 1.453,20
4 - SANITARIO / HIDRAULICO / CUBIERTA
Suministro e instalacién de canal galvanizado con desarrollo de

4,1 , ; . ML 380,00
62cm, cal. 20, incluye estructura de soporte y retiro del existente

4,2 | Suministro e instalacién de teja UPVC M2 2.533,56

4,3 | Suministro e instalacion de accesorios para conexion de bajantes UND 40,00
Suministro e instalacién de tuberia de PVC-S de 4", incluye

4,4 |anclajes, para desagle canal y redes principales de conduccion ML 148,00
sanitaria
Suministro e instalacién de Impermeabilizacién en manto con foil

45 |~ o . M2 9,00
bi capa; incluye puente de adherencia
Suministro e instalacién de alistado en mortero impermeabilizado

4,6 |1:4 h= 0,0/m (pendienteado); incluye media cafia en mortero M2 9,00
impermeabilizado 1:4 para cubierta
5- CIELO RASO

5,1 | Suministro e instalacidn de cielo raso en Dry Wall M2 1.913,88
6 - ELECTRICO

6.1 Su[mnlstro e mstalamon ije luminarias tipo led 22cm x 18W para UND 124.00
bafios y espacios pequefios.
Suministro e instalacion de luminarias tipo led 60x60 24W. Incluye

6,2 s X . . UND 413,00
cable encauchetada 3x14, clavija y toma aérea tipo industrial

6.3 _Retlro mterrupto_r sencillo existente e instalacion de nuevo aparato UND 128,00
interruptor sencillo

6.4 fC;;r;sblo de cableado y conductores circuitos, 1 neutro mas 2 ML 2.327.50

6.5 _Sumlnlstro e instalacion de tuberia PVC conduit de 3/4" para ML 448,00
interruptores

6,6 | Suministro e instalacion de tuberia EMT 3/4" para iluminacion ML 1.879,50
7 - VARIOS
Estructura metélica en perfiles 76x38 cal. 2mm (estructural) para

7,1 |cubierta por cambio de eternit a UPVC. Incluye anticorrosivo y Kg 8.639,03
soldadura 6013x1/8"
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Suministro e instalacién de media cafia en PVC de 6cm para
muros y techo
Instalacion de flanche desarrollo 40cm, incluye retiro existente,
7,3 : o . ML 280,78

anclajes, regatas y sello, lamina galvanizada cal 20
7.4 | Aseo general M2 2.543,90

COSTOS DIRECTOS (A)
ADMINISTRACION
IMPREVISTOS
UTILIDAD
COSTOS INDIRECTOS (B)
VALOR TOTAL A +B

7,2 ML 2.249,08

10 - TRANSPORTE
10.1 | Transporte de material desde ciudad capital hasta municipio UND 1,00

9. TIEMPO DE EJECUCION DE LA OBRA
El plazo de ejecucién de las actividades propias del objeto del acto contractual que se pretende
adelantar, es de cuatro (4) meses contados a partir de la firma del acta de inicio.

10. LUGAR DE EJECUCION DE LA OBRA
La ejecucion del contrato se llevara a cabo en la sede principal de la E.S.E Hospital municipal San
Antonio del Agrado, jurisdiccion del municipio de Agrado

11. PRESUPUESTO OFICIAL — VALOR DEL CONTRATO

El Hospital tiene presupuestados para esta contratacion DOS MIL VEINTISIETE MILLONES
DIECISIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS ML/CTE. ($ 2.027.017.287) IVA
INCLUIDO

Lo anterior se soporta tal y como lo muestra el siguiente presupuesto detallado:

PRESUPUESTO GENERAL
ADECUACION MENOR DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE PRINCIPAL DE LA E.S.E. HOSPITAL
MUNICIPAL SAN ANTONIO DEL AGRADO
CONDICIONES ORIGINALES
ITEM DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD | CANTIDAD UNI\'/I'i-RIO VR. TOTAL
1- ACTIVIDADES PRELIMINARES $ 100.673.004
Desmonte de cielorraso existente. Incluye desmonte de
1,1 | estructura del mismo, trasiego de material hasta sitio de M2 1.913,88 $ 19.964 $ 38.208.700
disposicion y retiro a sitio autorizado
Desmonte de manto existente. Incluye demolicién de
1,2 | mortero, trasiego de material hasta sitio de disposicién y M2 9,00 $31.493 $ 283.437
retiro a sitio autorizado
1,3 | Desmonte y retiro de lamparas existentes UND 537,00 $ 10.530 $ 5.654.610
14 Desm_onte y retlr_o de_ nglena eX|s_tente por deterioro y M2 2.533.56 $22311 $56.526.257
filtraciones, con disposicion de material
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2-PISOS $30.851.174
Suministro e instalacién de enchape sobre pisos en tableta

21 color blanco formato 30x30cm tipo Alfa o similar M2 48,00 $102.749 $4.931.952

2.2 Suministro e instalacion de enchape sobre muros en tableta M2 259,20 $99.997 §25.919.222
color blanco formato 30x60cm
3 - PINTURA / PROTECCION $ 325.872.880
Suministro e instalacion de plastico para proteccién para

31 elaboracién de trabajos de desmonte y cambio de cubierta b2 2.533,56 $7.662 $19.462.808

32 Suministro y aplicacion de pintura epoxica a dos manos, M2 3.861.21 $49.170 $ 189.855.696
incluye limpieza muros

33 Suministro y aplicacién de pintura vinilo a dos manos, M2 2.379.79 $21.008 $ 50.208.809
incluye limpieza muros

3,4 | Suministro e instalacién de esquinero plastico ML 213,50 $ 15.681 $3.347.894

3,5 | Suministro y aplicacién de graniplast sobre fachada M2 1.453,20 $43.351 $ 62.997.673
4 - SANITARIO / HIDRAULICO / CUBIERTA $ 272.667.389
Suministro e instalacion de canal galvanizado con

4,1 | desarrollo de 62cm, cal. 20, incluye estructura de soporte y ML 380,00 $76.708 $29.149.040
retiro del existente

4,2 | Suministro e instalacién de teja UPVC M2 2.533,56 $90.346 $228.897.012

43 Egjr;rll?:asstm e instalacion de accesorios para conexion de UND 40,00 $20.803 $832.120
Suministro e instalacién de tuberia de PVC-S de 4", incluye

4,4 | anclajes, para desagle canal y redes principales de ML 148,00 $82.949 $12.276.452
conduccion sanitaria
Suministro e instalacion de Impermeabilizacion en manto

45 con foil bi capa; incluye puente de adherencia ol 200 $94.662 $831.958
Suministro e instalacion de alistado en mortero

4,6 |impermeabilizado 1:4 h= 0,07m (pendienteado); incluye M2 9,00 $73.423 $ 660.807
media cafia en mortero impermeabilizado 1:4 para cubierta
5 - CIELO RASO $198.212.896

5,1 | Suministro e instalacién de cielo raso en Dry Wall M2 1.913,88 | $103.566 | $198.212.896
6 - ELECTRICO $ 274.510.805
Suministro e instalacion de luminarias tipo led 22cm x 18W

6,1 haradiafi®h y espacios pequefios. UND 124,00 | $163.347 $20.255.028
Suministro e instalacién de luminarias tipo led 60x60 24W.

6,2 | Incluye cable encauchetada 3x14, clavija y toma aérea tipo UND 413,00 $ 252.347 $104.219.311
industrial

6.3 Retiro interruptor senC|II_0 existente e instalacion de nuevo UND 128,00 $76.523 $ 9.794.944
aparato interruptor sencillo

6.4 g?g;kég) de cableado y conductores circuitos, 1 neutro mas ML 2.327.50 $18.871 $43.922.253

6.5 Suministro e instalacion de tuberia PVC conduit de 3/4 ML 448,00 $28.630 $12.826.240
para interruptores
Suministro e instalacion de tuberia EMT 3/4" para

6,6 iluminacién ML 1.879,50 $44.423 $ 83.493.029
7 - VARIOS $ 343.096.628
Estructura metalica en perfiles 76x38 cal. 2mm (estructural)

7,1 |para cubierta por cambio de eternit a UPVC. Incluye Kg 8.639,03 $ 28.054 $242.359.348
anticorrosivo y soldadura 6013x1/8"

72 Suministro e instalacion de media cafia en PVC de 6cm ML 2.249.08 $28.642 $64.419.017
para muros y techo
Instalacién de flanche desarrollo 40cm, incluye retiro

7,3 | existente, anclajes, regatas y sello, lamina galvanizada cal ML 280,78 $ 77.542 $21.772.243
20

7.4 | Aseo general M2 2.543,90 $5.718 $ 14.546.020
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COSTOS DIRECTOS (A) 1.545.884.776

ADMINISTRACION 24,80% $ 383.379.424

IMPREVISTOS 1,00% $ 15.458.848

UTILIDAD 5,00% $ 77.294.239

COSTOS INDIRECTOS (B) $476.132.511

$

VALOR TOTAL A+B 2.022.017.287

10 - TRANSPORTE $ 5.000.000
Transporte de material desde ciudad capital hasta $

10.1 municipio UND 1,00 5.000.000 $ 5.000.000

VALOR TRANSPORTE (C) $ 5.000.000

$

VALOR TOTAL DE LAS OBRAS (A + B +C) 2.027.017.287

12. FORMA DE PAGO

La E.S.E Hospital Municipal San Antonio de Agrado Huila, pagarad al CONTRATISTA de la siguiente
manera, estableciendo de manera previa que cancelara el valor del contrato sin otorgar anticipo:, 1.
Mediante pagos parciales contra el avance fisico de la obra efectivamente ejecutada y recibida a
satisfaccion por la supervision o interventoria, conforme a las cantidades de obra ejecutadas y los
precios unitarios pactados en el contrato, hasta en un Noventa y cinco por ciento (95%). 2. El cinco
(5%) por ciento restantes, previa suscripcién del acta de liquidacion del contrato de obra y recibo a
satisfaccion por parte de la ESE, revisada y aprobadas por el interventor y por el supervisor del
contrato y se cancelara una vez el Contratista entregue a la entidad contratante. Paragrafo 1 Los
pagos se efectuaran mediante la presentacion de actas parciales de obra, debidamente suscritas
por el contratista y el supervisor o interventor, acompafadas de los documentos que acrediten el
cumplimiento de las obligaciones contractuales y el diligenciamiento de los distintos Formatos que
tiene implementado la E.S.E Hospital Municipal San Antonio de El Agrado para tal fin, aunado que
cada pago estara condicionado a la acreditacion de los siguientes requisitos: a)Acta parcial de obra
debidamente suscrita. b.) Informe de avance de obra presentado por el contratista. ¢) Certificacion
expedida por el supervisor o interventor en la que conste que las actividades ejecutadas cumplen las
especificaciones técnicas, de calidad y cantidades previstas en el contrato, pudiéndose establecer
este dentro del Formato de Acta de Supervision que tiene la E.S.E establecido para tal fin.d) Registro
fotografico del avance de la obra, la cual se establecera dentro del Acta Parcial que presente el
contratista con la respectiva Cuenta de Cobro, dentro del formato que tiene la E.S.E establecido para
tal fin.e) Factura electrénica o documento equivalente, de conformidad con la normatividad tributaria
vigente. F) Certificacion del pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y
de los aportes parafiscales, cuando haya lugar, correspondiente al personal vinculado a la ejecucion
del contrato. g) Los demas documentos exigidos por las normas presupuestales, contables y
financieras aplicables a la Entidad o en su defecto los que requiera la E.S.E y/o el Supervisor del
Contrato Paragrafo 2. Para efectos de el Pago, el CONTRATISTA debera acreditar el cumplimiento
de sus obligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con las leyes 100
de 1993, 789 del 2002, 797 del 203,828 del 2003, 1753 de 2015, los Decretos 510 del 2003 y 2353
de 2015, so pena de hacerse acreedor a las sanciones establecidas en las mismas; en el evento que
el CONTRATISTA no haya realizado totalmente los aportes correspondientes al sistema de
Seguridad Social, la ESE Hospital Municipal San Antonio de El Agrado Huila podra retener las sumas
adeudadas y efectuara el giro directo de dichos recursos con prioridad a los regimenes de salud y
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pensiones. Paragrafo 3. En caso de que EL CONTRATISTA esté obligado a facturar
electronicamente, deberd presentar la factura electrénica validada por la DIAN, como requisito
necesario para los correspondientes pagos, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto
358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5
de mayo de 2020. Paragrafo 4 Las demoras en el pago originadas por la presentacion incorrecta de
los documentos requeridos para ello, seran responsabilidad del Contratista y no tendra por ello
derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza Paragrafo 5. La simple
radicacion de la factura no genera obligacion de pago mientras no se acrediten la totalidad de los
requisitos contractuales y legales establecidos para cada desembolso Paragrafo 6. La E.S.E.
Unicamente reconocera y pagaréa las cantidades de obra efectivamente ejecutadas, verificadas y
recibidas a satisfaccién por la supervisiébn o interventoria. En consecuencia, la ejecucion de
actividades o cantidades de obra no autorizadas por la Entidad, o que excedan las previstas
contractualmente sin la correspondiente modificacion del contrato, no generara obligacién de pago
ni reconocimiento econdmico alguno a favor del contratista

13. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
En desarrollo del objeto del contrato, se tendran que cumplir las siguientes obligaciones
contractuales:

De las Obligaciones Generales
1. Suscribir el contrato entre las partes, de acuerdo con las condiciones estipuladas por la entidad y
los pliegos de condiciones, para su correspondiente legalizacion.

2. Cumplir a cabalidad con las condiciones pactadas en el Contrato, las cuales solamente podran
ser modificadas previo cumplimiento del tramite dispuesto para tal fin por el Hospital, segun el
procedimiento establecido y una vez se alleguen los documentos pertinentes Ejecutar y entregar los
productos de acuerdo con los criterios de calidad exigibles en las especificaciones técnicas y dentro
del plazo establecido.

3. Suscribir oportunamente y conjuntamente con el Supervisor y/o el interventor del contrato, el acta
de inicio, actas de entrega y acta de liquidacion que requiera en el desarrollo de las actividades para
desarrollar en el contrato, constituir las garantias exigidas en el contrato y mantenerlas vigentes por
el tiempo pactado en el contrato asi como las modificaciones en caso de presentarse durante la
ejecucion del contrato y cumplira con todos los requisitos que en ellas se establecen para hacerlas
efectivas, llegado el caso.

4. Conocer a cabalidad el Estudio Previo, Anexo Técnico, Términos de referencia y demas
documentacién del proceso de seleccidon para cumplir con el objeto del contrato, ejecutando y
entregando los productos de acuerdo con los criterios de calidad exigibles en la normatividad vigente,
con sujecién a los precios ofertados y dentro del plazo establecido.

5. En caso de que no se cuente con la planimetria necesaria para adelantar el proceso de verificacion
y reconocimiento de areas para adelantar las respectivas actividades y que requiera para el
cumplimiento del objeto contractual, el contratista adelantara la planimetria que necesite sin cargo
adicional al proyecto, sin que por ello se entienda conferido algin derecho de propiedad intelectual
y material. Su entrega, en ningln caso, se entenderd como cesién de derechos o licenciamiento.

6. Cumplir con todas las normas vigentes en Colombia, durante la ejecucién del contrato.
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7. Revisar la calidad, cantidad y coherencia de la totalidad de los planos, estudios técnicos y
especificaciones de construccion para la mejor definicién del alcance técnico de cada frente cuando
asi lo determine el Hospital, en coordinacién con el Supervisor y/o el interventor del Contrato.

8. Mantener estricta confidencialidad y la reserva profesional de la informacién fisica o magnética
suministrada por el Hospital, que conozca en desarrollo del objeto contractual y/o producida en el
desarrollo del contrato de acuerdo con las Politicas de Seguridad de la Informacion del Hospital. Por
lo tanto, no podra ser empleada para beneficio propio o de terceros, y no podra ser publicada,
reproducida o divulgada por ningdn medio.

9. Responder por la totalidad de la documentacién fisica 0 magnética que le sea entregada o que
elabore en el desarrollo de sus obligaciones contractuales y a su vez entregar los productos fisicos
(documentos de archivo) al Hospital una vez finalice la ejecucion de las obras de mantenimiento.

10. Responder por toda la informacion que requiera el Hospital de tipo financiero, técnico,
administrativo o contractual, sobre cualquier aspecto del contrato y el proyecto que se desarrolla a
través de este, la cual debera ser clara, certera y debidamente soportada.

11. Cumplir y adoptar las medidas ambientales, sanitarias, forestales, ecologicas, de seguridad
industrial, técnicas, juridicas, financieras necesarias para no poner en peligro a las personas, a las
cosas 0 al medio ambiente, y garantizar que asilo hagan, igualmente, sus subcontratistas y
proveedores.

12. Elaborar y presentar una programacion detallada, un organigrama y la metodologia de trabajo
acorde con el tiempo de ejecucién, indicando la duracién, precedencia y secuencia logica del
desarrollo de los frentes de trabajo, una vez sea adjudicado el contrato para la revisién y aprobacion
del Supervisor y/o el interventor del Contrato, este podra solicitar correcciones si hay lugar a ello.

13. Responder por el pago de los tributos que se causen o llegaren a causarse por la celebracion,
ejecucion y liguidacion del contrato. Es obligacién del contratista conocer y presupuestar todos los
gravamenes de los cuales es responsable al momento de presentar su propuesta y celebrar el
Contrato, por tanto, asumira la responsabilidad y los costos, multas y/o sanciones que se generen
por la inexactitud de la informacién fiscal que se haya entregado a la Entidad.

14. Acreditar en las oportunidades que asi se requiera, de conformidad con lo establecido en el inciso
segundo del articulo 41 de Ley 80 de 1993 —adicionado mediante el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007— que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral, asi como los propios al Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y las cajas de compensacion familiar, de todo el personal
vinculado directamente a la ejecucion de los estudios y disefios. El incumplimiento de esta obligacion
sera causal para la imposiciébn de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa
verificacion de la mora mediante liquidacion efectuada por la entidad administradora, mediante el
tramite establecido en el articulo quinto de la Ley 828 de 2003.

15. Mantener los precios ofertados durante la ejecucion del contrato.

16. Suministrar y mantener en el sitio de la obra la logistica, el personal ofrecido (profesional y
técnico), idoneo, competente, exigido y suficiente, el transporte, las comunicaciones, los equipos con
la capacidad y caracteristicas tecnoldgicas necesarias, la maquinaria, herramientas, materiales e
insumos de acuerdo a las fecha previstas en la programacién detallada de obra aprobada para
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atender el correcto cumplimiento del objeto del contrato, la programacion aprobada, los plazos, las
especificaciones técnicas de la intervencion, el Términos de referencia, la propuesta presentada, el
contrato suscrito, y demas documentos el proceso contractual, en todos los frentes de trabajo que
considere necesarios previamente aprobados.

17. El contratista debera asistir a reuniones y comités convocados por el Hospital, a través de su
representante legal o responsable del contrato, quien debe contar con aprobacion previa del Hospital
y poder otorgado por el contratista. Debera tener disponibilidad inmediata y garantizar un canal de
comunicacion eficaz, mediante teléfono, correo electrénico y un responsable que brinde soporte
administrativo, legal, contable, financiero y técnico al proyecto.

18. Informar oportuna y continuamente al interventor y Supervisor y/o el interventor, sobre los
aspectos relevantes del desempefio del contrato asi mismo suministrar oportunamente toda la
informaciéon que le sea solicitada para verificar el correcto y oportuno cumplimiento de las
obligaciones que contrae, asi como permitir el asesoramiento de las entidades relacionadas con el
proyecto y acatar y aplicar de manera diligente las observaciones las recomendaciones y las
directrices que sean impartidas por estas.

19. Obtener la aprobacién del interventor y el supervisor y/o el interventor con antelacion al cambio
de profesionales o técnicos requeridos y ofrecidos, con la debida solicitud de sustitucién que debera
contener las justificaciones correspondientes y estar acompafiada de los soportes que acrediten el
cumplimiento de las calidades profesionales o técnicas y la experiencia general y especifica del
nuevo personal, con un perfil igual o superior al profesional a ser remplazado, quien cumplié con los
requisitos minimos definidos en este documento, sin perjuicio de la regulacién especifica que sobre
este aspecto se establece para el personal minimo requerido. Asi mismo cambiar el personal cuando
le sea solicitado por el supervisor y/o el interventor del contrato.

20. Tener en cuenta en el cumplimiento del contrato el reglamento interno y las condiciones y
recomendaciones de seguridad del establecimiento en el cual se va a ejecutar la obra, toda vez que
son autbnomos e independientes para determinar tiempos y actividades al interior de estos. Acordar
previo al inicio de las obras los horarios de ingreso del personal a los diferentes frentes, de los
materiales, insumos, equipos y herramientas que se requieran, estos horarios deberan ser tenidos
en cuenta para la elaboracion del cronograma de obra.

21. Aceptar las disposiciones impartidas por el interventor o el Supervisor y/o el interventor del
Contrato, relacionadas con el cambio de procedimientos necesarios para el desarrollo de los trabajos
y la imposicion de medidas que éste considere necesarias para garantizar la buena calidad de los
mismos.

22. Responder por los trabajos asignados, preparar y presentar informes sobre las actividades
desarrolladas con la periodicidad y oportunidad requerida por el supervisor y/o el interventor.
Presentar un informe final, el cual debe ser revisado y aprobado por el supervisor y/o el interventor
y en general dara cuenta del desarrollo de las actividades desarrolladas.

23. Responder por cualquier tipo de reclamacion, judicial o extrajudicial, que instaure, impulse o en
la que coadyuve el personal o los subcontratistas contra el Hospital, por causa o con ocasion del
contrato.
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24. Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al
personal contratado para la ejecucion del contrato, por causa o con ocasion del desarrollo del mismo.
El Hospital no tiene ninguna obligacion, responsabilidad o vinculo laboral con el personal contratado
por el Contratista.

25. Mantener indemne al Hospital contra todo reclamo, demanda, accién legal, y costos que puedan
causarse o surgir por dafios o lesiones al personal de la Entidad, del Contratista y de las propiedades
de dicho personal, adicionalmente a personas o propiedades de terceros, ocasionados por éste
durante la ejecucion del objeto de este contrato.

26. Presentar la respectiva factura o su documento equivalente cuando esté obligado a ello, de
acuerdo con el régimen tributario aplicable al objeto contratado, acompafiada de los documentos de
soporte que permitan establecer el cumplimiento de las condiciones pactadas, incluido el Registro
Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN, requisitos sin los cuales no se podra tramitar el
respectivo pago.

27. Mantener un archivo organizado, respecto de la correspondencia, informes, resimenes graficos,
fotografias, solicitudes, requerimientos, quejas, planos, calculos, memorias e inventados detallados
que sirven de base para efectuar el recibo de avances en producto.

28. Prohibicion de contratacion de personal vinculada con el Hospital, en el desarrollo del proceso
de seleccidn. El contratista no podra contratar o vincular a las personas naturales o juridicas que
hayan participado en la elaboracion de los estudios, disefios y proyectos que tengan relacién directa
con el objeto del contrato a celebrar. Por lo tanto, serdn rechazadas por el supervisor y/o el
interventor del contrato las hojas de vida del personal que se pretenda contratar o vincular y que se
encuentre incurso en la prohibicidn sefialada

29. Estar a Paz y Salvo con la Oficina de Hacienda o Tesoreria Municipal por concepto de pago de
Impuestos, tasas y Estampillas Municipales si a ello hubiere lugar, como requisito para el inicio de
ejecucién contractual Paragrafo 1 El CONTRATISTA debe gestionar y acreditar el pago de los
mismos, de igual forma el Contratista debera gestionar y efectuar los pagos de impuestos tributarios
alos que haya lugar, determinados bajo los distintos acuerdos municipales expedidos por el Concejo
Municipal.

29. Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del contrato y aquellas indicadas en estudio
previo, anexo técnico, Términos de referencia, minuta del contrato, propuesta presentada por el
contratista y los demas requerimientos que determine el supervisor y/o el interventor designado del
contrato.

En atencidn al tipo de contrato que se suscribira, las obligaciones a tener en cuenta en el presente
estudio previo seran las aplicables a los contratos de obra

De las Obligaciones Especificas

1. Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, ejecutando y entregando la obra contratada, de
acuerdo con los criterios de calidad exigibles y las especificaciones de construccion y cantidades de
obra estipulados en la propuesta y dentro del plazo establecido en el presente documento.

2. Ejecutar la obra contratada con sujecién a las normas técnicas y legales aplicables al caso en
especifico.
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3. Acatar las indicaciones técnicas dadas por el supervisor y/o interventor contratado para llevar el
seguimiento, control y velar por el estricto cumplimiento del objeto del contrato con los requerimientos
dados.

4. Contar con los elementos, herramientas y servicios necesarios para el desarrollo de las
actividades.

5. Presentar al supervisor y/o el interventor al inicio del contrato y previo a la firma del acta de inicio,
todos los documentos requeridos para ejecutar el contrato como la documentacion del equipo de
trabajo, el presupuesto con los APU, el programade trabajo e inversion, el programa de seguridad
industrial, la programacion detallada de obra y los demas que se requieran para la ejecucion de las
obras.

6. Debera implementar todos los frentes de trabajo necesarios o requeridos en la ejecucion del objeto
de la presente contratacion o cuando el proyecto lo amerite. Lo anterior, para dar cumplimiento al
cronograma de actividades y/o plazo establecido para la ejecucién del objeto contractual.

7. Programar conjuntamente de ser requerido, con el supervisor y/o el interventor del contrato, las
visitas técnicas para la identificacién y entrega de las areas a intervenir previa firma del acta de inicio
y legalizacion del contrato para verificar el estado actual en el que se encuentran los espacios.
Deberé presentarse el representante legal y/o responsable directo del contrato, el cual debe contar
con la aprobacién previa por parte del Hospital y/o poder por parte del Representante legal del
contratista.

8. Cumplir con el cronograma, organigrama y metodologia de trabajo aprobado por la Interventoria
del contrato.

9. Realizar un registro fotografico diario de la obra evidenciando el antes, durante y después de la
intervencién y del avance.

10. Garantizar que los profesionales y técnicos que atenderan trabajos en altura cuenten con la
debida certificacion.

11. Garantizar la buena calidad de los materiales y elementos utilizados para el cumplimiento del
objeto del contrato y realizar el retiro de los sobrantes y entregar las areas intervenidas en perfecto
estado y limpieza.

12. El contratista debera cumplir con el objeto del contrato, teniendo en cuenta las especificaciones
técnicas de los equipos y las recomendaciones de los fabricantes de estos.

13. Diligenciar durante la ejecucién de la obra una bitacora.
14. Presentar un cronograma de actividades para aprobacion del supervisor y/o el interventor.

15. Manejar, atender y dar soluciéon oportuna, eficiente y eficaz a los problemas que se puedan
presentar con la comunidad a causa de las obras.

16. En caso de realizar trabajos nocturnos debera contarse con la autorizacion previa del supervisor
y/o el interventor, asi como contar con los equipos y permisos necesarios para realizar los mismos.

17. Remplazar, por su cuenta y riesgo, en el término indicado por El Hospital a través del supervisor
y/o el interventor, toda actividad ejecutada que resulte defectuosa segin el andlisis de calidad, o que
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no cumpla las normas de calidad requeridas para la obra, ya sea por causa de los insumos o de la
mano de obra.

18. Velar por el aseo del lugar, la adecuada sefializacion y el cumplimiento de las normas de
seguridad industrial y salud ocupacional., asi como cumplir las normas en materia ambiental que
sobre el tema tengan que ver con el desarrollo directo o indirecto del proyecto.

19. Garantizar el cumplimiento de las normas vigentes sobre seguridad industrial para la ejecucién
del contrato, en especial en cuanto guarda relacién con: a) Elementos de seguridad industrial
necesarios para la totalidad del personal que interviene en las actividades de obra; b) Manipulacion
de equipos, herramientas, combustibles, y c) todos los elementos que se utilicen para el
cumplimiento del objeto contractual.

20. Retirar los materiales sobrantes y entregar las areas intervenidas en perfecto estado y limpieza,
responder por todo dafio que se le cause a los bienes, al personal que utilice y a terceros en la
ejecucion del contrato.

21. Entregar un informe quincenal en el que se especifique el avance del contrato, el registro
fotografico en orden constructivo.

22. Entregar un informe MENSUAL en el que se especifique el avance del contrato, el registro
fotografico en orden constructivo.

23. Garantizar que el sitio de ejecucion de las obras esté debidamente sefalizado, de acuerdo con
las normas sobre la materia.

24. Suministrar y mantener durante la ejecucion de la obra y hasta la entrega de la misma, el personal
ofrecido (en la propuesta) y requerido (en el Termino de referencia) para la ejecucion del objeto
contractual, el cual deberd cumplir con las calidades técnicas o profesionales y la experiencia general
y especifica exigida en el Termino de referencia. En caso de justa causa comprobada una vez
iniciada la obra, y si EL CONTRATISTA requiriese cambiar alguno de los profesionales propuestos,
debera demostrar el motivo y el reemplazo debera tener un perfil igual o superior al que se retiré. La
aceptacion del nuevo profesional estara sujeta a la aprobacién del supervisor y/o el interventor con
visto bueno del supervisor.

25. Realizar los pagos de los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el personal
que ocupe en la ejecucién de la obra, igualmente la elaboracion de los subcontratos necesarios,
quedando claro que no existe ningun tipo de vinculo laboral del personal con EL HOSPITAL.

26. Aportar mensualmente los soportes de los pagos de los aportes a los sistemas de seguridad
social EPS, pension y riesgos profesionales, dentro de los primeros 10 dias calendario de cada mes.

27. Vincular a la ejecucion del proyecto, como minimo en un noventa por ciento (90%) del personal
no calificado, a individuos de la regién de influencia de la misma.

28. Presentar al supervisor y/o el interventor del contrato, con cinco (05) dias de antelacion al inicio
de la etapa donde desarrollara las actividades que le correspondan, los soportes correspondientes
que acrediten las calidades y la experiencia especifican del personal minino requerido para la
ejecucion del contrato, ademas el listado de personal que laborara en el proyecto, el listado de
proveedores de materiales del proyecto.
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29. El contratista conforme a su propuesta asumird todos los gastos de personal, administrativos,
transporte y demas para el cumplimiento del objeto del contrato.

30. Informar oportunamente al Hospital y al supervisor y/o el interventor sobre cualquier eventualidad
que pueda surgir y que implique retraso en el desarrollo del contrato.

31. Garantizar la buena calidad de los materiales y elementos utilizados para el cumplimiento del
objeto del contrato.

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

33. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlen por fuera de la ley con el fin de hacer u
omitir algun hecho.

34. Mantener la reserva profesional sobre la informacion que le sea suministrada para el desarrollo
del objeto del contrato.

35. Presentar informe final, el cual debera ser aprobado por el supervisor y/o el interventor y con
visto bueno del supervisor, el que debe contener: Resumen de actividades y desarrollo de la obra,
Acreditacion, de acuerdo con lo establecido en el inciso segundo del articulo 41 de la Ley 80 de 1993
- adicionado mediante el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007-, soportes del pago de aportes
parafiscales relativo al sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios al Servicio
Nacional de Aprendizaje - SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y las cajas
Cuando responda. ' Registro fotogréfico definitivo, diferenciando el estado antes, durante y después
de la obra, copia de los pagos y paz y salvos de los trabajadores o personal contratado para la
ejecucion del proyecto, soportes de pago y paz y salvo de los proveedores de materiales del
proyecto.

36. Elaborar y presentar juntamente con el interventor y el supervisor, las actas de entrega mensual
de obra, de entrega final de obra y de liquidacion.

37. Presentar toda la informacion requerida por el supervisor y/o el interventor del contrato.
38. Garantizar el uso de chalecos, cascos, botas y demés elementos.
39. Coordinar con el supervisor y/o el interventor del contrato las obras desarrolladas por el Hospital

40. Las demas que requieran para la correcta ejecucion del contrato.

De Las Obligaciones de la E.S.E Hospital Municipal San Antonio de El Agrado Huila

1.Designar oportunamente el supervisor del contrato y comunicar dicha designacioén al contratista,
quien ejercerd el seguimiento técnico, administrativo, financiero y juridico durante la ejecucion
contractual.

2. Suscribir el Acta de Inicio una vez se hayan cumplido los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion del contrato, y poner a disposicion del contratista la informacién y documentacion
necesaria para el desarrollo del objeto contractual.
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3. Ejercer la supervisién del contrato, verificando que la ejecucion de las obras se realice conforme
a las especificaciones técnicas, los estudios previos, los términos de referencia, la oferta presentada
y las demas condiciones pactadas.

4. Garantizar el acceso del contratista a las areas objeto de intervencién, coordinando la ejecucion
de las actividades con las diferentes dependencias de la institucion, de manera que se minimice la
afectacion en la prestacion de los servicios de salud.

5. Revisar y tramitar oportunamente las actas parciales de obra, los informes de ejecucién y demas
documentos presentados por el contratista para el reconocimiento de los pagos, previa verificacion
del cumplimiento de las obligaciones contractuales.

6. Efectuar los pagos al contratista en la oportunidad y condiciones establecidas en el contrato,
siempre que se encuentren acreditados los requisitos legales, contractuales, presupuestales y
financieros para tal efecto.

7. Resolver oportunamente las solicitudes, consultas y requerimientos formulados por el contratista
durante la ejecucién del contrato, en los asuntos que sean de competencia de la Entidad.

8. Adelantar las actuaciones administrativas que resulten necesarias para garantizar la correcta
ejecucién del contrato, incluyendo, cuando sea procedente, la expedicién de modificaciones,
prérrogas, suspensiones, reinicios o adiciones, con observancia de la normatividad aplicable y del
Manual Interno de Contratacion.

9. Recibir las obras ejecutadas cuando estas cumplan las condiciones técnicas, de calidad y
funcionalidad establecidas en el contrato, suscribiendo las actas de recibo parcial, recibo final y
liquidacion, segun corresponda.

10. Establecer los parametros de la interventoria de acuerdo al manual interno de contratacién,
Estatuto de Contratacion, Resolucién 1440 del 2024 y normas concordantes

11. Actuar durante todas las etapas del contrato con observancia de los principios de transparencia,
planeacién, economia, responsabilidad, coordinacion, buena fe y seleccién objetiva, promoviendo la
correcta ejecucion del objeto contractual y la adecuada proteccion de los recursos publicos.

14. PUBLICIDAD DEL PROCESO Y UTILIZACION DE LA PLATAFORMA SECOP Il

El presente proceso de seleccion se adelanta bajo la modalidad de Convocatoria Publica, de
conformidad con el Manual Interno de Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital
Municipal San Antonio de El Agrado — Huila, adoptado mediante Acuerdo No. 017 de 2024, en
concordancia con la Resolucién 5185 de 2013, modificada por la Resolucién 1440 de 2024 expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En consideracién a que el objeto contractual corresponde a la ejecucién de obras de adecuacion de
infraestructura fisica financiadas con recursos del Presupuesto General de la Nacion, la Entidad
adelantara la totalidad de las actuaciones precontractuales mediante la plataforma electronica
SECORP I, utilizando el Modulo de Contratacion — Régimen Especial con Ofertas, garantizando la
publicidad, transparencia, trazabilidad y acceso a la informacion durante todas las etapas del
procedimiento.
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En consecuencia, a través de dicha plataforma se efectuaran, entre otras, las siguientes actuaciones:
e Publicacion del Auto de Apertura.

e Publicacién de los Estudios Previos.

e Publicacion de los Términos de Referencia y sus anexos.

e Publicacion de las adendas que se expidan.

e Presentacion electronica de las ofertas.

e Apertura de las propuestas.

e Publicacion de los informes de evaluacion.

e Presentacion y respuesta de observaciones.

e Publicacién del informe definitivo.

e Publicacion del acto de adjudicacién o de declaratoria de desierto.

e Publicacion de los demas documentos y actuaciones que integran el expediente contractual.

La utilizaciéon de la plataforma SECOP Il constituye el mecanismo oficial para el desarrollo del
presente procedimiento de seleccion, razén por la cual los interesados deberan realizar todas las
actuaciones relacionadas con la presentacion de observaciones, ofertas y demas documentos
exclusivamente a través de dicha plataforma, dentro de los plazos establecidos en el cronograma
del proceso.

Las publicaciones efectuadas en SECOP Il producirdn los efectos previstos en los presentes
Términos de Referencia y se entenderan conocidas por los interesados desde el momento de su
publicacién, sin perjuicio de los deméas mecanismos de publicidad previstos en la normativa aplicable.

15. JUSTIFICACION DE LA UTILIZACION DEL MODULO "REGIMEN ESPECIAL CON
OFERTAS"

La Empresa Social del Estado Hospital Municipal San Antonio de El Agrado — Huila adelanta el
presente procedimiento mediante el Médulo de Contratacién — Régimen Especial con Ofertas de
SECORP I, en cumplimiento de lo dispuesto en el Manual Interno de Contrataciéon de la Entidad, el
cual, en armonia con la Resolucion 5185 de 2013, modificada por la Resolucion 1440 de 2024,
establece que los procesos de contratacion cuyo objeto corresponda a obras de adecuacion,
ampliacion o construccion de infraestructura financiadas con recursos del Presupuesto General de
la Nacion deberan desarrollarse a través de dicho médulo electrénico, con el propésito de garantizar
la publicidad de las actuaciones, la transparencia del procedimiento, la libre concurrencia, la
trazabilidad del proceso contractual y el acceso permanente de los interesados a la informacion del
proceso.

En consecuencia, todas las actuaciones relacionadas con la presente Convocatoria Publica se
surtiran a través de SECOP II, salvo aquellas que, por su naturaleza o por disposicion normativa,
deban realizarse mediante otro mecanismo expresamente previsto en el Manual Interno de
Contratacion o en la normatividad aplicable.
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AUDIENCIA DE SORTEO

En el dia y hora sefialado en el cronograma, si quienes manifestaron su intencion de participar fueren
mas de diez (10) se realizara un sorteo entre ellos, incluyendo en una bolsa, en presencia de los
interesados, tanto nUmeros como manifestaciones de interés se hayan presentado, iniciando por el
namero 1y asi en orden ascendente. Saldran favorecidos, quienes saquen los diez (10) nimeros
mayores.

Cada interesado que haya manifestado su interés de participar tendra solo una posibilidad de sacar
ndmero.

En caso de requerirse, la audiencia de sorteo se realizara el dia y hora sefialados en el cronograma,
en la Oficina de Contratacion de la ESE.

La presencia en la audiencia del sorteo es de caracter obligatorio e indelegable por parte de los
proponentes 0 sus representantes legales cuando se trate de personas juridicas o propuestas
conjuntas, quienes no concurran no seran tenidos en cuenta en el sorteo y seran descartados
inmediatamente. Los participantes del sorteo deberdn aportar en la audiencia los siguientes
documentos:

1. Documento de identificacion original y fotocopia del proponente cuando se trate de su
representante legal en caso de personas juridicas o alguna de las formas asociativas.

2. Las personas juridicas deberan allegar, ademas, el certificado de existencia y
representacion legal original expedido con antelacién no mayor a 30 dias.

3. En caso de consorcios 0 uniones temporales u otras formas asociativas, se debera
aportar el documento de conformacion respectivo.

El proponente gue no presente los documentos exigidos conforme a los requerimientos sefialados,
no seran tenidos en cuenta en el sorteo y seran descartados inmediatamente.

No se aceptara que una persona represente varias firmas, en caso de presentarse no seran tenidos
en cuenta en el sorteo y seran descartados inmediatamente.

De esta diligencia, se levantara un acta que sera publicada en el portal de contratacion de la pagina
web de la ESE y el SECOP I, especificamente en el alojamiento web, definido para la presente
convocatoria.

16. OPCION MAS FAVORABLE PARA RESOLVER LA NECESIDAD DESDE LOS PUNTOS DE
VISTA TECNICO, JURIDICO Y ECONOMICO.
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Técnico: La ESE., necesita la ejecucién de una obra, acorde a las especificaciones técnicas
descritas anteriormente en esta invitacion y el estudio previo, para lo cual la Institucion, ha destinado
un presupuesto adicionado a la vigencia 2026.

Juridico: La opcion mas favorable para adquirir este servicio es una invitacion a ofertar acorde al
manual de contratacion de la entidad, que escoja la persona natural o juridica capaz cumplir con el
objeto de este proceso de contratacién, teniendo como premisa que la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO HUILA, mediante acuerdo 017
del 01 de octubre adopto las disposiciones de la resolucion No. 1440 de 2024 del MSPS, en el cual
indica que la contratacién de obras de adecuacion, ampliacion y construccion de infraestructura y
de dotacién biomédica cuya fuente de financiacion sean recursos del Presupuesto General de la
Nacion, el proceso de seleccion se debera realizar por convocatoria publica sin importar la cuantia.

Econdmico: Desde el punto de vista econémico la opcion mas favorable para la entidad es la de
seleccionar al oferente cuya propuesta cumpla con los criterios de seleccion, sin que su oferta supere
lo presupuestado de los Términos de Referencia.

17. FORMA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

La propuesta se debera presentar de la siguiente forma: La propuesta de ADECUACION MENOR
DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE PRINCIPAL DE LA E.S.E. HOSPITAL
MUNICIPAL SAN ANTONIO DEL AGRADO, debera entregarse y cargarse en los tiempos
establecidos en el cronograma a través de la Plataforma del Sistema de Contratacion Publica
SECORP II, en concordancia al régimen especial de Contratacion Con ofertas para este tipo de
Entidades Estatales

Para lo anterior los proponentes deberan diligenciar el formato anexo CARTA DE PRESENTAQION:
La oferta debera estar acompafiada del ANEXO 1 - MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE
LA OFERTA suscrita por los proponentes.

La OFERTA debera estar acompafiada de carta de presentacion firmada por el Representante Legal
del OFERENTE o por el apoderado constituido para el efecto; debidamente facultado en los términos
de la Ley

18. MANIFESTACION DE INTERES PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO

Con el propésito de identificar oportunamente el universo de posibles oferentes, facilitar la
administracion del procedimiento de seleccion, promover la adecuada planeacion de la etapa
precontractual y garantizar una comunicacion eficiente durante el desarrollo de la Convocatoria
Publica, los interesados deberan presentar manifestacion de interés para participar en el presente
proceso. (ANEXO 0)

La manifestacion de interés constituye una actuacion previa de caracter formal mediante la cual el
interesado informa a la Empresa Social del Estado su intencion de participar en el proceso de
seleccion.

Presentacion

La manifestacion de interés deberd presentarse por los interesados (Anexo No. 0), debidamente
diligenciada y suscrita por el representante legal o por quien tenga facultad para ello, a través del
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canal oficial indicado por la E.S.E gerencia@eseagrado-huila.gov.co . dentro del plazo establecido
en el cronograma del proceso. La Entidad publicara en SECOP Il el listado de interesados que
presentaron oportunamente la manifestacion de interés Dentro del término establecido en el
cronograma del proceso.

La manifestacidn debera contener, como minimo, la siguiente informacién:
e Nombre o razédn social del interesado.

e Numero de identificacién o NIT.

e Nombre del representante legal, cuando corresponda.

e Datos de contacto (correo electronico y teléfono).

¢ Identificacién del proceso de seleccién.

e Manifestacion expresa de la intencion de presentar oferta.

e Firma del representante legal o de quien tenga facultad para ello.

e Naturaleza

La presentacién de la manifestacion de interés constituye un requisito habilitante de caréacter
procedimental, razén por la cual Unicamente podran presentar oferta quienes la hayan radicado
dentro del término previsto en el cronograma del proceso.

No seran objeto de evaluacién las ofertas presentadas por personas naturales, personas juridicas,
consorcios 0 uniones temporales que no hubieren presentado oportunamente la manifestacion de
interés.

La manifestacién de interés no genera derecho alguno a la adjudicacion del contrato ni limita las
facultades de la Empresa Social del Estado para modificar, suspender, declarar desierto o terminar
el proceso de seleccién cuando exista causa legal o reglamentaria que asi lo justifique.

Subsanacién

La manifestacién de interés deber& presentarse dentro del plazo sefialado en el cronograma del
proceso.

Por tratarse de un requisito previo para participar en la Convocatoria Publica, su ausencia o
presentacion extemporanea no serd subsanable, por cuanto constituye una condicion de
participacion definida desde la apertura del procedimiento y aplicable en igualdad de condiciones a
todos los interesados.

19. REQUISITOS HABILITANTES

Podran participar en el presente proceso, todas las Personas naturales o juridicas nacionales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia, plenamente capaces que cumplan con las
condiciones exigidas en la presente convocatoria.
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La Entidad verificara los requisitos Habilitantes dentro del término sefialado en el cronograma del
presente términos de Condiciones, de acuerdo con los soportes documentales que acomparfan la
propuesta presentada.

Los Requisitos Habilitantes seran objeto de verificacion, por lo tanto, si la propuesta cumple todos
los aspectos se evaluaran como “cumple”. En caso contrario se evaluara como “no cumple”.

De conformidad con la normativa aplicable, la Entidad realizara la verificacion de Requisitos
Habilitantes de los Proponentes (personas naturales o juridicas nacionales o extranjeras
domiciliadas o con sucursal en Colombia) con base en la informacion contenida en el RUP y los
documentos sefialados en la presente convocatoria publica.

La Entidad no podra exigir requisitos habilitantes diferentes a los sefalados en la presente
convocatoria publica.

19.1 CAPACIDAD JURIDICA

Los interesados podran participar como Proponentes bajo alguna de las siguientes modalidades
siempre y cuando cumplan los requisitos exigidos en la presente convocatoria publica:

A. Individualmente: como: a) personas naturales nacionales o extranjeras, b) personas juridicas
nacionales o extranjeras.

B. Conjuntamente, como Proponentes plurales en cualquiera de las formas de asociacion
previstas en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

Los Proponentes deben:

A. Tener capacidad juridica para la presentacién de la oferta.

B. Tener capacidad juridica para la celebracion y ejecucién del Contrato.

C. No estar incursos en ninguna de las circunstancias de inhabilidad o incompatibilidad,
conflicto de interés o prohibicion para contratar previstas en la Constitucion y en la Ley.

D. No estar reportados en el ultimo Boletin de Responsables Fiscales vigente publicado por la
Contraloria General de la Republica. Esta disposicion aplica para el Proponente e
integrantes de un Proponente Plural con domicilio en Colombia. Tratdndose de Proponentes
Extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia, deben declarar que no son
responsables fiscales por actividades ejercidas en Colombia en el pasado y que no tienen
sanciones vigentes en Colombia que impliquen inhabilidad para contratar con el Estado.

E. Presentar el certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM en el cual
demuestre no estar inhabilitado en los términos de la Ley 2097 de 2021

F. La Entidad debe consultar los antecedentes judiciales en linea en los registros de las bases
de datos, al igual que el certificado de antecedentes disciplinarios conforme el articulo 1 de
la Ley 1238 de 2008 y el Registro Nacional de Medidas Correctivas del Ministerio de Defensa
Nacional — Policia Nacional, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 184 de la Ley 1801
de 2016 — Cdodigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana.

19.1.1 EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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La existencia y representacion legal de los Proponentes individuales o miembros de los Proponentes
Plurales se acreditard de acuerdo con las siguientes reglas:

PERSONAS NATURALES

Deben presentar los siguientes documentos en copia simple:

A. Persona natural de nacionalidad colombiana: cédula de ciudadania.

B. Persona natural extranjera con residencia en Colombia: cédula de extranjeria vigente
expedida por la autoridad competente.

C. Persona natural extranjera sin domicilio en Colombia: pasaporte.

PERSONAS JURIDICAS

Deben presentar los siguientes documentos:

l. Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio o
autoridad competente en el que se verificara:

a) Fecha de expedicién del certificado no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a
la fecha de cierre del Proceso de Contratacion. En caso de modificarse la fecha de cierre
del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia del
certificado de existencia y representacion legal la fecha originalmente establecida en la
Convocatoria Publica definitivo.

b) Que el objeto de la sociedad permita ejecutar las actividades descritas en el objeto del
presente Proceso de Contratacion.

c) Las personas juridicas nacionales y extranjeras deberan acreditar que su duracién no

serd inferior a la del plazo del Contrato y un afio mas.

d) Si el representante legal de la sociedad tiene restricciones para contraer obligaciones
en nombre de la misma, debera acreditar su capacidad a través de una autorizacion
suficiente otorgada por parte del érgano social competente respectivo para cada caso.

e) El nombramiento del revisor fiscal en caso de que exista.

f) Que las personas juridicas extranjeras con actividades permanentes en la Republica de
Colombia (Contratos de obra o servicios) deberan estar legalmente establecidas en el
territorio nacional de acuerdo con los articulos 471 y 474 del Cédigo de Comercio.

Il Certificacion del revisor fiscal en caso de ser sociedad andnima colombiana, en la que
conste si es abierta o cerrada.
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M. Fotocopia del documento de identificacién del representante legal.

En el caso de las sucursales de las personas juridicas extranjeras y como quiera que la sucursal en
Colombia no es una persona juridica diferente a la matriz, se tendr4 en cuenta la fecha de
constitucion de esta ultima.

Si la oferta es suscrita por una persona juridica extranjera a través de la Sucursal que esta
debidamente constituida en Colombia, se debera acreditar la capacidad legal de la Sucursal y de su
representante o mandatario mediante la presentacion del Registro Unico de Proponentes (RUP) de
la Sucursal y del certificado de existencia y representacion legal entregado por la camara de
comercio respectiva, el cual debe tener una fecha de expedicion de maximo de treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion. En caso de modificarse la
fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia del
certificado la fecha originalmente sefialada en la Convocatoria Publica.

Cuando el representante legal de la sucursal tenga restricciones para contraer obligaciones, debera
acreditar autorizacion suficiente del drgano competente social respectivo para contraer obligaciones
en nombre de la sociedad. La ausencia definitiva de autorizacién suficiente o el no aporte de dicho
documento una vez solicitado por la entidad, determinara la falta de capacidad juridica para presentar
la oferta.

B. . Documentos que
acrediten la existencia y representacion legal de la sociedad extranjera, legalizados o
apostillados de conformidad con lo establecido en la Convocatoria Publica, con una expedicion
de maximo seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion, en el que
debe constar como minimo los siguientes aspectos:

I Nombre o razén social completa.
Il. Nombre del representante legal o de la persona facultada para comprometer a
la persona juridica.
Il. Que el objeto de la sociedad permita ejecutar las actividades descritas en el
objeto del Proceso de Seleccion.
V. Facultades del representante legal o de la persona facultada para comprometer
a la persona juridica, en la que se sefiale expresamente que el representante no
tiene limitaciones para contraer obligaciones en nombre de la misma o
aportando la autorizacion o documento correspondiente del érgano social
competente respectivo para cada caso.
V. Tipo, numero y fecha del documento de constitucién o creacion.
VI. Fecha y clase de documento por el cual se reconoce la personeria juridica
VILI. Acreditar que su duracion no sera inferior a la del plazo del Contrato y un afio
mas.
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VIIL. Fotocopia del documento de identificacién del representante legal.

Si no existiera ninguna autoridad o Entidad que certifique la totalidad de la informacion de existencia
y representacion legal, el Proponente o miembro extranjero del Proponente Plural debe presentar
una declaracion juramentada de una persona con capacidad juridica para vincular y representar a la
sociedad en la que conste que: i) no existe autoridad u organismo que certifique lo solicitado en el
presente numeral ; ii) la informacién requerida en el presente numeral, y iii) la capacidad juridica para
vincular y representar a la sociedad de la persona que efectia la declaracién, asi como de las demas
personas que puedan representar y vincular a la sociedad, si las hay.

Nota: En caso de que la persona juridica sin sucursal o domicilio en Colombia resulte adjudicatario
del proceso, tanto de forma individual o como integrante de una estructura plural, debera constituir
una sucursal con domicilio en el territorio nacional, lo anterior de acuerdo a lo dispuesto en el articulo
471y ss. del Codigo de Comercio.

C. Entidades estatales: Deben presentar los siguientes documentos para acreditar su existencia:

l. Acto de creacién de la entidad. Este puede ser ley, decreto, ordenanza, acuerdo o
certificado de existencia y representacion legal (este ultimo no mayor a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso de contratacion) o documento
equivalente que permita conocer la naturaleza juridica, funciones, érganos de direccion,
régimen juridico de contratacién de la Entidad.

Nota: En el evento de personas juridicas no obligadas a aportar el certificado de existencia y
representacion legal, deberan aportar un documento equivalente que acredite su existencia, junto
con los documentos que demuestren la capacidad del representante legal de la Entidad o sociedad
a contratar, en el cual se verificara:

e Fecha de expedicion del documento equivalente que acredite su existencia. con una fecha
de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del
Proceso de Contratacion. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra
como referencia para establecer el plazo de vigencia del certificado la fecha originalmente
definida en la Convocatoria Publica.

e Que el objeto incluya las actividades principales objeto del presente proceso.

e Laduracion debera ser por lo menos igual al plazo estimado del Contrato y un (1) afio mas.

e Para efectos de la Convocatoria Publica, el plazo de ejecucion del Contrato sera el indicado
en el numeral “2.4. Tiempo de ejecucion de la obra”.

e Si el representante legal tiene restricciones para contraer obligaciones en nombre de la
misma, deberd acreditar autorizacion suficiente del 6rgano competente social respectivo
para contraer obligaciones en nombre de la sociedad o entidad.

¢ La ausencia definitiva de autorizacion suficiente o el no aporte de dicho documento una vez
solicitado por la entidad, determinara la falta de capacidad juridica para presentar la oferta,
y por tanto su rechazo.

e El nombramiento del revisor fiscal en caso de que exista.
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PROPONENTES PLURALES

El documento de conformacién de Proponentes plurales debe:
A. Acreditar la existencia del Proponente Plural y clasificarlo en Unién Temporal o Consorcio.

En este documento los integrantes deben expresar su intencion de conformar el Proponente
Plural. En caso de que no exista claridad sobre el tipo de asociacion se solicitara la
aclaracion. Los Proponentes deben incluir como minimo la informacién requerida, siguiendo
el modelo que para tal efecto se suministra en documento anexo 2. Los Proponentes podran
incluir informacion adicional que no contradiga lo dispuesto en los documentos del proceso.
B. Acreditar el nombramiento de un representante y un suplente, este Ultimo en caso de
considerarlo conveniente, cuya designacion debera constar en el modelo que para tal efecto
se suministra en documento anexo 2., quien representara a todas las personas naturales y/o
juridicas asociadas, con facultades suficientes para la representacion sin limitaciones de
cada uno de los integrantes, en todos los aspectos que se requieran para la presentacién de
la oferta, para la suscripcién y ejecucion del Contrato, asi como también la facultad para
firmar el acta de terminacién y liquidacion o cualquier otra acta o documento.
C. Aportar copia del documento de identificacién del representante principal y, en caso de que
se haya nombrado, del suplente del Proponente Plural.
D. Acreditar que la vigencia de la estructura plural no sea inferior a la del plazo del Contrato y
un afio adicional. Para efectos de la evaluacién, este plazo sera contado a partir de la fecha
del cierre del Proceso de Contratacion.
E. El Proponente plural debe sefalar expresamente cual es el porcentaje de participacién de
cada uno de sus miembros. La sumatoria del porcentaje de participacion no podra ser

diferente al 100%.

F. En la etapa contractual no podran modificarse los porcentajes de participacion sin el
consentimiento previo de la Entidad. En todo caso, en la etapa precontractual no seré posible
modificar los porcentajes de los integrantes del Proponente Plural después de la fecha del
cierre del Proceso de Contratacién. Cualquier modificacion en los porcentajes de los
integrantes sera ineficaz y, por tanto, carecera de efecto.

Dicho documento debe estar firmado por todos y cada uno de los integrantes del Proponente plural
y en el caso del integrante persona juridica, por el representante legal de dicha persona, o por el
apoderado de cualquiera de los anteriores.

Nota : El Proponente Plural debera tener en cuenta la "Guia rapida para la creacion de Proponentes
Plurales en el SECOP II", expedida por la Agencia Nacional de Contrataciéon Publica - Colombia
Compra Eficiente. El Proponente Plural debe estar registrado en el SECOP I, por tanto, la Entidad
rechazara la oferta que se presente desde una cuenta diferente]. [Cuando el proceso se adelante en

el SECORP II.
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19.2  CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

PERSONAS JURIDICAS

El Proponente persona juridica debe presentar el Anexo 3 — Pagos de seguridad social y aportes
legales suscrito por el revisor fiscal, de acuerdo con los requerimientos de ley o por el representante
legal, bajo la gravedad del juramento, cuando no se requiera revisor fiscal, en el que conste el pago
de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion, cuando a ello haya lugar.

La Entidad no exigiré las planillas de pago. Bastara el certificado suscrito por el revisor fiscal, en los
casos requeridos por la ley, o por el representante legal que asi lo acredite.

Cuando la persona juridica esta exonerada en los términos previstos en el articulo 65 de la Ley 1819
de 2016 debe indicarlo en el Anexo 3 — Pagos de seguridad social y aportes legales.

Esta misma previsidn aplica para las personas juridicas extranjeras con domicilio o sucursal en
Colombia las cuales deben acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

PERSONAS NATURALES

El Proponente persona natural debe acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud
y pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos o con el certificado de pago de la
correspondiente planilla con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores
a la fecha del cierre del Proceso de Contratacidn o copia de la planilla de seguridad social paga.

En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el
plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la fecha originalmente establecida en el Pliego de
Condiciones definitivo.

La persona natural que relina los requisitos para acceder a la pension de vejez, o presente resolucion
de reconocimiento de pensién o indemnizacién sustitutiva, presentard el documento que lo acredite
y, ademas, la afiliacion al sistema de salud.

De igual forma, quienes se encuentren en condicion legal de no estar obligados a realizar cotizacion
de pension tendran que presentar el documento que asi lo acredite y, adicionalmente, el certificado
de afiliacion al sistema de salud.

Esta misma prevision aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia las
cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.
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PROPONENTES PLURALES

Cada uno de los integrantes del Proponente plural debe acreditar por separado los requisitos de que
tratan los numerales anteriores.

19.3 SEGURIDAD SOCIAL PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

El adjudicatario debe presentar, para la suscripcién del respectivo Contrato, ante la dependencia
respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social integral y
aportes legales cuando a ello haya lugar.

En caso de que el adjudicatario, persona natural o juridica, no tenga o haya tenido dentro de los seis
(6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato personal a cargo y por ende no esté obligado
a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social debe indicar esta circunstancia en la
mencionada certificacion, bajo la gravedad de juramento.

19.3.1 ACREDITACION DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe acreditar para realizar cada pago del Contrato, que se encuentra al dia en los
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social, asi como los propios del Sena, ICBF
y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda.

GARANTIAS EXIGIDAS POR LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, EN
CONCORDANCIA CON EL ESTATUTO DE CONTRATACION, EL MANUAL INTERNO DE
CONTRATACION Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES

194

El proponente debera constituir a su costa, a favor de la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE AGRADO
HUILA, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL como beneficiario de los amparos y
presentar con su propuesta; con el fin de proteger los intereses de la Empresa Social del Estado
Hospital Municipal San Antonio de El Agrado — Huila, garantizar el cumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato y salvaguardar los recursos publicos comprometidos en el presente proceso de
seleccion, el proponente que resulte adjudicatario debera constituir, a su costa y a favor de la Entidad,
las garantias que resulten procedentes de acuerdo con la naturaleza, objeto, cuantia, plazo, riesgos y
condiciones de ejecucion del contrato.

Las garantias deberan constituirse mediante péliza expedida por una compafiia de seguros legalmente
autorizada para operar en Colombia 0 a través de los mecanismos de cobertura que autorice la
normatividad vigente, y deberan cumplir las condiciones previstas en el Estatuto de Contratacion, el
Manual Interno de Contrataciéon de la Empresa Social del Estado, la Resolucién 5185 de 2013,

Elaborado Por: Reinel Quimbaya Revisado y VoBo Por: Reinel Quimbaya Aprobado Por: Olga Maritza Suarez C.

Hernandez Hernandez

Cargo: Contratista Asesor Juridico y Cargo: Contratista Asesor Juridico y Cargo: Gerente

Financ Financ

Firma: i ;*“ Firma: sl f Firma: | v O
= = Wi Hooks owa

Direccién: Calle 5 No. 1-31 Barrio Chim'b.ayaco Agrado Huila,

Teléfono: 832 22 25 Ext. 105

Correo Electronico: gerencia@eseagrado-huila.gov.co
iDe la mano de DIOS y UNIDOS por la SALUD!

>

MEL

rrecals letagrass
e plavenicn
§ gestin




AR

/..'-‘._A —."%}ﬁé?\

>

ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE AGRADO HUILA

NIT No. 891.180.147- 8 CODIGO: AP-FOR-25

MACROPROCESO: APOYO FECHA: 01/07/2026

-

. X >
~ - PR g
<2 oy gy WO

“De Ja mano de Dios y
Unidos Por la Salud”

PROYECTO TERMINOS DE REFERENCIA VERSION: 1

modificada por la Resolucién 1440 de 2024, las normas comerciales que regulan el contrato de seguro
y las demas disposiciones legales aplicables.

La Empresa Social del Estado determinara los amparos, valores asegurados, vigencias y demas
condiciones de las garantias con fundamento en el anélisis de riesgos realizado durante la etapa de
planeacion contractual, procurando que las coberturas sean suficientes para proteger los intereses de
la Entidad durante la ejecucion, liquidacion y, cuando corresponda, durante el periodo de estabilidad
o calidad de las obras, bienes o servicios contratados.

La aprobacion de las garantias por parte de la Empresa Social del Estado constituira requisito
indispensable para el perfeccionamiento de la etapa de ejecucion del contrato. En caso de presentarse
modificaciones al valor, plazo, alcance o condiciones contractuales, el contratista estara obligado a
ampliar, prorrogar o modificar las garantias correspondientes, de manera que estas conserven la
suficiencia de las coberturas durante toda la vigencia del vinculo contractual y por el término adicional
que resulte aplicable.

La no constitucion, renovacion, actualizacion o modificacién oportuna de las garantias dara lugar a la
adopcion de las medidas contractuales y legales a que haya lugar, sin perjuicio de las demas acciones
que correspondan para la proteccion de los intereses de la Empresa Social del Estado.

De igual manera se relacionan a continuacion las garantias minimas que debe presentar el
adjudicatario en razén de lo exigido por la Entidad

TIPO DE
AMPAROS GARANTIA VALOR ASEGURADO VIGENCIA |SI|NO
Seriedad de la | POLIZA DE | 20% del Valor del Contrato | Termino de
Oferta SEGUROS Vigencia
Desde la
Presentacion X
de la
Propuesta y
cuatro (04)
meses mas
Buen manejo y | POLIZA DE | 100% del valor del Anticipo Término
correcta SEGUROS vigencia del
inversién del contrato y
anticipo o pago cuatro (04) X
anticipado meses mas,
contados a
partir de la
suscripcién
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Calidad del
servicio

POLIZA DE
SEGUROS

10% Del valor del contrato

Término
vigencia del
contrato y
cuatro (04) X
meses mas,
contados a
partir de la
suscripcién

Cumplimiento

POLIZA DE
SEGUROS

20% del Valor del Contrato

Término
vigencia del
contrato y
cuatro (04) X
meses mas,
contados a
partir de la
ejecuciéon

Pago de
Salarios,
prestaciones
sociales legales
e
indemnizaciones
laborales

POLIZA DE
SEGUROS

20% del Valor del Contrato

Término
vigencia del
contrato y

tres (03) X
aflos mas,
contados a
partir de la
suscripcion

Estabilidad y
calidad de la
obra

POLIZA DE
SEGUROS

30% del valor final de la
obra

Cinco (05)
afos,
contados a
partir de la
suscripcion | X
del acta de
recibo final
a
satisfaccion

Calidad y
correcto
funcionamiento
de los bienes y
equipos
suministrados

POLIZA DE
SEGUROS

30% Del valor del contrato

Término
vigencia del
contrato y
un (01) afio

mas, X

contados a
partir del
recibo de los
bienes o
servicio
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Responsabilidad | POLIZA DE | 200 SMMLV para contratos | Termino de
Civil SEGUROS cuyo valor sea inferior o | Vigencia del
Extracontractual igual a 1.500SMMLV. Contrato
300 SMMLV para contratos
cuyo valor sea superior a
1,500 SMMLYV e inferior o
igual a 2.500 SMMLV.
400 SMMLV para contratos
cuyo valor sea superior a
2,500 SMMLYV e inferior o
igual a 5.000 SMMLV. X
500 SMMLV para contratos
cuyo valor sea superior a
5.000 SMMLYV e inferior o
igual a 10.000 SMMLV.
El 5% del valor del contrato
cuando este sea superior a
10.000 SMMLV, caso en el
cual el valor asegurado
debe ser maximo 75.000
SMMLV.
Responsabilidad | POLIZA DE CIEN (100) Salarios Término de
Civil SEGUROS | Minimos Mensuales Legales | Vigencia del
Extracontractual Vigentes Contrato
Profesional desde la
Suscripcion X
del Contrato
y Tres(03)
meses mas
Responsabilidad | POLIZA DE | 200 SMMLV para contratos | Termino de
Civil Categoria | SEGUROS cuyo valor sea inferior o vigencia del
Clinica y igual a 1.500SMMLV. Contrato
Hospitales 300 SMMLV para contratos desde la
cuyo valor sea superior a suscripcién
1,500 SMMLYV e inferior o y sus
igual a 2.500 SMMLV. prorrogas
400 SMMLYV para contratos
cuyo valor sea superior a X
2,500 SMMLYV e inferior o
igual a 5.000 SMMLV.
500 SMMLV para contratos
cuyo valor sea superior a
5.000 SMMLYV e inferior o
igual a 10.000 SMMLV.
El 5% del valor del contrato
cuando este sea superior a
10.000 SMMLV, caso en el
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cual el valor asegurado
debe ser maximo 75.000
SMMLV

Paragrafo 1: Cuando con ocasion de las reclamaciones efectuadas por la E.S.E Hospital Municipal San Antonio
de El Agrado Huila, el valor de la garantia se reduzca, el Contratista debera restablecer el valor inicial de la
garantia.

Paragrafo 2: En el evento en que se adicione el valor y/o prorrogue o se suspenda el plazo de ejecucion del
Contrato, el Contratista debera ampliar el valor y/o vigencia de los amparos, segun el caso.

Paragrafo 3: El hecho de la constitucidn de la garantia, no exonerara al Contratista de las responsabilidades
legales en relacién con los riesgos asegurados.

Paragrafo 4: El Contratista autoriza a la entidad, para que con cargo a las sumas que esta ultima le adeude, se
descuente el valor de las primas de seguro, cuando no constituya las garantias, no restablezca, adicione o
prorrogue el valor y/o vigencias de los amparos, del presente numeral.

Paragrafo 5: En caso de constituir garantia bancaria, esta debera ser a primer requerimiento.

Paragrafo 6: El Contratista se obliga a notificar a la aseguradora, entidad bancaria o sociedad fiduciaria de
todas las modificaciones que se realicen al contrato garantizado.

Paragrafo 7: El amparo de cumplimiento debera estar vigente para la liquidacion del Contrato, costo que sera
asumido por el Contratista.

Paréagrafo 8: Los valores que sean pactados como deducibles o los que excedan del monto de la primera
pérdida seran asumidos y costeados por el Contratista.

Paragrafo 9: El Contratista se obliga a actualizar el valor asegurado mediante el amparo de responsabilidad
civil extracontractual cuando el plazo de ejecucion transcurra o termine en otra vigencia fiscal.

Paragrafo 10: La aprobacion de la garantia, no obsta para que en cualquier momento de la ejecucion y/o
liquidacién del Contrato que la entidad advierta que la Garantia Unica de Cumplimiento no cumple con alguno
de los requisitos exigidos en el Contrato o las normas que regulen la materia, pueda exigir al Contratista la
correccion, ampliacién o adecuacion de dicha Garantia.

19.5 REGISTRO UNICO DE PROPONENTES RUP

Los proponentes deberan allegar el Registro Unico de proponentes expedido por la Camara de
comercio con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la estipulada
como fecha limite para presentar propuestas con los cddigos UNSPSC inscritos en el RUP.

Cuando la propuesta sea presentada por consorcio o unién temporal, cada uno de sus integrantes
debera anexar RUP en el que se acredite que cada uno de sus miembros se encuentra inscrito. En
todo caso, la informacién aqui requerida, debe encontrarse renovado, actualizado y en firme a la
fecha de cierre del presente proceso de seleccion.

Cuando se trate de personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia, la informacién de las
condiciones financieras estara soportada en el Ultimo Balance General y el Estado de Resultados de
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la persona juridica extranjera, que sera la que se inscriba como proponente. Estas cifras deben
presentarse en moneda colombiana, de conformidad con los articulos 50 y 51 del Decreto 2649 de
1993 y demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan (Decreto 1082 de 2015). Tanto las
personas naturales, juridicas consorcios o uniones temporales deberan estar inscritos en el RUP, el
cual debe estar vigente, actualizado y su informacion en firme a la presentacion de la propuesta. La
evaluacion de los Proponentes se efectuara de acuerdo con la experiencia contenida en el Registro
Unico de Proponentes (RUP) vigente y en firme antes del cierre del proceso.

19.6 HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA (PERSONA JURIDICA)
Cuando el proponente sea una persona juridica, debera presentar debidamente diligenciado y

suscrito el Formato Unico de Hoja de Vida de Persona Juridica establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, con sus respectivos soportes, cuando a ello hubiere lugar.

19.7 HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA (PERSONA NATURAL)

Cuando el proponente sea una persona natural, debera presentar debidamente diligenciado y
firmado el Formato Unico de Hoja de Vida de Persona Natural expedido por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, acomparfiado de los documentos soporte exigidos.

19.8 CEDULA DE CIUDADANIA

La proponente persona natural debera aportar copia legible de la cédula de ciudadania

Cuando el proponente sea una persona juridica, debera aportar copia de la cédula de ciudadania
del representante legal.

En el caso de consorcios o uniones temporales, este documento debera ser aportado por cada uno
de sus integrantes y por el representante designado.

19.9 FORMATO DE BIENES Y RENTAS (PERSONA NATURAL)

Las personas naturales deberan presentar el Formato Unico de Declaracién de Bienes y Rentas y
Registro de Conflictos de Interés, debidamente diligenciado y suscrito, conforme a las disposiciones
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legales vigentes y a los lineamientos expedidos por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica.

19.10 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT).

El proponente debera aportar copia del Registro Unico Tributario (RUT), expedido por la Direccion
de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, actualizado y cuya actividad econ6mica resulte
compatible con el objeto del contrato.

Cuando se trate de consorcios 0 uniones temporales, cada uno de sus integrantes debera presentar
el correspondiente Registro Unico Tributario.

19.11 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
DE LA PERSONA NATURAL, PERSONA JURIDICA Y SU REPRESENTANTE LEGAL.
ANTECEDENTES POLICIVOS, ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS Y,
ANTECEDENTES DE DELITOS SEXUALES.

El proponente debera acreditar que no se encuentra incurso en inhabilidades o incompatibilidades

para contratar con entidades publicas, mediante la presentacion de los siguientes certificados:

« Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica.

o Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién.

« Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional.

o Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas.

» Certificado de Inhabilidades por Delitos contra Nifios, Nifias y Adolescentes de naturaleza sexual,
cuando resulte aplicable conforme a la normatividad vigente.

Cuando el proponente sea una persona juridica, los anteriores certificados deberan corresponder tanto
a la persona juridica, cuando ello sea procedente, como a su representante legal.

En el caso de consorcios o uniones temporales, dichos documentos deberan ser acreditados por cada
uno de los integrantes y por sus respectivos representantes legales, segun corresponda.

Paragrafo. La Empresa Social del Estado podra verificar directamente la informacién contenida en las
bases de datos oficiales de las entidades competentes, sin perjuicio de la obligacién del proponente
de aportar los documentos cuando asi se exija en los presentes Términos de Referencia.

19.12 COMPROMISO DE CONSTITUCION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL.

Si el proponente se presenta a través de un Consorcio o Unidn Temporal, debe anexar a la
Propuesta el Compromiso de Constitucién de Consorcio o Unién Temporal, segin sea el caso. La
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omisiéon de este documento o de la firma de sus integrantes y la falta de designacion del
Representante o de las facultades, alcances y limitaciones del representante en la etapa
precontractual, contractual y post contractual, sera causal de rechazo de la propuesta. No se acepta
la conformacién de Consorcios o Uniones Temporales. cuyos miembros, personas naturales o
personas juridicas cuyo objeto social o actividad mercantil no tenga relacion con el objeto del
presente proceso. El documento de Constitucion del Consorcio o Unién Temporal presentado (en
Original) debe cumplir como minimo con lo siguiente:

A. Expresar si la participacién es a titulo de Consorcio o Unién Temporal. Si se trata de
Unién Temporal, sus integrantes deberan sefialar los términos y extensién (actividades y
porcentajes) de su participacion en la propuesta y en su ejecucion, los cuales no podran
ser modificados sin el consentimiento previo de y escrito de la ESE.

B. Hacer la designacion de la persona que tendra la representacion del Consorcio o Unién
Temporal.

C. Sefialar que la duracion del Consorcio o Unién Temporal no sera inferior a la del plazo
de ejecucion y liquidacion del contrato y un (1) afio mas.

NOTA. Los miembros o integrantes del Consorcio o Unién Temporal que sean personas juridicas
deberan anexar los Certificados de Existencia y Representacién Legal de persona juridica,
respectivamente, en los mismos términos consignados en los presentes términos de referencia
para las personas juridicas proponentes.

19.13 CAPACIDAD FINANCIERA

Los Proponentes deberan acreditar los siguientes indicadores en los términos sefialados bajo las
condiciones del numeral 8.3:

Indicador Férmula
- Activo Corriente
Liquidez T
Pasivo Corriente

Pasivo Total

Nivel de Endeudamiento A
Activo Total

Razén de Cobertura de Utilidad Operacional
Intereses Gastos Interes

Si el Proponente es Plural cada indicador debe calcularse asi:

(>fL, Componente 1 del indicador;)

Indicador =
ndicador (X1, Componente 2 del indicador;)

Donde n es el nimero de integrantes del Proponente Plural (Unidbn Temporal o Consorcio).

El Proponente que no tiene pasivos corrientes esta habilitado respecto del indice de liquidez.
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El Proponente que no tiene gastos de intereses esta habilitado respecto de la razén de cobertura de
intereses, siempre y cuando la utilidad operacional sea igual o mayor a cero (0).

19.14 CAPITAL DE TRABAJO

Para el presente Proceso de Seleccién los proponentes acreditaran:
CT=AC-PC=CTd

Donde:

CT = Capital de trabajo

AC = Activo corriente

PC = Pasivo corriente

CTd = Capital de Trabajo demandado para el Proceso que presenta propuesta

El capital de trabajo (CT) del oferente debera ser mayor o igual al capital de trabajo demandado
(CTd):

CT2CTd
En ningln caso el capital de trabajo requerido excederd el valor del Presupuesto Oficial.
Si el Proponente es plural el indicador debe calcularse asi: 8
CTProponente plural = Z CT;
i=1

Donde n es el nimero de integrantes del proponente plural (unién temporal o consorcio).

19.15 CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Los Proponentes deben acreditar los siguientes indicadores en los términos sefialados bajo las
condiciones del numeral 8.3:

Indicador Férmula

Rentabilidad sobre Utilidad Operacional
Patrimonio (Roe) Patrimonio

Rentabilidad del Activo Unidad Operacional
(Roa) Activo Total

Si el Proponente es plural cada indicador debe calcularse asi:
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(3iL; Componente 1 del indicador;)

Indicador =
ndicador (3L, Componente 2 del indicador;)

Donde n es el niUmero de integrantes del Proponente Plural (Unién Temporal o Consorcio).

19.16 ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

PERSONAS NATURALES O JURIDICAS NACIONALES Y EXTRANJERAS CON DOMICILIO O SUCURSAL
EN COLOMBIA

La evaluacion financiera y organizacional de las propuestas se efectuara a partir de la informacion contenida en
el RUP vigente y en firme. En tal sentido, la evaluacion de la capacidad financiera y organizacional se realizara
de acuerdo con la informacién reportada en el Registro, de acuerdo con las disposiciones establecidas en la
Subseccion 5, de la Seccién 1, del Capitulo 1, del Titulo 1, de la Parte 2 del Decreto 1082 de 2015, o las normas
gue las modifiquen, adicionen o sustituyan.

Los Proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia no estan obligados a tener RUP y por tanto
la verificacion de esta informacion procedera en los términos definidos en el siguiente numeral.

PERSONAS NATURALES O JURIDICAS EXTRANJERAS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA

Los Proponentes extranjeros deberan presentar la siguiente informacién financiera de conformidad con la
legislacién propia del pais de origen. Los valores deben: (i) presentarse en pesos colombianos; (ii) convertirse
a la tasa de cambio de la fecha de corte de los mismos, y (iii) estar avalados con la firma de quien se encuentre
en obligacion de hacerlo de acuerdo con la normativa del pais de origen.

A. El estado de situacién financiera (balance general) y estado de resultado integral (estado de
resultados), acompafados por el informe de auditoria (si aplica de acuerdo con la legislacion de origen)
con traduccién simple al castellano de acuerdo con las normas NIIF.

B. Copia de la tarjeta profesional del Contador Publico o Revisor Fiscal y certificado de antecedentes
disciplinarios vigente expedido por la Junta Central de Contadores de quien realiza la conversion.

C. ElAnexo 4 — Capacidad financiera y organizacional diligenciado. En caso de presentarse discrepancias
entre la informacion consignada en el Anexo 4 — Capacidad financiera y organizacional y los
documentos sefialados en el Literal A, prevalecerd la informacion consignada en los estados
financieros incluidos en la oferta.

Las fechas de corte de los documentos sefialados en el literal A seran a 31 de diciembre de 2024 o 31 de
diciembre de 2025, de acuerdo con lo establecido en la Subseccion 5, de la Seccién 1, del Capitulo 1, del Titulo
1, de la Parte 2 del Decreto 1082 de 2015 o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan. En tal
sentido, se tomard la informacién de acuerdo con el mejor afio fiscal del proponente], acompafiado del Informe
de Auditoria, salvo que se acredite en debida forma que la legislacion propia del pais de origen establece una
fecha de corte diferente a la prevista en este pliego.

Si alguno de estos requerimientos no aplica en el pais del domicilio del Proponente Extranjero, el Representante
Legal o el apoderado en Colombia deberan hacerlo constar bajo la gravedad de juramento en el Anexo 4 —
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Capacidad financiera y organizacional. El Proponente podra acreditar este requisito con un documento que asi
lo certifique emitido por una firma de auditoria externa.

Si los valores de los estados financieros estan expresados originalmente en una moneda diferente a Doélares
de los Estados Unidos de América, estos deberan convertirse a pesos en los términos definidos en el numeral

2.1 de la presente Convocatoria.

Asi las cosas conforme a lo establecido en los pliegos tipo para éste tipo de procesos los indices de capacidad
financiera y organizacionales, seran los siguientes:

Los Proponentes acreditaran los siguientes indicadores:

Indicador Valor concertado
C - >3
Indice de liquidez
indice de endeudamiento < 055
Razon de cobertura de >4
intereses
50% del presupuesto
Capital de trabajo oficial

Rentabilidad del patrimonio =034

Rentabilidad del activo 20,17

Los indicadores definidos en la presente matriz deben ser usados por las Entidades en la estructuracion de los
Documentos del Proceso de Contratacion de seleccion abreviada de menor cuantia para obra publica para
infraestructura social.

19.17 CAPACIDAD RESIDUAL

El proponente sera habil si su capacidad residual es mayor o igual a la capacidad residual de proceso
de contratacion (CRPC). Asi:
CRP = CRPC

Los proponentes acreditaran la capacidad residual o K de contrataciébn conforme se describe a
continuacion. En todo caso, si con posterioridad al cierre del proceso cualquier interesado, durante
el traslado del informe de evaluacién, o la entidad, en uso de la potestad verificadora, advierte que
se dejo de incluir, al cierre del proceso, por parte de un proponente, alguna informacién contractual
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que afecte su capacidad residual, la entidad rechazara la oferta.

Lo anterior, sin perjuicio de las acciones administrativas y/o judiciales a que haya lugar, en contra de
la (s) persona (s) que haya (n) suscrito las certificaciones exigidas para el célculo de la capacidad
residual.

CALCULO DE LA CAPACIDAD RESIDUAL DEL PROCESO DE CONTRATACION (CRPC)

Si el plazo estimado del contrato es menor o igual a 12 meses, el célculo de la CRPC deberéa tener
en cuenta el siguiente proceso:

CRPC = POE — Anticipo y/o pago anticipado

Donde:

CRPC = Capacidad residual del proceso de contratacion

POE = Presupuesto oficial estimado

Si el plazo estimado del contrato es mayor a 12 meses el calculo de la CRPC debera tener en cuenta
el siguiente proceso:

POE—Anticipo y/o pago anticipado .

CRPC = 12

Plazo estimado (meses)

CALCULO DE LA CAPACIDAD RESIDUAL DEL PROPONENTE (CRP)

La capacidad residual del proponente se calculara de la siguiente manera:

CRP =CO * w —SCE
100
En donde:
CRP = Capacidad residual del Proponente
CcoO = Capacidad de Organizacion
E = Experiencia
CT = Capacidad Técnica
CF = Capacidad Financiera
SCE = Saldos de Contratos en Ejecucion

La CRP del proponente plural es la suma de la capacidad residual de cada uno de sus miembros,
sin tener en cuenta el porcentaje de participacion de los integrantes de la estructura plural; lo anterior,
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en cumplimiento de lo dispuesto para tal fin en la Guia para Determinar y Verificar la Capacidad
Residual del Proponente en los Procesos de Contratacion de Obra Publica, de Colombia Compra
Eficiente. En caso de ser negativa la capacidad residual de uno de los miembros, este valor se restara
de la capacidad residual total del proponente plural.

A cada uno de los factores se le asigna maximo el siguiente puntaje:

S|

Experiencia (E)

Capacidad financiera 40
(CF)

Capacidad técnica (CT) 40
Total 200

Para tal fin se recomienda el uso de la aplicacion para establecer la capacidad residual, de
Colombia Compra Eficiente, disponible en la pagina web:
https://www.colombiacompra.gov.co/manuales-quias-y-pliegos-tipo/manuales-y-guias/, asi como
el aplicativo para tal fin por Colombia Compra Eficiente

La Capacidad de Organizaciéon (CO) no tiene asignacion de puntaje en la formula porque su
unidad de medida es en pesos colombianos y constituye un factor multiplicador de los demas
factores.

El calculo de cada uno de los factores procede como sigue:

A. Capacidad de organizacion (CO):

El factor (CO) corresponde a los Ingresos Operacionales del Proponente teniendo en cuenta lo
siguiente:

Cinco (5) afios 0 mas Mayor ingreso operacional de los dltimos 5 afios

Mayor ingreso operacional de los afios de existencia
del proponente.

USD 125.000 (Liquidados a la tasa de cambio
determinada por el Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo cada 2 afios para efectos del umbral del
beneficio de las Mipyme.)

Entre uno (1) y cinco (5)
afios

Menos de un (1) afio (*)

Si los ingresos operacionales del proponente con uno (1) o mas afos de informacion financiera
es menor a USD125.000, el factor (CO) del proponente es igual a USD125.000.
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Para acreditar el factor (CO) el proponente obligado a tener RUP debe presentar los siguientes
documentos:

B.

Estado de resultados integral (estado de resultado o pérdida o ganancias), del afio en que
hayan obtenido el mayor ingreso operacional en los ultimos cinco (5) afios, debidamente
firmado por el representante legal y el contador bajo cuya responsabilidad se han preparado
y por el revisor fiscal 0, en caso de no haberlo, por no estar obligado a tenerlo, por contador
publico independiente, acompafiados de su dictamen u opinién de conformidad con el
articulo 38 de la Ley 222 de 1995.

Copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios vigentes de los
Contadores Publicos, Revisores Fiscales, Contadores independientes (externos), quienes
suscribieron los documentos sefialados en el presente literal.

Los proponentes personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio o sucursal en
Colombia, deben presentar el estado de resultados integral consolidado (estado de
resultados o pérdida o ganancias) del afio en que hayan obtenido el mayor ingreso
operacional en los Ultimos cinco (5) afios, auditado, con la firma de quien se encuentre en
obligacion de hacerlo, de acuerdo con la normativa vigente en el pais de origen, en la
moneda legal del pais en el cual fue emitido, de conformidad con la legislacién propia del
pais de origen.

Adicional a lo anterior, deben allegar la traduccién al idioma castellano de la informacion
financiera, observando lo siguiente: i) los valores deben ser expresados pesos colombianos,
convertidos a la tasa representativa del mercado (TRM) de la fecha de corte de los mismos,
en los términos descritos en la seccidn 2.1 de la presente Convocatoria; ii) presentados de
acuerdo con las normas NIIF; y iii) debidamente firmados por el Contador Publico
Colombiano que los hubiere convertido.

Si alguno de estos requerimientos no aplica en el pais del domicilio del proponente
extranjero, el representante legal o el apoderado en Colombia deberan hacerlo constar bajo
la gravedad de juramento. Asi mismo se podra acreditar este requisito por la firma auditora
externa.

Experiencia (E):

El factor (E) del proponente para propdsitos de la capacidad residual es acreditado por medio de
la relacion entre: i) el valor total en pesos de los contratos relacionados con la actividad de la
construccion inscritos por el Proponente en el RUP, o jError! No se encuentra el origen de la

referencia. en el segmento

72 “Servicios de Edificacion, Construccion de Instalaciones vy
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Mantenimiento” del Clasificador de Bienes y Servicios; y ii) el presupuesto oficial estimado del
proceso de contratacion.

La relacion indica el nUmero de veces que el proponente ha ejecutado contratos equivalentes a
la cuantia del proceso de contratacion objeto de la acreditacion de la capacidad residual. Para
proponentes individuales se expresa asi:

__ Valor total de los contratos (COP)
~ Presupuesto total estimado (COP)

Para el caso de proponentes plurales, el factor (E) de un miembro se calcula asi:

_ Valor total de los contratos (COP)
"~ (Presupuesto total estimado * % de participacién)

El célculo del factor (E) para efectos de la capacidad residual de un miembro de un proponente
plural debe tener en cuenta su participacién en el Proceso de Contratacion objeto del calculo de
la capacidad residual. Si el Proponente no es plural no hay lugar a porcentaje.

El puntaje asignado al factor (E) sera asignado con base en la siguiente tabla:

Y I T

60

80
6 10 100
10 Mayores 120

Para acreditar el factor (E), el proponente debe diligenciar el jError! No se encuentra el origen
de la referencia. el cual contiene los contratos inscritos en el segmento 72 y su valor total en
pesos colombianos liquidados con el SMMLV. Asi mismo, el presupuesto oficial estimado debe
ser liquidado con el SMMLYV para el afio de publicacion del pliego de condiciones definitivo del
proceso de contratacion.

Los proponentes o integrantes extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia
adicionalmente deben aportar copia de los contratos ejecutados o certificaciones de terceros que
hubieran recibido los servicios de construccién de obras civiles con terceros, bien sean publicos
o privados. La informacién de los contratos soportados por las certificaciones de terceros que
hubieren recibido los servicios de construccién de obras civiles debe contener como minimo los
contratos relacionados por el Proponente en el jError! No se encuentra el origen de la
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referencia.. La informacién del jError! No se encuentra el origen de la referencia. debera ser
presentada en pesos colombianos, salvo donde se registre el valor del contrato en la moneda del
pais de origen. Cuando el valor de los contratos esté expresado en monedas extranjeras debera
convertirse a pesos colombianos en los términos indicados en el numeral 2.1 de la presente
Convocatoria

C. Capacidad financiera (CF):

El factor (CF) para propésitos de la capacidad residual se obtiene teniendo en cuenta el indice de
liquidez del Proponente con base en la siguiente formula:

T . Activo Corriente
Indice de liquidez = —————
Pasivo Corriente

El puntaje para la liquidez se debe asignar con base en la siguiente tabla:

et e o] e

0 0,50 20
0,51 0,75 25
0,76 1,00 30
1,01 1,50 35
1,51 Mayores 40
Indeterminado 40

El indice de liquidez del proponente se verifica con el RUP. Si el proponente no tiene antigliedad
suficiente para tener estados financieros auditados a 31 de diciembre del afio inmediatamente
anterior, deben tenerse en cuenta los estados financieros de corte trimestral o de apertura,
suscritos por el representante legal y el auditor.

Para los proponentes o integrantes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia, la
informacion requerida para el factor (CF) exigido para el calculo de la capacidad residual del
proponente esta contemplada en el numeral de los requisitos de capacidad financiera del pliego
de condiciones.

Cuando el proponente tiene un pasivo corriente igual a cero (0) y por consiguiente su indice de
liquidez sea indeterminado, la entidad debe otorgar el mayor puntaje en el componente de

capacidad financiera (CF).

D. Capacidad Técnica (CT):
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El factor (CT) para propodsitos de la capacidad residual se asigna teniendo en cuenta el nUmero
de socios y profesionales de la Arquitectura, Ingenieria y Geologia vinculados mediante una
relacion laboral o contractual vigente conforme a la cual desarrollen actividades vinculadas
directamente con la construccion.

Para acreditar el factor (CT) el Proponente o integrante nacional y extranjero con o sin sucursal
en Colombia deben diligenciar el Anexo 5 — Capacidad ResidualY en

El puntaje del factor (CT) se asigna con base en la siguiente tabla:

| Desde| Hasta | Puntaje]

1 5 20
6 10 30
11 Mayores 40

E. Saldos contratos en ejecucion (SCE):

El proponente debe presentar el jError! No se encuentra el origen de la referencia. suscrito
por su representante legal y su revisor fiscal si el proponente esta obligado a tenerlo, o por el
contador o su auditor independiente el cual contenga la lista de los contratos en ejecucién tanto
a nivel nacional como internacional indicando: i) el valor del contrato; ii) el plazo del contrato en
meses; iii) la fecha de inicio de las obras del contrato, dia, mes, afio; iv) si la obra la ejecuta un
consorcio 0 unién temporal junto con el porcentaje de participacion del integrante que presenta el
certificado, y v) si el contrato se encuentra suspendido, de ser asi, la fecha de suspension. En el
certificado debe constar expresamente si el proponente no tiene contratos en ejecucion.

Para acreditar el factor (SCE) el proponente tendra en cuenta lo siguiente:

I El factor SCE es la suma de los montos por ejecutar de los contratos vigentes durante los
12 meses siguientes. Si el numero de dias por ejecutar en un contrato es superior a 12
meses, es decir 360 dias, el factor (SCE) solo tendra en cuenta la proporcion lineal de 12
meses.

Il. Los contratos de obras civiles en ejecucidn son aquellos que a la fecha de presentacién de
la oferta obligan al proponente con entidades estatales y con entidades privadas para
ejecutar obras civiles. Estas incluyen las obras civiles de los contratos de concesion y los
contratos de obra suscritos con concesionarios, asi como, los contratos suspendidos y
aquellos que no tengan acta de inicio. No se entenderan como contratos en ejecucion los
gue se encuentren en liquidacion.
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VI.

Se tendran en cuenta los contratos de obras civiles en ejecucion suscritos por el
proponente o por sociedades, consorcios o0 uniones temporales en los cuales el proponente
tenga participacion.

Si un contrato se encuentra suspendido, el célculo del (SCE) de dicho contrato debe
efectuarse asumiendo que lo que falta por ejecutar iniciara en la fecha de presentacion de
la oferta del Proceso de Contratacion. Si el contrato esta suspendido el proponente debe
informar el saldo pendiente por ejecutar.

El célculo del factor (SCE) debe hacerse linealmente calculando una ejecucién diaria
equivalente al valor del contrato dividido por el plazo del contrato expresado en dias. Este
resultado se multiplica por el nUmero de dias pendientes para cumplir el plazo del contrato
y si el contrato es ejecutado por una estructura plural por la participacién del Proponente
en la respectiva estructura.

Para los proponentes o integrantes extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia
deben diligenciar el jError! No se encuentra el origen de la referencia. firmado por la
persona natural o el representante legal de la persona juridica y el contador publico
colombiano que los hubiere convertido a pesos colombianos usando para ello la numeral
2.1 de la presente convocatoria.

19.18 DOCUMENTOS PARA ACREDITAR EXPERIENCIA: De acuerdo al Sistema de
Clasificacion UNSPSC (Decreto 1082 de 2015):

Clasificacion UNSPSC Descripcién

72101500 Servicio de apoyo a la construccién
72103300 Servicios de manteamiento y reparacion de infraestructura
72121400 Servicios de construccion de edificios publicos especializados
72141500 Servicios de preparacion de tierras
72151400 Servicios de construccion de recubrimientos de muros
72151900 Servicios de albafiileria y mamposteria
72152000 Servicios de pafietado y drywall
72152200 Servicios de baldosas terrazo y marmol y mosaicos
72152300 Servicios de carpinteria
72152400 Servicios de montaje e instalacion de ventanas y puertas
72152500 Servicios de Instalacion de pisos
72152600 Servicios de techado y paredes externas y laminas de metal
72152700 Servicios de instalacién y reparacion de concreto
72152900 Servicios de montaje en acero estructural
81101500 Ingenieria civil y arquitectura
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19.19 CAPACIDAD TECNICA Y EXPERIENCIA

De conformidad con lo establecido en los articulos 2.2.1.1.1.5.2 y 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de
2015 “Las personas naturales y juridicas, nacionales o extranjeras, con domicilio en Colombia,
interesadas en participar en Procesos de Contratacion convocados por las Entidades Estatales,
deben estar inscritas en el RUP, salvo las excepciones previstas de forma taxativa en la ley”

Para el presente proceso de seleccion, cada proponente debera aportar el Certificado de Registro
Unico de Proponentes RUP, expedido por la Camara de Comercio de su jurisdiccion; la inscripcion
debe estar renovada, actualizada y debera estar en firme al momento de la adjudicacion, el
certificado debe haber sido expedido dentro de los Treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha
de cierre del proceso.

El numeral 1 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, sefiala que la experiencia se demostrara
exclusivamente con el respectivo certificado del RUP del proponente donde deberan constar dichas
condiciones.

NOTA: lo anterior obsta, para que La ESE requiera esa experiencia a nivel mas detallado del
consignado en el RUP. En ese orden, LA ESE se reserva el derecho de verificar o comprobar la
informacion que presente el proponente, asi como a pedir las aclaraciones que considere necesarias
con el fin de evaluar la experiencia solicitada adecuada y proporcional con el objeto del contrato a
celebrar.

El certificado constituye plena prueba respecto de la informacioén verificada documentalmente y cuyo
registro se encuentra en firme.

Cuando se renueve o actualice el Registro Unico de Proponentes, la informacién que se modifica
estara vigente hasta que el acto de inscripcién correspondiente de la nueva informacién quede en
firme.

19.20 EXPERIENCIA GENERAL
PERSONAS NATURALES:

Acreditar experiencia general con Entidades Publicas no inferior diez (10) afios desde la obtencién
del titulo profesional como Ingeniero Civil; Se debera acreditar experiencia mediante la acreditacion
de dos (02) contratos ejecutados y liquidados con entidades publicas y/o privadas, cuyo valor
sumado debe ser igual o superior al 100% del presupuesto oficial, en S.M.M.L.V., que su objeto esté
relacionado con la construccién de obras civiles (no se aceptan contratos de infraestructura de
transporte, agua potable saneamiento basico) y que cada contrato con lo que se pretenda acreditar
la experiencia general deberan estar reportados y registrados en el registro Unico de proponentes
(RUP), acreditando cada uno de los siguientes cédigos UNSPSC requeridos (grupo, segmento,
familia y clase) que se relacionan a continuacion:
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Clasificacion UNSPSC Descripcion

72101500 Servicio de apoyo a la construccién

72103300 Servicios de manteamiento y reparacion de infraestructura

72121400 Servicios de construccién de edificios publicos especializados

72141500 Servicios de preparacion de tierras

72151400 Servicios de construccién de recubrimientos de muros

72151900 Servicios de albafiileria y mamposteria

72152000 Servicios de pafietado y drywall

72152200 Servicios de baldosas terrazo y marmol y mosaicos

72152300 Servicios de carpinteria

72152400 Servicios de montaje e instalacion de ventanas y puertas

72152500 Servicios de Instalacion de pisos

72152600 Servicios de techado y paredes externas y laminas de metal

72152700 Servicios de instalacion y reparacion de concreto

72152900 Servicios de montaje en acero estructural

81101500 Ingenieria civil y arquitectura

PERSONAS JURIDICAS:

Debera encontrarse constituidas legalmente mediante certificado de existencia y representacion
legal con una antigliedad de minimo 5 afios contados a partir de su matricula, cuyo objeto social
debera comprenderé comprender las actividades del objeto del presente proceso de seleccién, lo
cual se acreditara mediante Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
Camara de Comercio de su domicilio o documento equivalente por la entidad competente para
extranjeros.

En virtud de lo previsto en el articulo 20 de la Ley 842 de 2003, si el representante legal de la persona
juridica, consorcio o unién temporal posee el titulo de Ingeniero Civil, debera anexar copia de los
siguientes documentos: (i) Titulo profesional; (ii) Tarjeta profesional; y (iii) copia del certificado de
vigencia de la matricula profesional, En caso contrario, la oferta deberd ser avalada por un
profesional en la Ingenieria Civil, adjuntando los documentos requeridos para ello. En cualquier caso,
el representante legal o el profesional que avala la oferta deber& acreditar la formacion y experiencia
técnica exigida para las personas naturales.

También debera acreditar experiencia mediante la acreditacion de dos (02) contratos ejecutados y
liquidados con entidades publicas, cuyo el valor sumado debe ser igual o superior al 100% del
presupuesto oficial, en S.M.M.L.V., que su objeto esté relacionado con la construccion de obras
civiles (no se aceptan contratos de infraestructura de transporte, agua potable saneamiento basico)
y que cada contrato con lo que se pretenda acreditar la experiencia general deberan estar reportados
y registrados en el registro Unico de proponentes (RUP), acreditando cada uno de los siguientes
cbédigos UNSPSC requeridos (grupo, segmento, familia y clase) que se relacionan a continuacion:
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Clasificacion UNSPSC Descripcion
72101500 Servicio de apoyo a la construccién
72103300 Servicios de manteamiento y reparacion de infraestructura
72121400 Servicios de construccién de edificios publicos especializados
72141500 Servicios de preparacion de tierras
72151400 Servicios de construccién de recubrimientos de muros
72151900 Servicios de albafiileria y mamposteria
72152000 Servicios de pafietado y drywall
72152200 Servicios de baldosas terrazo y marmol y mosaicos
72152300 Servicios de carpinteria
72152400 Servicios de montaje e instalacion de ventanas y puertas
72152500 Servicios de Instalacion de pisos
72152600 Servicios de techado y paredes externas y laminas de metal
72152700 Servicios de instalacion y reparacion de concreto
72152900 Servicios de montaje en acero estructural
81101500 Ingenieria civil y arquitectura

CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES:

Cuando la oferta la presente un consorcio 0 unién temporal, cada uno de los integrantes debera
presentar, los documentos que correspondan a su naturaleza, segun se trate de persona natural o
juridica, e igualmente por lo menos uno de sus integrantes debera cumplir con la experiencia general
exigida Ingeniero Civil, con experiencia general certificada no inferior a diez (10) afios desde la
expedicion de la matricula profesional).

La LEY 842 DE 2003 - ARTICULO 17. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS JURIDICAS Y DE
SUS REPRESENTANTES. La sociedad, firma, empresa u organizacién profesional, cuyas
actividades comprendan, en forma exclusiva o parcial, alguna o algunas de aquellas que
correspondan al ejercicio de la ingenieria, de sus profesiones afines o de sus profesiones auxiliares,
esta obligada a incluir en su nébmina permanente, como minimo, a un profesional matriculado en la
carrera correspondiente al objeto social de la respectiva persona juridica. PARAGRAFO. Al
representante legal de la persona juridica que omita el cumplimiento de lo dispuesto en el presente
articulo se le aplicardn las sanciones previstas para el ejercicio ilegal de profesion y oficio
reglamentado, mediante la aplicacion del procedimiento establecido para las contravenciones
especiales de policia o aquel que lo sustituya. ARTICULO 18. DIRECCION DE LABORES DE
INGENIERIA. <Aparte subrayado CONDICIONALMENTE exequible> Todo trabajo relacionado con
el ejercicio de la Ingenieria, debera ser dirigido por un ingeniero inscrito en el registro profesional de
ingenieria y con tarjeta de matricula profesional en la rama respectiva. ETC.
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19.21 EXPERIENCIA ESPECIFICA

Se debera acreditar experiencia mediante la acreditacion de cuatro (04) contratos ejecutados y
liquidados en los ultimos 3 afios con entidades publicas, cuyo valor sumado debe ser un valor igual
o superior al 50% del presupuesto oficial, en S.M.M.L.V., que su objeto esté relacionado con la
adecuacion de infraestructura publica y que cumplan con las siguientes condiciones:

El contrato con lo que se pretenda acreditar la experiencia especifica debera estar reportado y
registrado en el registro Unico de proponentes (RUP), acreditando todos los siguientes cédigos
UNSPSC requeridos (grupo, segmento, familia y clase) que se relacionan a continuacion:

Clasificacién UNSPSC Descripcién
72101500 Servicio de apoyo a la construccién
72103300 Servicios de manteamiento y reparacion de infraestructura
72121400 Servicios de construccién de edificios publicos especializados
72141500 Servicios de preparacion de tierras
72151400 Servicios de construccién de recubrimientos de muros
72151900 Servicios de albafiileria y mamposteria
72152000 Servicios de pafietado y drywall
72152200 Servicios de baldosas terrazo y marmol y mosaicos
72152300 Servicios de carpinteria
72152400 Servicios de montaje e instalacion de ventanas y puertas
72152500 Servicios de Instalacion de pisos
72152600 Servicios de techado y paredes externas y laminas de metal
72152700 Servicios de instalacion y reparacion de concreto
72152900 Servicios de montaje en acero estructural
81101500 Ingenieria civil y arquitectura

Dentro de la ejecucion de los contratos que el proponente aporte como experiencia especifica, se
verificara lo siguiente:

Que los contratos aportados como experiencia especifica deben ser diferentes a los contratos
aportados como experiencia general.

Los contratos aportados como experiencia especifica deberdn contar dentro de su objeto
adecuaciones de infraestructura hospitalaria.

El proponente debera certificar experiencia especifica en los contratos relacionados, cumpliendo en
su sumatoria con las siguientes cantidades minimas:

Mayor o igual a 2.160 KG de Estructura para cubierta
Mayor o igual a 630 m2 de suministro e instalacién de teja UPVC
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Mayor o igual a 478 m2 de cielo raso en Dry Wall o PVC
Mayor o igual a 925 m2 de pintura epoxica.

Mayor o igual a 134 und de luminarias o lamparas
Mayor o igual a 363 m2 de graniplast

Mayor o igual a 633 m2 de desmonte de cubierta

Mayor o igual a 478 m2 de desmonte de cielorrasos

Esta experiencia debe referirse a la ejecucion de contratos con toda la informacién solicitada en el
anexo gue para tal fin se disponga en el pliego de condiciones.

La acreditacion de esta experiencia se hara mediante la presentacion de copia de contrato, acta
final y/o actas parciales, acta de liquidacion y certificacion de obra legible del respectivo contrato
firmada por un funcionario competente de la Entidad contratante, que contenga como minimo, la
siguiente informacion:

a. El nombre de la entidad contratante; b. El objeto del contrato; c. Su valor (incluido el final si hubo
modificaciones); d. La duracion (Dia, mes y afio de inicio y liquidacion); y, e. La firma de quien la
emite.

Si los contratos aportados como experiencia fueron ejecutados bajo la modalidad de consorcio o
unién temporal u otra forma asociativa, el valor facturado que debe informar el proponente sera el
correspondiente al porcentaje de participacion que hubiere tenido en los mismos.

Si el contrato aportado como experiencia fue ejecutado bajo la modalidad de consorcio 0 uniéon
temporal u otra forma asociativa, las cantidades de obra se tendran en cuenta en su totalidad y no
en el valor porcentual de su participacion.

No se tendran en cuenta para la evaluacién aquellas certificaciones que no contengan la
informacion que permita verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos en este numeral.

19.22 EQUIPO MINIMO REQUERIDO

El proponente, deberd cumplir con la totalidad del personal y equipo exigido, en las condiciones
especificadas en el Pliego; en caso de no cumplir con alguna de las condiciones exigidas para el
Equipo de trabajo su propuesta sera Rechazada. El proponente que dentro de su propuesta no
incluya los documentos (o los anexe de manera incompleta) que acrediten la formacion académica
0 de experiencia requeridas en el presente pliego de condiciones de alguno(s) de los integrantes de
su grupo de trabajo, o no cumpla(n) con el perfil requerido; 0 no anexe los documentos para acreditar
la maquinaria, su propuesta NO SERA HABILITADA.

Para el desarrollo del objeto contractual el proponente debera contar con el siguiente equipo de
trabajo:
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PERFIL PROFESIONAL

PERSONAL CANT DEDICACION FORMACION EXPERIENCIA
Experiencia General, minima de
diez (10) afios contados desde la
fecha de obtencién de su titulo
profesional y/o expedicién de su
matricula profesional hasta la
fecha de cierre de presente

Titulo de Ingeniero | proceso.
DIRECTOR DE OBRA 10 % Vi, gipogialisie - .
en patologia de la | Experiencia especifica como
construccion. director de Obra o Coordinador,
en dos (2) contratos de obra civil
ejecutados y liquidados con
entidades publicas y/o privadas,
y que su objeto esté relacionado
directamente con la adecuacion
de infraestructura hospitalaria.
Experiencia General, minima de
diez (10) afios contados desde la
fecha de obtencion de su titulo
profesional y/o expedicion de su
matricula profesional hasta la
b ; fecha de cierre de presente
Titulo de Ingeniero
civil o arquitecto, Progeso.
RESIDENTE DE OBRA 50 % especialista en L .
gerencia i Experiencia especifica como
proyectos residente de Obra, en dos (2)
’ contratos de obra civil ejecutados
y liquidados con entidades
publicas y/o privadas, y que su
objeto esté relacionado
directamente con la adecuacién
de infraestructura hospitalaria.
. Experiencia General, minima de
Profesional en ] <
. ) cinco (5) afios contados desde la
salud o ingeniero fecha d btencit d |
industrial echa de obiencion de 1a
" matricula profesional o su titulo
especialista en -
; profesional hasta la fecha de
gerengig de la cierre de presente proceso
seguridad y salud P P '
PROFESIONAL EN 10 % en e.l tighajo 0 Experiencia especifica como
SALUD 0 aequriteily salud rofesional en salud y/o asesor
en el trabajo p Y
SST, en dos (2) contratos de
Certcasa como | &0 € Ao e Yo
coordinadorade | 50 ac "y que su objeto esté
trabajo en alturas. . ;
relacionado directamente con la
adecuacion de infraestructura
hospitalaria.
Titulo de Ingeniero | Experiencia General, minima de
Civil, especialista diez (10) afios contados desde la
ASESOR DE en gerencia de fecha de obtencion de su titulo
INFRAESTRUCTURA 5% proyectos de profesional y/o expedicion de su
HOSPITALARIA construccioén e matricula profesional hasta la
infraestructura con | fecha de cierre de presente
estudios en proceso.
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PERFIL PROFESIONAL

PERSONAL CANT DEDICACION FORMACION EXPERIENCIA
habilitacion de
servicios de salud. | Experiencia especifica como

director de Obra o contratista de
obra, en dos (2) contratos de
obra civil ejecutados y liquidados
con entidades publicas y/o
privadas, y que su objeto esté
relacionado directamente con la
adecuacion y/o expansiéon yl/o
remodelacion de infraestructura
hospitalaria, cuyo valor sumado

sea igual o superior al
presupuesto oficial expresados
en SMMLV.

Nota 1: Debido a los riesgos inherentes a los trabajos en alturas y en cumplimiento con la
normatividad de seguridad industrial y cumpliendo con la resolucién 4272 de 2021, articulo 3 es

necesario que

los profesionales asignados a estas actividades

correspondiente por las siguientes razones:

reciban la capacitacion

1. Riesgos inherentes a los trabajos en alturas: Los trabajos en alturas son considerados
de alto riesgo debido a la posibilidad de caidas, que pueden tener consecuencias graves
como lesiones permanentes o incluso la muerte. Estos riesgos aumentan si no se cuenta
con el conocimiento adecuado sobre el uso de equipos de proteccion, técnicas de seguridad,
y procedimientos de trabajo seguros. Las estadisticas muestran que las caidas desde alturas
son una de las principales causas de accidentes laborales graves y fatales.

2. Cumplimiento de la normatividad de seguridad industrial: Las normativas legales de
seguridad laboral, como Resolucién 4272 de 2021, establecen que es obligatorio capacitar
a todo el personal que realice trabajos en alturas. Esta capacitacion busca que los
trabajadores adquieran las competencias necesarias para identificar y mitigar riesgos,
manejar adecuadamente los equipos de proteccion personal (EPP) y aplicar técnicas
seguras de trabajo. El incumplimiento de estas normativas puede conllevar sanciones
legales para las empresas y poner en riesgo la vida de los trabajadores.

3. Garantia de seguridad para el trabajador y la empresa: La formaciéon adecuada en
trabajos en alturas no solo protege la integridad fisica de los trabajadores, sino que también
reduce el riesgo de accidentes en la obra, lo que se traduce en menores costos por
accidentes, paros en la obra y sanciones legales. Ademas, una empresa que cumple con las
normativas de seguridad genera confianza tanto en sus empleados como en sus clientes y

partes interesadas.

4. Certificacion obligatoria: La capacitacién en trabajos en alturas proporciona a los
profesionales una certificacion, la cual es requisito indispensable para realizar estas tareas
en entornos laborales formales y regulados. Esta certificacion es valida para demostrar ante
las autoridades competentes y los clientes que los trabajadores estdn capacitados y
habilitados para realizar sus funciones con los més altos estandares de seguridad.
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la capacitacion o curso en trabajos en alturas no solo es una obligacién legal, sino una medida
fundamental para proteger la vida y la integridad de los trabajadores, garantizando que los proyectos
se realicen de manera segura y eficiente. A través de esta formacion, se asegura que los
profesionales estén preparados para enfrentar los riesgos y que las empresas cumplan con las
normativas de seguridad industrial vigentes.

Por lo tanto cada uno de los profesionales que integren el equipo de trabajo deben presentar el curso
de alturas confirme a la (Resolucion 4272 de 2021, articulo 3); Trabajo en altura: toda actividad que
realice un funcionario que ocasione la suspension y/o desplazamiento, en el que se vea expuesto a
un riesgo de caida, mayor a 2.0 metros, con relacion del plano de los pies del trabajador al plano
horizontal inferior mas cercano a él y se debe contar con la formacion previa de la capacitacién de
trabajo en altura.

Cuando el proponente no cumpla con los requisitos técnicos establecidos, la propuesta sera
evaluada como NO CUMPLE, lo que lo inhabilitara para seguir siendo evaluada.

El proponente deberé acreditar el personal minimo requerido, adjuntado en su oferta los siguientes
documentos por cada integrante del equipo:

a) Fotocopia legible del documento de identificacion: cédula de ciudadania, cédula de
extranjeria o pasaporte.

b) Copia de los titulos (cuando aplique)

c) Copia Tarjeta Profesional y/o matricula Profesional.

d) Copia de Certificado Vigencia (COPNIA) en caso de aplicar.

e) Acreditacion de la experiencia.

f) Carta de compromiso suscrita por la persona ofertada a cada cargo y por el proponente,
conforme al anexo el pliego de condiciones.

g) Certificado de vigencia de la Tarjeta Profesional y/o matricula Profesional (en los casos en
gue la profesion lo requiera).

Nota 1: Para acreditar la experiencia se debera aportar original o fotocopia legible de los contratos
con sus adiciones (si existieron) y/o certificacion de cumplimiento del contrato y/o labores
desempefiadas y/o acta de recibo de obra, que contenga como minimo:

a) Cargo desempefiado.

b) Nombre del contratante con su teléfono y direccion.

c) Objeto del contrato.

d) Actividades ejecutadas.

e) Fecha de iniciacién (afio/mes/dia) y fecha terminacion (afio/mes/dia) del contrato.
f) Firma de la persona competente.

| VERIFICACION TECNICA | CUMPLE O NO CUMPLE |

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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El proponente deberéa presentar un Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo; el cual
debe tener una calificacion por parte de la ARL superior al 90% en su proceso de implementacion.

Cuando el proponente sea consorcio o unién temporal todos y cada uno de sus integrantes debera
cumplir con el plan de gestion de seguridad en el trabajo de manera independiente.

VERIFICACION CUMPLE O NO
TECNICA CUMPLE

CRITERIOS DE SELECCION

La Entidad calificara las ofertas que hayan cumplido con los requisitos habilitantes con los siguientes
puntajes:

Concepto Pu'nFaJe
maximo
Oferta econdmica 200
Factor de calidad 600
Apoyo a la industria nacional 100
Vinculacién de personas con discapacidad 10
Emprendimientos y empresas de mujeres 45
Mipyme 45
Total 1000

En las convocatorias limitadas a Mipyme el puntaje por este concepto se trasladara al puntaje de
oferta econdmica. En este caso, en el Pliego de Condiciones definitivo se incluira el siguiente cuadro:

La Entidad calificara las ofertas que hayan cumplido con los requisitos habilitantes con los siguientes
puntajes:

Concepto Puntaje
maximo
Oferta econémica 200
Factor de calidad 600
Apoyo a la industria nacional 145
Vinculacion de personas con discapacidad 10
Emprendimientos y empresas de mujeres 45
Total 1000
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Las Entidades deberan reducir durante la evaluacién de las ofertas dos (2) puntos a los Proponentes
gue se les haya impuesto una o mas multas o clausulas penales durante el dltimo afio, contado a
partir de la fecha prevista para el cierre del proceso, sin importar la cuantia y sin perjuicio de las
demas consecuencias derivadas del incumplimiento. Esta reduccion también afectara a los
Consorcios y a las Uniones Temporales si alguno de sus integrantes se encuentra en la situacion
anterior.

La reduccidn del puntaje antes sefialada no se materializara en caso de que los actos administrativos
que hayan impuesto las multas sean objeto de control jurisdiccional previstos en la Ley 1437 de 2011
o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. Ademas, se aplicara sin perjuicio de lo
dispuesto en el articulo 6 de la Ley 2020 de 2020. Lo anterior de conformidad con el articulo 58 de
la Ley 2195 de 2022 y las normas que lo modifiquen, sustituyan, adicionen o reglamenten.

19.23 OFERTA ECONOMICA

Para calificar este factor se tendra en cuenta el valor total indicado en la propuesta econdémica o el
obtenido de la correccidn aritmética. La propuesta econdmica debe entregarse firmada.

El valor de la propuesta econémica debe presentarse en pesos colombianos y contemplar todos los
costos directos e indirectos para la completa y adecuada ejecucién de la obra del presente proceso,
los riesgos y la administracion de estos.

Al formular la oferta, el Proponente acepta que estaran a su cargo todos los impuestos, tasas y
contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o
municipales y dentro de estos mismos niveles territoriales, los impuestos, tasas y contribuciones
establecidos por las diferentes autoridades.

Los estimativos técnicos que hagan los Proponentes para la presentacion de sus ofertas deben tener
en cuenta que la ejecucion del Contrato se regira integramente por lo previsto en los documentos
del proceso y que en sus calculos econémicos deben incluir todos los aspectos y requerimientos
necesarios para cumplir con todas las obligaciones contractuales y asumir los riesgos previstos en
dichos documentos.

El desglose de los Analisis de Precios Unitarios publicados por la Entidad es Unicamente de
referencia, constituye una guia para la preparacion de la oferta. Si existe alguna duda o interrogante
sobre la presentacion de estos Analisis de Precios Unitarios y el precio de estudios publicados por
la entidad, es deber del Proponente hacerlos conocer dentro del plazo establecido en el Anexo 2 —
Cronograma para la presentacion de observaciones al proyecto de Pliego de Condiciones para que
la Entidad los pueda estudiar.
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El Proponente debe calcular un AlU que contenga todos los costos en los que incurre la organizacion
del constructor para poder desarrollar la administracion, los imprevistos y la utilidad o beneficio
econdémico que pretende percibir por la ejecucion del Contrato.

El valor del AlU debe expresarse en un porcentaje (%) y debera consignarlo y discriminarlo en la
propuesta econémica. [La Entidad no podréa exigir al Proponente el desglose del AlU o componentes
internos de la administracion (A) en la propuesta econémica, sino solo la discriminacién de su valor
en porcentaje (%). Para el Proponente que resulte adjudicatario se podra solicitar el desglose del
A.l.U. ofertado.]

Cuando el Proponente exprese el AlU en porcentaje (%) y en pesos, prevalece el valor expresado
en porcentaje (%). El porcentaje del A.l.U. que presenten los Proponentes no debe ser superior al
porcentaje total del A.l.U establecido en el Formulario 1- Formulario de Presupuesto Oficial. En
consecuencia, el Proponente puede configurar libremente el porcentaje individual de la A, de la |y
de la U, siempre que la sumatoria de ellos no exceda el porcentaje total definido por la Entidad en el
Formulario 1- Formulario de Presupuesto Oficial.

Los componentes internos de la administracion (A) deberan ser presentados por el adjudicatario del
presente Proceso de Contratacion en la oportunidad establecida en el numeral 8.1.

CORRECCIONES ARITMETICAS
Entidad solo efectuaréa correcciones aritméticas originadas por:

A. Las operaciones aritméticas a que haya lugar en la propuesta econémica, cuando exista un
error que surja de un calculo meramente aritmético cuando la operacién ha sido
errbneamente realizada.

B. El ajuste ajuste al peso ya sea por exceso o por defecto de los precios unitarios contenidos
en la propuesta econémica y del valor del IVA, asi: cuando la fraccién decimal del peso sea
igual o superior a punto cinco (0.5) se aproximara por exceso al nimero entero siguiente del
peso y cuando la fraccién decimal del peso sea inferior a punto cinco (0.5) se aproximara
por defecto al nUmero entero.

La Entidad a partir del valor total corregido de las propuestas asignara el puntaje de conformidad con
el proceso del numeral 4.1.4.

PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO

En el evento en el que el precio de una oferta no parezca suficiente para garantizar una correcta
ejecucioén del Contrato, de acuerdo con la informacién recogida durante la etapa de planeacion y
particularmente durante el estudio del sector, la Entidad aplicara el proceso descrito en el articulo
2.2.1.1.2.2.4. del Decreto 1082 de 2015, ademas podra acudir a los parametros definidos en la Guia
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para el manejo de ofertas artificialmente bajas en Procesos de Contratacién de Colombia Compra
Eficiente, como un criterio metodolégico.

Nota: La solicitud de justificacion de precios artificialmente bajos debera surtirse una vez la Entidad
realice la apertura del sobre econémico y con anterioridad a la definicion del orden de elegibilidad.
Por lo anterior, para la revision del aspecto econdmico y definicién el orden de elegibilidad, no se
consideraran aquellas propuestas que, con posterioridad al andlisis realizado, la Entidad defina se
configuran como artificialmente bajas, lo anterior, conforme con lo definido en el numeral 1.15.
Causales de rechazo literal W.

DETERMINACION DEL METODO PARA LA PONDERACION DE LA PROPUESTA
ECONOMICA

La Entidad seleccionard el método de ponderacion de la propuesta econémica, de acuerdo con las
siguientes alternativas:

Concepto Método
1 Mediana con valor absoluto
2 Media geométrica
3 Media aritmética baja
4 Menor Valor

Para determinar el método de ponderacion, la Entidad tomara los centavos de la Tasa de Cambio
Representativa del Mercado (TRM), certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia (en
su sitio web: https://www.superfinanciera.gov.co/publicacion/60819).

La TRM que la Entidad utilizara para determinar el método de ponderacién seré la que rija el segundo
dia habil después de finalizado el periodo de traslado del informe de evaluacién. Esto es, la que la
Superintendencia publique en horas de la tarde del dia habil siguiente a la fecha efectiva de finalizado
el periodo de traslado del informe de evaluacion. [Por ejemplo, si el término de traslado del informe
de evaluacion finaliza el 10 de febrero, la TRM que se usara para determinar el método de evaluacion
sera la del 12 de febrero, que se publica en la tarde del 11 de febrero]

En el evento excepcional establecido en el numeral 2.2, cuando la Entidad no hubiese advertido
durante el proceso de evaluacion la ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la
futura contratacion o al Proponente, ya sea en relacidn con los requisitos habilitantes o para aclarar
aspectos que otorgan puntaje o relativos a los factores de desempate, y por ende, deba requerir a
algun Proponente, la TRM que la Entidad utilizard para determinar el método de ponderacion seré la
gue rija el segundo dia habil después de finalizado el periodo concedido al Proponente requerido
para allegar la subsanacién y/o aclaracién solicitada.
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[Al momento de definir o modificar el cronograma del proceso la Entidad debera verificar que el
segundo dia habil siguiente a la finalizacion del periodo de traslado del informe de evaluacion, no
corresponda a un dia festivo en Estados Unidos, con el objetivo de no afectar el proceso de definicion
del método de ponderacion de las propuestas.]

El método de ponderacién se determinara de acuerdo con los rangos del siguiente cuadro:

Rango

. . Numero Método
(inclusive)
Mediana con valor
De 0.00 a 0.24 1
absoluto
De 0.25a0.49 2 Media geométrica
De 0.50a0.74 3 Media aritmética baja
De 0.75 a 0.99 4 Menor valor

En todos los casos se tendra en cuenta hasta el séptimo (7°) decimal del valor obtenido como puntaje
y las férmulas se aplicaran con las propuestas que no han sido rechazadas y se encuentran validas.

Las propuestas que al aplicar las férmulas obtengan puntajes negativos obtienen cero (0) puntos en
la oferta econdmica.

En el evento que solo exista una oferta habilitada, la Entidad podra prescindir de la definicion de la
TRM y escogencia de método de ponderacion de la oferta econémica.

A. Mediana con valor absoluto

La Entidad calculara el valor de la mediana con los valores de las propuestas habiles. En esta
alternativa se entendera por mediana de un grupo de valores el resultado del calculo que se obtiene
a través de la aplicacion del siguiente proceso: la Entidad ordenara los valores de las propuestas
hébiles de manera descendente. Si el nUmero de valores es impar, la mediana corresponde al valor
central, si el nUmero de valores es par, la mediana sera el promedio de los dos valores centrales.
Me = Mediana(Vy; V,..; ... V)

Donde:

e V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas

e m: Es el nimero total de propuestas econdmicas validas recibidas por la Entidad.
e Me: Es la mediana calculada con los valores de las propuestas econdmicas validas.

wn
[

Bajo este método la Entidad asignara el puntaje asi:
I. Sielnumero de valores de las propuestas habiles es impar, el maximo puntaje sera asignado
a la propuesta que se encuentre en el valor de la mediana. Para las otras propuestas, se
utilizara la siguiente formula:

Elaborado Por: Reinel Quimbaya Revisado y VoBo Por: Reinel Quimbaya Aprobado Por: Olga Maritza Suarez C.

Hernandez Hernandez

Cargo: Contratista Asesor Juridico y Cargo: Contratista Asesor Juridico y Cargo: Gerente

Financ Financ

Firma: i ;*“ Firma: sl f Firma: Ny v &
L Olog Porks oy ™

Direccién: Calle 5 No. 1-31 Barrio Chim'b.ayaco Agrado Huila,

Teléfono: 832 22 25 Ext. 105 °
Correo Electronico: gerencia@eseagrado-huila.gov.co n“ rvrlonvoged
iDe la mano de DIOS y UNIDOS por la SALUD! y gestiin




ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE AGRADO HUILA
NIT No. 891.180.147- 8

VAL 350
RO '7//4,‘,_\.}»

CODIGO: AP-FOR-25

MACROPROCESO: APOYO FECHA: 01/07/2026

%,
2o g

“De Ja mano de Dios y
Unidos Por la Salud”

PROYECTO TERMINOS DE REFERENCIA VERSION: 1

Me —V;

Puntaje = |{1 -
untaje = [{1 - | =5

} * Puntaje maximo

e Me: Es la mediana calculada con los valores de las propuestas econdémicas validas.
e V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i".

Il.  Si el numero de valores de las propuestas habiles es par, se asignara el maximo puntaje a
la propuesta que se encuentre inmediatamente por debajo de la mediana. Para las otras
propuestas, se utilizara la siguiente férmula:

VMe - Vi

Puntaje = [{1 - |
VMe

} * Puntaje maximo

Donde:
e Vue: Es el valor de la propuesta econémica valida inmediatamente por debajo de la mediana.

e V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “".

B. Media Geométrica

Para calcular la Media Geométrica se tomara el valor de las propuestas habiles para el respectivo
factor de calificacion para asignar el puntaje de conformidad con el siguiente procedimiento:

MG=T\L/V1*V2*V3*...*Vn
Donde:
e MG: Es la media geométrica de todas las ofertas habilitadas.

e V1: Es el valor de una propuesta habilitada.
e Vn: Es el valor de la propuesta n habilitada.
¢ n: La cantidad total de propuestas habilitadas.

Para efectos de la asignacion de puntaje se tendra en cuenta lo siguiente: se otorgara el maximo
puntaje al valor de la propuesta que se encuentre mas cerca (por exceso o por defecto) al valor de
la media geométrica calculada para el factor correspondiente.

Las demés propuestas recibiran puntaje de acuerdo con la siguiente ecuacion:

, . MG — Vi
Puntaje = Puntaje maximo * | 1 — MG

Donde:
* MG: Es la media geométrica de todas las ofertas habilitadas.

* V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas

Se tomara el valor absoluto de la diferencia entre la media geométrica y el valor total corregido de
cada una de las propuestas.
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C. Media Aritmética Baja

Consiste en determinar el promedio aritmético entre la propuesta valida mas baja y el promedio
simple de las ofertas habiles para calificacion econémica.

—— (Vmin + X)
Xg=—r—"
4 2
Donde:
e Vnin: Es el valor total corregido de la propuesta valida mas baja.
e X: Es el promedio aritmético simple de las propuestas econémicas validas.

e Xjg: Es la media aritmética baja.

La Entidad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente formula:

X —V; L 8
Puntaje maximo * (1 — <%)) Para valores menores o iguales a Xg
B
Puntaje = <
. | X5 — Vi | —
Puntaje maximo x| 1 — ¥ Para valores mayores a Xg
B

Donde:
e Xjg: Esla media aritmética baja.
e Vi: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i".

Para efectos de ponderar propuestas cuyo valor sea mayor a X5, se tomara el valor absoluto de la
diferencia entre la media aritmética baja y el valor total corregido de cada una de las propuestas.

D. Menor Valor

La Entidad otorgaréd el maximo puntaje a la oferta econdmica hébil para calificacion econdémica de
menor valor.

Vinin = Minimo (Vy; Vy..; ... V)
Donde:
e V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i".

e m: Es el nUmero total de propuestas econdmicas validas recibidas por la Entidad.
e  V.,in: Es el valor total corregido de la propuesta valida mas baja.

La Entidad procedera a ponderar las otras propuestas de acuerdo con la siguiente férmula:
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Puntaje maximo * Vy,;,
Vi

Puntaje =

Donde:

e V., Es el valor total corregido de la propuesta valida mas baja.
e V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “".

APROXIMACION NUMERICA PARA EL PUNTAJE POR VALOR DE LA PROPUESTA
En todos los casos anteriores se tendra en cuenta hasta el séptimo (7°) decimal del valor obtenido
como puntaje.

El proponente presentara adjunto a la propuesta econémica los siguientes documentos, los cuales
seran verificadas durante la etapa de evaluacion de las propuestas:

Propuesta econémica.

Andlisis de precios unitarios.

Listado de insumos.

Analisis detallado del A.l.U.

Célculo de factor prestacional.

Especificaciones técnicas

Flujo de inversiéon y cronograma de obra (se debe realizar por cada una de las obras a
desarrollar).

D NI N N NI NI

La no presentacion de al menos uno (1) de los formularios aqui solicitados sera causal de rechazo
de la propuesta, este requisito no es subsanable por tratarse de un criterio de calificacién.

Las propuestas econémicas que obtuvieron evaluacion de HABIL en todos los criterios habilitantes
seran verificadas que cumplan lo siguiente:

Que se hayan consignado y ofrecido todos y cada uno de los items coincidentes con la descripcion,
unidades de pago y cantidades de acuerdo al presupuesto oficial detallado que hace parte del
presente pliego de condiciones.

Que se hayan ofrecido los valores unitarios para cada uno de los items de acuerdo al presupuesto
oficial detallado que hace parte del presente pliego de condiciones.

Que el valor total corregido de la oferta econdmica sea igual o inferior al presupuesto oficial del
proceso.

Que el valor de los precios unitarios ofertados no sea cero (0).

Que la oferta econémica corresponda al presente proceso de seleccion.
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Que se presente el andlisis de AIU. ElI AIU podra ajustarse los porcentajes de los diferentes
componentes (Ao | o U).

Que se presenten todos y cada uno de los analisis de precios unitarios.

Que se haya presentado el analisis de factor prestacional para el personal profesional y/o técnico y/o
mano de obra, este porcentaje sera como minimo acorde con las normatividades laborales vigentes.

Que el analisis de AlU, se pueda observar todos y cada uno de los costos correspondientes.

La inobservancia de uno o mas de los requisitos anteriores sera causal de RECHAZO DE LA
PROPUESTA.

ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS

Los proponentes deberan presentar los andlisis de precios unitarios (formulario o similar en su
presentacion). Los precios unitarios comprenden todos los costos, por concepto de equipo, mano de
obra, transporte (segun el caso) y materiales solicitados, necesarios para la realizacion de la obra y
Su entrega a entera satisfaccion del LA ESE, a través de la Interventoria, por lo cual en el analisis de
precios unitarios los proponentes deberan tener en cuenta los siguientes costos:

Los costos derivados de la utilizacién de equipo, maquinaria y herramientas.
Los precios de materiales solicitados y necesarios para adelantar la obra y el transporte respectivo.

Los costos derivados de la mano de obra, deberan cubrir los salarios y prestaciones sociales
obligatorios, anexando la lista de precios basicos. Se debera presentar cuadro de célculo de factor
prestacional donde se incluyan prestaciones sociales y aportes a la seguridad social de acuerdo a la
legislacion colombiana.

El transporte de herramientas, equipos 0 materiales, a menos que se encuentre este costo
involucrado en cada elemento. (Puesto en obra).

El Contratista sera responsable por el almacenamiento, cuidado, seguridad, vigilancia y manejo de
los materiales y maquinarias de construccion necesarios para el desarrollo y ejecucion de las obras
de construccién. Su costo debera estar cubierto por los precios unitarios del objeto de la presente
licitacion o en el analisis del A.l.U.

Las consideraciones técnicas consignadas en las especificaciones asociadas a cada componente
de la obra, segun el caso.

Los rendimientos utilizados en los insumos utilizados para la elaboracion de los APU deberan ser
coherentes y logicos de acuerdo a la realidad de la obra, y basandose en tablas de rendimientos de
fabricantes de los materiales y/o equipos.
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No se podra omitir ningun analisis de precios unitarios.

Ningun precio unitario podra ser superior al 100% del precio establecido en el listado del presupuesto
oficial del presente proceso; ni inferior del 98% del precio establecido en el listado del presupuesto
oficial del presente proceso; pero, no obstante, la entidad tendra en cuenta aquellos precios que
considerard artificialmente bajos, solicitara las respectivas aclaraciones al proponente y realizaréa las
correcciones respectivas en aquellos que la respuesta del proponente no satisfaga el requerimiento.
LA ESE podra realizar las respectivas correcciones y ajustes a los analisis de precios unitarios y
corregir la propuesta econdémica, estas correcciones no podran superar el 2% del valor de la
propuesta so pena de rechazo de la propuesta.

Este analisis de precios se hard para todos y cada uno de los diferentes items sefialados en el
Formulario, basados en las consideraciones establecidas en el presente estudio previo.

Se considera como valor total de la propuesta la suma de los productos que resulte de multiplicar las
cantidades de obra a ejecutar y sefialadas en el Formulario de Oferta de Cantidades y Presupuesto
por el precio unitario analizado y sumando los costos indirectos discriminados en el formato de
cantidades y presupuesto, calculado por el Proponente.

El precio unitario consignado en el Formulario, deberd coincidir para cada item con los
correspondientes andlisis de precios unitarios. En caso de existir discrepancias entre uno y otros se
tomardn como ciertos los valores determinados en el andlisis de precios unitarios corregido
aritméticamente (si fuese el caso).

Para la elaboracion del analisis de precios se utilizara el (formulario o similar en su contenido) anexo
a este pliego de condiciones y se utilizara para su estudio analitico el sistema métrico y el sistema
internacional de unidades, exceptuando las unidades globales y unitarias. Se entiende que no habra
lugar a reclamacién alguna basada en el contenido en materiales, equipos, materiales, transporte,
mano de obra y sus cantidades en los analisis de precios unitarios que se presente con la propuesta.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Para la elaboracion de la especificacion técnica se utilizara el (formulario o similar en su
contenido) la cual contenga como minimo las siguientes caracteristicas:

Nombre de la actividad

Unidad de medida

Numero del andlisis a la cual corresponde
Descripcién

Ejecucion

Tolerancia para aceptacion

Medida y forma de pago

la no presentacion de los formularios indicados anterior mente, se sancionardn motivo de
RECHAZO DE LA PROPUESTA.
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19.24 FACTOR DE CALIDAD

FACTORES TECNICOS Y DE CALIDAD (SEISCIENTOS (600) PUNTOS)

EVALUACION ADICIONAL MAYOR EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE: Para
efectos de calificar el presente aspecto, la Entidad a partir de la informacion acreditada por cada uno
de los proponentes, asignara hasta un maximo de CIENTO SESENTA (160) PUNTOS, al proponente
gue acredite mayor experiencia especifica, utilizando los contratos mediante el cual aporto dicha
experiencia (entiéndase como experiencia especifica); aplicando los rangos de ponderacion que a
continuacion se discriminan:

Se otorgard un méaximo de CIENTO SESENTA (160) PUNTOS al proponente que acredite haber
realizado mayor cantidad de adecuaciones centros de salud intervenidos, conforme a la tabla que se
presenta a continuacion:

CENTROS DE SALUD
INTERVENIDOS (UND) PUNTAJE
MAYOR A HASTA
1 2 50
2 4 70
4 6 110
SUPERIOR A 6 160

Para la acreditacién de la experiencia especifica se debera aportar las certificaciones en las que se
refleje los siguientes requisitos:

1. Informaciéon de los contratos de obra (actas de recibo final y/o liquidacién) para acreditar
experiencia especifica del personal.

Entidad Contratante.

Objeto del contrato y/o actividades ejecutadas.

Valor del contrato ejecutado.

Fecha de iniciacion, indicando dia, mes y afio.

Fecha de terminacion y liquidacién, indicando dia, mes y afio (segun aplique).

Valor total ejecutado.

Nombre, cargo y firma de quien expide la certificacion.

IDONEIDAD Y EXPERIENCIA ADICIONAL A LA MINIMA REQUERIDA DEL EQUIPO DE
TRABAJO: Para efectos de calificar el presente aspecto, la Entidad a partir de la informacién
acreditada por cada uno de los proponentes, asignara hasta un maximo de CUATROCIENTOS (400)
PUNTOS, al proponente que acredite mayor formacion y experiencia especifica, aplicando los
rangos de ponderacion que a continuacion se discriminan:
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UN (1) DIRECTOR DE OBRA (200 PUNTOS):

Para efectos de calificar este aspecto, la ese asignara hasta un maximo de 200 puntos a los
proponentes que acrediten la disponibilidad de un profesional como director de Obra conforme a lo
solicitado en el item “PERSONAL MINIMO REQUERIDO", aplicando los rangos de ponderacién que
a continuacion se discriminan:

Se otorgara maximo doscientos (200) puntos al oferente que acredite el profesional con mayor
formacion académica y experiencia general asi:

REQUISITOS PUNTOS
Experiencia adicional:
Mas de diez (10) afios de experiencia profesional y haber ejercido como director
de obra en un (1) contrato adicional a los de la experiencia exigida cuyo objeto 50

corresponda a la construccién de infraestructura institucional con entidades
publicas o privadas, liquidados en los ultimos seis (6) afios y ademas debera
contar con especializacion en alguna de las ramas de la ingenieria.
Experiencia adicional:

Més de diez (10) afios de experiencia profesional, haber ejercido como director
de obra en dos (2) contrato adicional a los de la experiencia exigida cuyo objeto
corresponda a la construccién de infraestructura institucional con entidades 100
publicas o privadas, liquidados en los Ultimos seis (6) afios, ademas debera
contar dos con especializaciones diferentes a las solicitadas en la experiencia
general.

Experiencia adicional:

Mas de diez (10) afios de experiencia profesional, haber ejercido como director
de obra en tres (3) contrato adicional a los de la experiencia exigida cuyo objeto
corresponda a la construccién de infraestructura institucional con entidades 200
publicas o privadas, liquidados en los Gltimos seis (6) afios, ser especialista en
BIM y contar dos con especializaciones diferentes a las solicitadas en la
experiencia general.

UN (1) ASESOR E INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA (200 PUNTOS):

Para efectos de calificar este aspecto, la ese asignara hasta un maximo de 200 puntos a los
proponentes que acrediten la disponibilidad de un profesional como asesor e infraestructura
hospitalaria conforme a lo solicitado en el item “PERSONAL MINIMO REQUERIDO", aplicando los
rangos de ponderacion que a continuacion se discriminan:

Se otorgara maximo doscientos (200) puntos al oferente que acredite el profesional con mayor
formacion académica y experiencia general asi:

| REQUISITOS | PUNTOS |
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Experiencia adicional:

y/o remodelaciéon y/o reconversion de

deberéa contar con especializacion en alguna de las ramas de la ingenieria.

Mas de diez (10) afios de experiencia profesional y haber ejercido como
director de Obra o contratista de obra en un (1) contrato adicional a los de la
experiencia exigida cuyo objeto corresponda a la adecuacion y/o expansion
infraestructura hospitalaria con
entidades publicas o privadas, liquidados en los Ultimos sies (6) afios y ademas

100

Experiencia adicional:

director de Obra o contratista de obra en un (1) contrato adicional a los de

y/o maestrias.

Méas de veinte (20) afios de experiencia profesional y haber ejercido como

experiencia exigida cuyo objeto corresponda a la adecuacién y/o expansion y/o
remodelacion y/o reconversion de infraestructura hospitalaria con entidades
publicas o privadas, que su area intervenida sea superior a 750 M2 a liquidados
en los dltimos seis (6) afios y ademas debera contar con dos especializaciones

la
200

PLAN DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: 40 Puntos

El proponente que desee puntuar en este subfactor debera presentar el plan de aseguramiento de
calidad de la obra, el cual debera seguir los lineamientos de la norma ISO 10005 y tener los

siguientes componentes:
. Alcance

. Elementos de Entrada del Plan de Calidad

. Objetivos de la Calidad

. Responsabilidades de la Direccién

. Control de documentos y datos

. Control de registros

. Recursos

. Provisién de recursos

. Materiales y maquinaria

. Recursos humanos

. Infraestructura y ambiente de trabajo

. Requisitos

. Comunicacion con el Cliente

. Disefio y desarrollo

15. Proceso de disefio y desarrollo

16. Control de cambios del disefio y desarrollo
17. Compras

18. Produccion y prestacion del servicio.

19. Identificacion y trazabilidad

20. Propiedad del cliente

21. Preservacion del producto

22. Control de producto no conforme

23.
Medicién Y Ensayo, dentro de lo

P OoOO~NOOITD,WNE

Seguimiento y medicién, debera incluir la forma como controlard los Equipos De Inspeccion,
cual debera expresar como minimo los siguientes factores para
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cada una de las actividades contratadas en La presente convocatoria: Unidad de medida por
actividad, equipo que se usara para tomar dicha medida, rango de escala de escala del equipo a
utilizar, tolerancia de la medicién de la medida a tomar, error maximo conocido del equipo a utilizar,
incertidumbre de la medicion, frecuencia de comprobacion de la eficiencia del equipo.

24. Auditoria

La omision de unos o varios de los componentes requeridos en el plan de aseguramiento de la
calidad, implicara la disminucién de dos (2) puntos por cada componente omitido, hasta un maximo
valor descontable de cuarenta (40) puntos. De igual forma, la entidad contratante se reserva el
derecho de evaluar la consistencia, alcance, presentacion y enfoque del plan de aseguramiento de
la calidad, y de asignar el puntaje que a juicio del comité evaluador designado se considere
adecuado.

19.25 APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Los Proponentes pueden obtener puntaje de apoyo a la industria nacional por: i) Servicios Nacionales
0 con Trato Nacional o por ii) la incorporacion de componente nacional en servicios extranjeros. La
Entidad en ningln caso otorgara simultaneamente el puntaje por ambos aspectos.

Los puntajes para estimular a la industria nacional se relacionan en la siguiente tabla:

Concepto Puntaje

Promocién de Servicios
; . 100
Nacionales o con Trato Nacional
Incorporacién de componente 50
nacional en servicios extranjeros

PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

En los Contratos que deban cumplirse en Colombia, el servicio es nacional cuando ademés de
ofertarse por una persona natural colombiana o por un residente en Colombia, por una persona
juridica constituida de conformidad con la legislacion colombiana o por un Proponente Plural
conformado por estos o por estos y un extranjero con Trato Nacional, (i) usa el o los bienes
nacionales relevantes definidos por la Entidad para el desarrollo de la obra o (ii) vincula el porcentaje
minimo de personal colombiano, segun corresponda.

En los Contratos que no deban cumplirse en Colombia, que sean prestados en el extranjero y estén
sometidos a la legislacion colombiana, un servicio es colombiano si es prestado por una persona
natural colombiana o por un residente en Colombia, por una persona juridica constituida de
conformidad con la legislacién colombiana o por un Proponente Plural conformado por estos, sin que
sea necesario el uso de bienes colombianos o la vinculacién de personal colombiano.

En el caso de los Proponentes extranjeros con trato nacional que participen en el Proceso de
Contratacion de manera singular o mediante la conformacion de un Proponente Plural podran definir

Elaborado Por: Reinel Quimbaya Revisado y VoBo Por: Reinel Quimbaya Aprobado Por: Olga Maritza Suarez C.

Hernandez Hernandez

Cargo: Contratista Asesor Juridico y Cargo: Contratista Asesor Juridico y Cargo: Gerente

Financ Financ

Firma: i ;*“ Firma: sl f Firma: Ny v &
L Olog Porks oy ™

Direccién: Calle 5 No. 1-31 Barrio Chim'b.ayaco Agrado Huila,

Teléfono: 832 22 25 Ext. 105 °
Correo Electronico: gerencia@eseagrado-huila.gov.co n“ rvrlonvoged
iDe la mano de DIOS y UNIDOS por la SALUD! y gestiin




2 3 ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE AGRADO HUILA
~ - - NIT No. 891.180.147- 8

VAL 350
RO '7//4,‘,_\.}»

CODIGO: AP-FOR-25

MACROPROCESO: APOYO FECHA: 01/07/2026

%,
2o g

“De Ja mano de Dios y
Unidos Por la Salud”

PROYECTO TERMINOS DE REFERENCIA VERSION: 1

si aplican las reglas previstas en este numeral o, si por el contrario, deciden acogerse a la regla de
origen de su pais. Para definir la regla aplicable al proceso, el Proponente extranjero con trato
nacional asi lo manifestara con el diligenciamiento de la opciéon 3 del Formato — Promociéon de
Servicios Nacionales o con Trato Nacional. En el caso que no se diligencie la opcion 3 del Formato
— Promocion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional, la Entidad debera evaluar la oferta de
acuerdo con las reglas previstas en este numeral.

ACREDITACION DEL PUNTAJE POR SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

La Entidad asignara hasta cien (100) puntos a la oferta de: i) Servicios Nacionales o ii) con Trato
Nacional.

Para que el Proponente nacional obtenga puntaje por Servicios Nacionales debe presentar, ademas
del Formato 9 A — Promocion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional, alguno de los siguientes
documentos, segln corresponda:

A. Persona natural colombiana: La cédula de ciudadania del Proponente.

B. Persona natural extranjera residente en Colombia: La visa de residencia que le permita la
ejecucion del objeto contractual de conformidad con la ley.

C. Persona juridica constituida en Colombia: El certificado de existencia y representacion legal
emitido por alguna de las camaras de comercio del pais.

Para que el Proponente extranjero con trato nacional obtenga el puntaje por apoyo a la industria
nacional por promocién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional solo debera presentar el
Formato 9A — Promocion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

Para el Proponente extranjero con trato nacional que diligencie la opcién 3 del Formato 9A —
Promocion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional obtenga el puntaje por Trato Nacional,
debera acreditar que los servicios son originarios de: a) los Estados mencionados en la seccion de
acuerdos comerciales aplicables al presente Proceso de Contratacién; b) los Estados en los cuales
si bien no existe Acuerdo Comercial, el Gobierno Nacional ha certificado que los oferentes
extranjeros gozan de Trato Nacional, en los términos del articulo 2.2.1.2.4.1.3. del Decreto 1082 de
2015; o ¢) los Estados miembros de la Comunidad Andina de Naciones. Para esto, debera demostrar
que cumple con la regla de origen contemplada para los Servicios Nacionales del respectivo pais,
allegando la informacién y/o documentacién que sea requerida.

El Proponente nacional podra subsanar la falta de presentacion de la cédula de ciudadania o del
certificado de existencia y representacion legal para acreditar el requisito habilitante de capacidad
juridica. No obstante, no podra subsanar esta circunstancia para la asignacion del puntaje por
Promocion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

La Entidad asignard el puntaje por apoyo a la industria nacional por promocion de Servicios
Nacionales o con Trato Nacional al Proponente Plural conformado por nacionales cuando cada uno
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de sus integrantes presente alguno de los documentos indicados en este numeral, segun
corresponda. A su vez, el representante del Proponente Plural deberéa diligenciar el Formato 9A —
Promocion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional. Cuando uno o varios de sus integrantes
no cumplan con las condiciones descritas, el Proponente Plural no obtendra puntaje por Promocion
de Servicios Nacionales o Trato Nacional.

INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS

La Entidad asignara cincuenta (50) puntos a los Proponentes extranjeros sin derecho a Trato
Nacional o a Proponentes Plurales en los que al menos uno de sus integrantes sea un extranjero sin
derecho a Trato Nacional, que incorporen a la ejecucion del Contrato mas del noventa por ciento (90
%) del personal técnico, operativo y profesional de origen colombiano.

Por otro lado, el Proponente que ofrezca personal colombiano con titulos académicos otorgados en
el exterior debera acreditar la convalidacion de estos titulos en Colombia ante el Ministerio de
Educacién Nacional. En este sentido, para acreditar los titulos académicos otorgados en el exterior
se requiere presentar la Resolucién expedida por el Ministerio de Educacion Nacional que convalida
el titulo obtenido en el exterior.

Para recibir el puntaje por incorporacion de componente colombiano, el representante legal o el
apoderado del Proponente debera diligenciar el Formato 9B — Incorporacion de Componente
Nacional en Servicios Extranjeros el cual manifieste bajo la gravedad de juramento que incorporara
en la ejecucién del Contrato més del noventa por ciento (90%) de personal técnico, operativo y
profesional de origen colombiano, en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratacion.

La Entidad uUnicamente otorgara el puntaje por promocién de la incorporaciéon de componente
nacional cuando el Proponente que presente el Formato 9B — Incorporacion de Componente
Nacional en Servicios Extranjeros no haya recibido puntaje alguno por promocién de Servicios
Nacionales o con Trato Nacional.

El Formato 9B — Incorporacion de Componente Nacional en Servicios Extranjeros solo debe ser
aportado por los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por incorporar
personal colombiano. En el evento que un Proponente extranjero sin derecho a Trato a Nacional o
un Proponente Plural en el que al menos uno de sus integrantes sea un extranjero sin Trato Nacional,
en lugar del Formato 9B — Incorporacion de Componente Nacional en Servicios Extranjeros, presente
el Formato 9A — Promocién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional, no habra lugar a otorgar
puntaje por el factor del numeral 4.3.1. del documento base ni por el regulado en este nhumeral.

En caso de no efectuar ningln ofrecimiento, el puntaje por este factor sera de cero (0).

19.26 EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

La Entidad asignara un puntaje de CUARENTA Y CINCO (45) puntos al Proponente que acredite
la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de
conformidad con la previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.14. del Decreto 1082 de 2015 o la norma que
lo modifique, sustituya o complemente.

Elaborado Por: Reinel Quimbaya Revisado y VoBo Por: Reinel Quimbaya Aprobado Por: Olga Maritza Suarez C.

Hernandez Hernandez

Cargo: Contratista Asesor Juridico y Cargo: Contratista Asesor Juridico y Cargo: Gerente

Financ Financ

Firma: i ;*“ Firma: sl f Firma: | v <
L jﬁ." ,_."\“‘ K’_? \,—\).. b, i .

Direccién: Calle 5 No. 1-31 Barrio Chim'b.ayaco Agrado Huila,

Teléfono: 832 22 25 Ext. 105

Correo Electronico: gerencia@eseagrado-huila.gov.co
iDe la mano de DIOS y UNIDOS por la SALUD!

rrecals letagrass
o planenicn
§ gestin

mpo



2 3 ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE AGRADO HUILA
~ - - NIT No. 891.180.147- 8

VAL 350
RO '7//4,‘,_\.}»

CODIGO: AP-FOR-25

MACROPROCESO: APOYO FECHA: 01/07/2026

%,
2o g

“De Ja mano de Dios y
Unidos Por la Salud”

PROYECTO TERMINOS DE REFERENCIA VERSION: 1

Para que el Proponente obtenga este puntaje debe diligenciar el Formato — Acreditaciéon de
emprendimientos y empresas de mujeres y aportar la documentacion requerida. Si el Proponente
debi6 subsanar la entrega de dicho formato y/o los documentos exigidos para probar esta condicion
sera vélido para el criterio diferencial en cuanto al requisito habilitante relacionado con el nimero de
Contratos aportados para demostrar la experiencia solicitada. Sin embargo, no se tendran en cuenta
para la asignacion de puntaje, por lo que obtendra cero (0) puntos por este criterio de evaluacion.

Tratdndose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes
acredita la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres y tiene una participacion igual o
superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unién Temporal.

La asignacién de este puntaje no excluye la aplicacién del puntaje para Mipyme.

19.27 VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

La entidad asignara diez (10) puntos al proponente que acredite el niUmero minimo de personas con
discapacidad de acuerdo con el nimero total de trabajadores de la planta de su personal en los
términos sefialados en el articulo 2.2.1.2.4.2.6. del Decreto 1082 de 2015 (adicionado por el Decreto
392 de 2018).

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

Para los proponentes plurales, la entidad tendra en cuenta la planta de personal del integrante del
proponente plural que aporte como minimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida
para el proceso de contratacion. Este porcentaje de experiencia se tomara sobre el “Valor minimo a
certificar (como % del Presupuesto Oficial de obra expresado en SMMLV)”, sin importar si la
experiencia es general o especifica.

En el caso de los proponentes plurales, debe suscribirse por la persona natural o el representante
legal de la persona juridica que aporte como minimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia
requerida para el proceso de contratacion.

19.28 MIPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA

En las convocatorias limitadas a Mipyme no aplicara este puntaje adicional. En este caso, los puntos
por este concepto se trasladaran al puntaje de la oferta econémica.
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La Entidad otorgara un puntaje de CUARENTA Y CINCO (45) puntos al Proponente que acredite la
calidad de Mipyme domiciliada en Colombia de conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto
1082 de 2015, en concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015,
o la norma que lo modifique, complemente o sustituya.

Asi las cosas, para obtener el puntaje, el Proponente entregara copia del certificado del Registro
Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion.
Si el Proponente debié subsanar la entrega del RUP, éste sera valido para los criterios diferenciales
en cuanto a los requisitos habilitantes relacionados con el nimero de Contratos aportados para
demostrar la experiencia solicitada y los indices de la Capacidad Financiera y Organizacional. Sin
embargo, el certificado, no se tendra en cuenta para la asignacion del puntaje adicional, por lo que
obtendra cero (0) puntos por este factor de evaluacion.

Tratdndose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgard si por lo menos uno de los integrantes
acredita la calidad de Mipyme y tiene una participacién igual o superior al diez por ciento (10%) en
el Consorcio o en la Unién Temporal.

Nota: En el evento que la subsuncion del RUP solo sea para dar cumplimiento a el requisito que
indica que la fecha de expedicion del certificado no sea mayor a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratacion, no se aplicara lo dispuesto en la parte
final del inciso segundo de este numeral.

Por lo tanto, una vez presentada la subsanacion, la Entidad analizara y valorara la informacion
allegada por el Proponente, con el fin de establecer si efectivamente se trata de Unicamente una
aclaracion o actualizacion de fecha de expedicion del certificado del RUP, caso en el cual se podra
otorgar al Proponente el puntaje por este criterio.

20. CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas deberan aplicarse las siguientes reglas
de acuerdo con cada uno de los numerales, de forma sucesiva y excluyente, para seleccionar al
Proponente favorecido, respetando en todo caso las obligaciones contenidas en los Acuerdos
Comerciales vigentes, especialmente en materia de trato nacional:

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros. El Proponente acreditara este factor de desempate de acuerdo con las reglas definidas
en el numeral 4.3.1y con los documentos sefialados en la seccion 4.3.1.1 del Pliego de Condiciones.
Por tanto, este criterio de desempate se probara con los mismos documentos que se presentan para
el puntaje de apoyo a la industria nacional. Para el caso de los Proponentes Plurales, todos los
integrantes deberan demostrar el origen nacional de la oferta en las condiciones indicadas en los
numerales anteriormente citados.
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2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacion se realizara en los términos
del paragrafo del articulo 2 de la Ley 82 de 1993, maodificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008,
o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, es decir, la condicion de mujer cabeza de
familia y la cesacion de esta se otorgara desde el momento en que ocurra el respectivo evento y se
declare ante un notario. Esta certificacion debe tener una fecha de expedicion no mayor a treinta
(30) dias calendario anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratacion y en esta debera
verificarse el cumplimiento de los requisitos indicados en el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008. En
caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el
plazo de vigencia del certificado la fecha originalmente contemplada en el Pliego de Condiciones
definitivo.

Igualmente, se preferira la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual acreditara
esta condicion de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008 o la norma que lo modifique,
aclare, adicione o sustituya, esto es, cuando se profiera una medida de proteccién expedida por la
autoridad competente. En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008 o la norma que lo modifique,
aclare, adicione o sustituya, la medida de proteccion la debe impartir el comisario de familia del lugar
donde ocurrieron los hechos vy, a falta de este, del juez civil municipal o promiscuo municipal, o la
autoridad indigena en los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza.

En el caso de las personas juridicas se preferira a aquellas en las que participen mayoritariamente
mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar, para lo cual el
representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda, diligenciara el «Formato 8 A —
Participacion mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar
(persona juridica)», mediante el cual acreditara, bajo la gravedad del juramento, que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria 0 cuota parte de la persona juridica esta
constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar. Ademas,
debera probar la condicion indicada de cada una de las mujeres que participen en la sociedad,
aportando los documentos que avalen el cumplimiento de los requisitos, de acuerdo con los dos
incisos anteriores.

Finalmente, en el caso de los Proponentes Plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los
integrantes acredite alguna de las condiciones sefaladas en los incisos anteriores de este numeral.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo
modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere que el titular de la informacién, como son las
mujeres victimas de violencia intrafamiliar, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581
de 2012, diligencien el «Formato 11 — Autorizacidn para el tratamiento de datos personales»
mediante el cual autoricen de manera previa y expresa el tratamiento de esta informacion, como
requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.
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3. Preferir la propuesta presentada por el Proponente que acredite en las circunstancias
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10 %) de su nébmina esta en condicion de
discapacidad, de acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361 de 1997 o la norma que lo modifique,
aclare, adicione o sustituya, debidamente certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de la
respectiva zona, que hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la fecha
de cierre del presente Proceso de Contratacion o desde el momento de la constitucion de la persona
juridica cuando esta es inferior a un (1) afio y que manifieste adicionalmente que mantendra dicho
personal por un lapso igual al término de ejecucion del Contrato, para lo cual debera diligenciar el
«Formato 8 B — Vinculacién de personas en condicion de discapacidad». En caso de modificarse la
fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia del
certificado la fecha originalmente contemplada en el Pliego de Condiciones definitivo.

Si la oferta es presentada por un Proponente Plural, el integrante que acredite que el diez por ciento
(10 %) de su némina esta en condicién de discapacidad, en los términos del presente numeral, debe
tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en la estructura plural y
aportar como minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta.

El tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata este numeral se acreditara con el
certificado de aportes a seguridad social del dltimo afio o del tiempo de su constitucidon cuando su
conformacién sea inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor proporcion

de personas que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de edad de pensién establecido en la ley. Para ello la persona natural,
el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin corresponda, diligenciara el
«Formato 8 C — Vinculacion de personas no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o
sobrevivencia — (Empleador — Proponente)», mediante la cual certificard bajo la gravedad de
juramento las personas vinculadas en su némina y el nimero de trabajadores que no son
beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el requisito de
edad de pensién. Solo se valdra la vinculacion de aquellas personas que se encuentren en las
condiciones descritas y que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1)
afio contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion. Para los casos de
constitucién inferior a un (1) afio, se tendra en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde
el momento de la constitucién de la persona juridica. En caso de modificarse la fecha de cierre del
proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia del certificado la fecha
originalmente contemplada en el Pliego de Condiciones definitivo.

El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata el inciso anterior se acreditard con el
certificado de aportes a la seguridad social del tltimo afio o del tiempo de constitucién de la persona
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juridica en caso de que esta sea inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados
por el empleador.

En el caso de los Proponentes Plurales, su representante legal diligenciara el «Formato 8 C —
Vinculacion de personas no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o sobrevivencia —
(Empleador — Proponente)», mediante el cual certifique el nimero de trabajadores vinculados que
son personas no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia, y que cumplieron
el requisito de edad de pension establecido en la ley, de todos los integrantes del Proponente. Las
personas enunciadas anteriormente podran estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes.

En cualquiera de los dos supuestos anteriores, para el otorgamiento del criterio de desempate, cada
uno de los trabajadores que cumpla las condiciones previstas por la ley diligenciara el «Formato 8 C
— Vinculacién de personas no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o sobrevivencia
(Trabajador)», mediante el cual certifica bajo la gravedad del juramento que no es beneficiario de
pensién de vejez, familiar o sobrevivencia, y cumple la edad de pension; ademas, se debera allegar
el documento de identificacion del trabajador que lo firma.

La mayor proporcion se definira en relacion con el nimero total de trabajadores vinculados en la
planta de personal, por lo que se preferira al oferente que acredite un mayor porcentaje. En el caso
de Proponentes Plurales, la mayor proporcion se definird con la sumatoria de trabajadores vinculados
en la planta de personal de cada uno de sus integrantes.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, que por Io menos el diez por ciento

(10 %) de su némina pertenece a poblaciéon indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera,
Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal, segin
corresponda, bajo la gravedad de juramento, diligenciara el «<Formato 8 D — Vinculacién de poblacion
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitanas» mediante el cual certifica las
personas vinculadas a su némina y el nimero de identificacion y el nombre de las personas que
pertenecen a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Solo
se tendra en cuenta aquellas personas que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o
mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de constitucion
inferior a un (1) afio, se valdrd aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de
constitucién de la persona juridica. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra
como referencia para establecer el plazo de vigencia del certificado la fecha originalmente
contemplada en el Pliego de Condiciones definitivo.

El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata el inciso anterior se acreditard con el
certificado de aportes a la seguridad social en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador en el Ultimo afio contado a partir de la fecha del cierre del proceso o del tiempo de su
constitucién cuando esta es inferior a un (1) afio.
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Ademas, debera aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior en la cual
acredite que los trabajadores pertenecen a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo
modifique, sustituya o complemente.

En el caso de los Proponentes Plurales, su representante legal diligenciara el «Formato 8 D —
Vinculacion de poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana»,
mediante el cual certifica que por lo menos el diez por ciento (10 %) del total de la ndmina de sus
integrantes pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitana. Este porcentaje se definird de acuerdo con la sumatoria de la némina de cada uno de los
integrantes del Proponente Plural. Las personas enunciadas anteriormente podran estar vinculadas
a cualquiera de sus integrantes. En todo caso, debera aportar la copia de la certificacién expedida
por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el trabajador pertenece a la poblacion indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de
2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo
modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere que el titular de la informacion de estos, como
son las personas que pertenecen a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera,
Rrom o gitana, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, diligencien el
«Formato - Autorizacién para el tratamiento de datos personales» mediante el cual autoriza de
manera previa y expresa el tratamiento de la informacién, como requisito para el otorgamiento del
criterio de desempate.

6. Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegracién o reincorporacién para
lo cual presentar4 copia de alguno de los siguientes documentos: i) la certificacion en las
desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, ii) el certificado
que emita el Comité Operativo para la Dejaciébn de las Armas respecto de las personas
desmovilizadas en forma individual, iii) el certificado que emita la Agencia para la Reincorporacion y
la Normalizacién que acredite que la persona se encuentra en proceso de reincorporacion o
reintegracién o iv) cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley. Ademas, se
entregara copia del documento de identificacion de la persona en proceso de reintegracion o
reincorporacion.

En el caso de las personas juridicas, el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo, diligenciaran el «Formato 8 E- Participacion mayoritaria de personas en proceso de
reincorporaciéon y/o reintegracién (personas juridicas)», por medio del cual certificaran bajo la
gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o
cuotas partes de la persona juridica esta constituida por personas en proceso de reintegracion o
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reincorporacién. Ademas, debera aportar alguno de los certificados del inciso anterior, junto con los
documentos de identificacion de cada una de las personas que esta en proceso de reincorporacion
0 reintegracion.

Tratandose de Proponentes Plurales, se preferira la oferta cuando todos los integrantes sean
personas en proceso de reincorporacion, para lo cual se entregara alguno de los certificados del
inciso primero de este numeral, y/o personas juridicas donde mas del cincuenta por ciento (50 %) de
la composicién accionaria 0 cuotas partes esté constituida por personas en proceso de
reincorporacioén, para lo que el representante legal, o el revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo,
diligenciaran, bajo la gravedad del juramento, el «<Formato — Participacion mayoritaria de personas
en proceso de reincorporacion (personas juridica integrante del Proponente Plural)», y aportara los
documentos de identificacién de las personas en proceso de reincorporacion.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo
modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere que el titular de la informacion, como son las
personas en proceso de reincorporacion o reintegracion, en los términos del literal a) del articulo 6
de la Ley 1581 de 2012, diligencien el «Formato 11- Autorizacion para el tratamiento de datos
personales» mediante el cual autoriza de manera previa y expresa el tratamiento de la informacion,
como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

7. Preferir la oferta presentada por un Proponente Plural siempre que se cumplan las condiciones
de los siguientes literales:

(a) Esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, para lo cual se acreditaran estas condiciones de acuerdo con lo
previsto en el inciso 1 del numeral 2 y/o el inciso 1 del numeral 6, de los criterios de desempate del
presente Pliego de Condiciones; o por una persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o
reintegracién, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, si estdn obligados a tenerlo,
diligenciara el «<Formato 8 F — Participacién mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o personas
en proceso de reincorporacion o reintegracion (personas juridicas)», mediante el cual certifica, bajo
la gravedad del juramento, que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o
cuota parte de la persona juridica esta constituida por madres cabeza de familia y/o personas en
proceso de reincorporacion o reintegracion. Ademas, debera acreditar la condicién indicada de las
personas que participe en la sociedad que sean mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso
de reincorporacién o reintegracion, allegando los documentos de cada uno de ellos, de acuerdo con
lo previsto en este literal. Este integrante debe tener una participacién de por lo menos el veinticinco
por ciento (25 %) en el Proponente Plural.
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(b) el integrante del Proponente Plural de que trata el anterior literal debe aportar minimo el
veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta.

(c) en relacion con el integrante del literal a) ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso
de reincorporacién o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes
legales podran ser empleados, socios o accionistas de otro de los integrantes del Proponente Plural,
para lo cual el integrante persona natural o el representante legal de la persona juridica de que trata
el literal a) lo manifestara diligenciando el «<Formato 8 F Participacion mayoritaria de mujeres cabeza
de familia y/o personas en proceso de reincorporacién y/o reintegracion.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo
modifique, aclare, adiciona o sustituya, se requiere que el titular de la informacién, como son las
personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion, en los términos del literal a) del articulo 6
de la Ley 1581 de 2012, diligencien el «Formato 11- Autorizacion para el tratamiento de datos
personales» mediante el cual autoriza de manera previa y expresa el tratamiento de esta informacion,
como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme, lo cual se verificara en los términos del paragrafo
del articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el paragrafo del articulo
2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015. En este sentido, el tamafio empresarial se acreditara con la
copia del certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en
firme al momento de su presentacion.

Asimismo, se preferira la oferta presentada por una cooperativa o asociaciones mutuales para lo cual
se aportard el certificado de existencia y representacion legal expedido por la cAmara de comercio o
la autoridad respectiva. En el caso especifico en que el empate se presente entre cooperativas o
asociaciones mutuales que tengan el tamafio empresarial de grandes empresas junto con micro,
pequefias o medianas, se preferird la oferta de las cooperativas o0 asociaciones mutuales que
cumplan con los criterios de clasificacién empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015 o la
norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, que sean micro, pequefias o medianas.

Tratdndose de Proponentes Plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes
acredite alguna de las condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este numeral. En el evento
en que se presente empate entre Proponentes Plurales cuyos integrantes estén conformados
Unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas
junto con otras en las que los integrantes tengan la condicién de micro, pequefias o medianas, se
preferird la oferta de aquellos Proponentes Plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes
sea una cooperativa 0 asociacion mutual que cumpla con los criterios de clasificacion empresarial
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definidos por el Decreto 1074 de 2015 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, que
sean micro, pequefias o medianas.

9. Preferir la oferta presentada por el Proponente Plural constituido en su totalidad por micro y/o
pequefias empresas, cooperativas 0 asociaciones mutuales.

La condicién de micro o pequefia empresa se verificara en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.4 del
Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074
de 2015, esto es, el tamafio empresarial se acreditara con la copia del certificado del Registro Unico
de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion.

La condiciéon de cooperativa o asociacién mutual se acreditara con el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la cAmara de comercio o la autoridad respectiva. En el evento en
que el empate se presente entre Proponentes Plurales cuyos integrantes estén conformados
Unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas
junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequefias o medianas, se
preferird la oferta de aquellos Proponentes Plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes
sea una cooperativa o asociacion mutual que cumpla con los criterios de clasificacion empresarial
definidos por el Decreto 1074 de 2015 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, que
sean micro, pequefias 0 medianas.

10.Preferir al oferente persona natural o juridica que acredite, de acuerdo con sus estados
financieros o informacion contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, que por lo menos
el veinticinco por ciento (25 %) del total de sus pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o
asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, efectuados durante el afio anterior,
para lo cual el Proponente persona natural y contador publico; o el representante legal de la persona
juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley; o del representante legal de la persona
juridica y contador publico, segun corresponda, diligenciara bajo la gravedad de juramento el
«Formato 8 G- Pagos realizados a Mipyme, cooperativas 0 asociaciones mutuales», en el que conste
que por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos fueron realizados a Mipyme,
cooperativas 0 asociaciones mutuales.

Igualmente, cuando la oferta es presentada por un Proponente Plural se preferira a este siempre
que:

(a) esté conformado por al menos una Mipyme, cooperativa 0 asociacion mutual que tenga una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Proponente Plural, para lo cual
se presentara el documento de conformacion del Proponente Plural y, ademas, ese integrante
acredite la condicidon de Mipyme, cooperativa o asociacion mutual en los términos del numeral 8;
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(b) la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la
experiencia acreditada en la oferta; y

(c) ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales
sean empleados, socios o accionistas de los integrantes del Proponente Plural, para lo cual el
integrante respectivo lo manifestara diligenciando el «<Formato — Acreditacion Mipyme», suscrito por
la persona natural o el representante legal de la persona juridica.

En el evento en que el empate se presente entre Proponentes Plurales, que cumplan con los
requisitos de los incisos anteriores, cuyos integrantes estén conformados Unicamente por
cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con otras
en las que los integrantes tengan la condicién de micro, pequefias o medianas, se preferira la oferta
de aquellos Proponentes Plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa
0 asociacion mutual que cumpla con los criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto
1074 de 2015, que sean micro, pequefias o medianas.

11.Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo
0 Sociedad BIC, del segmento Mipyme, para lo cual se presentara el certificado de existencia y
representacion legal en el que conste el cumplimiento de los requisitos del articulo 2 de la Ley 1901
de 2018, o la norma que la modifique o la sustituya. Asimismo, acreditara la condicién de Mipyme en
los términos del numeral 8.

Tratdndose de Proponentes Plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes
acredite las condiciones sefaladas en el inciso anterior de este numeral.

12. Preferir la propuesta presentada por personas que acrediten: (a) ser jovenes Egresados
del Sistema de Proteccién del ICBF en las condiciones establecidas en la ley; o (b) de la persona
juridica en la cual participe o participen mayoritariamente, es decir, que més del cincuenta por ciento
(50%) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por jévenes
egresados del Sistema de Proteccion del ICBF; o, (c) la oferta presentada por de un proponente
plural con una participacion de al menos un veinticinco por ciento (25%) de una persona que acredite
ser Egresado del Sistema de Proteccién del ICBF o una persona juridica en las cuales se acredite
participacion mayoritaria de jovenes egresados del Sistema de Proteccion del ICBF. Dicha calidad
se acreditara por la Entidad competente.

13.Si después de aplicar los criterios anteriormente mencionados persiste el empate:
(a) La Entidad ordenara a los Proponentes empatados en orden alfabético segiin el nombre completo

de la persona natural, la persona juridica o el Proponente Plural. En caso de que dos o0 mas
Proponentes tengan el mismo nombre se colocara primero en el orden a quienes hayan presentado
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primero en el tiempo sus ofertas. Una vez ordenados, le asignara un nimero entero a cada uno de
estos de forma ascendente, de tal manera que al primero de la lista le corresponda el 1.

(b) Seguidamente, la Entidad debe tomar la parte entera (nUmeros a la izquierda de la coma decimal)
de la TRM que rigi6 el dia del cierre del proceso. La Entidad debe dividir esta parte entera entre el
namero total de Proponentes en empate, para posteriormente tomar su residuo y utilizarlo en la
seleccion final.

(c) Realizados estos calculos, la Entidad seleccionara a aquel Proponente que presente coincidencia
entre el niUmero asignado y el residuo encontrado. En caso de que el residuo sea cero (0), se
escogera al Proponente con el mayor niumero asignado.

Nota: Los factores de desempate deberan aplicarse en armonia con los Acuerdos Comerciales
vigentes suscritos por Colombia. De esta manera, en el evento en que el empate se presente entre
ofertas cubiertas por un Acuerdo Comercial, se aplicaran los factores de desempate que sean
compatibles con los mencionados Acuerdos.

Nota: Si el empate entre las propuestas se presenta con un Proponente, bien o servicio extranjero
cuyo pais de origen no tiene Acuerdo Comercial con Colombia, ni trato nacional por reciprocidad o
con ocasion de la normativa comunitaria, se dara aplicacion a todos los criterios de desempate
previstos en el presente numeral.

Nota: Conforme con el articulo 18 de la Ley 1712 de 2014 y los articulos 5y 6 de la Ley 1581 de
2012, la Entidad garantizara el derecho a la reserva legal de toda aquella informacién que acredita
el cumplimiento de los factores de desempate de: i) las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, ii)
las personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion vy iii) la poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana.

De acuerdo con lo anterior, en la plataforma del SECOP no se publicara la informacion relacionada
con los factores de desempate de personas en procesos de reincorporacion o reintegracion o
mujeres victimas de violencia intrafamiliar o la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana, puesto que su publico conocimiento puede afectar el derecho a la
intimidad de los oferentes o de sus trabajadores o0 socios 0 accionistas.

Nota: Para efectos de los factores de desempate dispuestos en este numeral, se entiende por
experiencia acreditada en la oferta, la sumatoria de los Contratos que demuestren la experiencia
general de la actividad principal, expresados en salarios minimos mensuales legales vigentes
(SMMLV).
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21. ACLARACIONES Y MODIFICACIONES DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Las consultas de los Términos de referencia deberan formularse a través del portal Unico de
contratacién www.colombiacompra.qov.cohabilitado para el efecto.

Cualquier persona podra presentar o solicitar por escrito aclaraciones a la presente convocatoria
dentro de los plazos establecidos en el cronograma del proceso, las que seran resueltas y
debidamente publicadas en el SECOP 2.

22. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS OFERTAS.

Las siguientes a describir seran causales taxativas para el Rechazo de las ofertas presentadas que

se daran a conocer a los proponentes una vez el comité evaluador, estudie cada una de las

propuestas presentadas

a) Cuando el Proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar establecidas en la Constitucion o en la ley.

b) Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse
0 que no cumplan todas las calidades y condiciones de participacién indicadas en la
invitacién publica.

c) Cuando el valor de la propuesta exceda el presupuesto oficial estimado indicado en la
invitacion publica o no respete las tarifas minimas legales, segun el caso

d) Cuando la oferta no cumpla con el periodo estipulado para ejecutar el objeto del proceso de
seleccién.

e) Cuando para este mismo proceso de seleccion se presenten varias propuestas por el mismo
proponente.

f) Cuando el proponente no subsane los requisitos subsanables en el término otorgado para
ello, de conformidad con la invitacién publica y la ley.

g) Cuando LA E.S.E corrobore que la informacion presentada en la propuesta no es veraz.

h) Cuando el proponente no cumpla con la capacidad juridica, técnica y exigida en la invitacién
publica.

i) Cuando se presente la propuesta sujeta a condiciones o modalidades no previstas en la
invitacion publica.

j) Cuando el proponente o alguno de los integrantes del consorcio o unién temporal, se
encuentre incurso en alguna de las causales de disolucion y/o liquidacion de sociedades de
conformidad con las normas legales.

k) Cuando la entidad compruebe la falta de veracidad en la documentacion presentada para
esta convocatoria, siempre que la inexactitud genere un beneficio al oferente en la
contratacion.

) Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que contengan datos
tergiversados o alterados tendientes a inducir en error a la E.S.E

m) Cuando el proponente no cumpla con las especificidades técnicas minimas exigidas.

n) Cuando no se diligencie correctamente el valor en la plataforma SECOP II, en caso de que
el valor sea total O al monto establecido.
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0) Cuando no aporte oferta econémica dentro de la propuesta a través de la plataforma SECOP
Il.
Nota. La Entidad podra establecer un formato alterno para que el Oferente presente Oferta
Econdmica, lo cual es optativo para su presentacion por parte de quien presente la
propuesta, en todo caso se tomara en cuenta de forma principal la que se presente ante la
plataforma SECOP I

p) Que el proponente en su oferta econdmica adicione, suprima, cambie o modifique los items,
la descripcién, las unidades o cantidades sefialadas en el presupuesto oficial, en el caso
gue la entidad establezca formato para ello de manera fisica

g) Cuando se determine que el valor total de la oferta es artificialmente bajo, de acuerdo con lo
establecido en la ley.

r) Cuando la descripcién de los items o las cantidades de la oferta econémica no correspondan
0 no se ajusten a los establecido por la entidad en los documentos y/o formatos respectivos.

s) Cuando los valores de cada uno de los item establecidos en la oferta superen los
establecidos por la Entidad en razon al valor promedio unitario

t) las demas causales contempladas en otros apartes de la invitacién publica, y en las normas
vigentes.

23. CAUSALES DE DECLARATORIA DE DESIERTO.

El Proceso se declarard desierto cuando:

¢ No se presenten Ofertas

¢ Ninguna de las Ofertas se ajuste a los requisitos de la Invitacion

e Existan causas o motivos que impidan la seleccién objetiva del Proponente

e El ordenador del gasto no acoja la recomendacién del evaluador y opte por la declaratoria de
desierta del proceso, caso en el cual debera motivar su decision

24. REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS Y AJUSTES AL CRONOGRAMA.

Cualquier maodificacién a invitacion a las fechas contenidas en el cronograma del proceso se
efectuara mediante ADENDA debidamente suscritas por el representante legal de la entidad, las
cuales formaran parte integral del proceso precontractual y seran publicadas en el SECOP Il, en todo
caso no podran ser expedidas con posterioridad a la fecha prevista para el cierre, a menos que sea
para modificar el cronograma

25. CRONOGRAMA

Para el presente proceso se relaciona el cronograma respectivo el cual también se publicara en la
pagina del Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOP I

No. | Actividad Fecha Hora Lugar o medio
1 Publicacién de los Estudios | 22 de julio de 08:00 a.m. Plataforma SECOP I
Previos, Proyecto de 2026

Términos de Referencia,
Estudios del Sector y
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demas documentos
preliminares

2 Inicio del término para 22 de julio de 08:00 a.m. Plataforma SECOP I
presentar observaciones al | 2026
Proyecto de Términos de
Referencia

3 Cierre del término para 24 de julio de 05:00 p.m. Plataforma SECOP Il
presentar observaciones al | 2026
Proyecto de Términos de
Referencia

4 Respuesta a 27 de julio de 05:00 p.m. Plataforma SECOP I
observaciones, expedicién | 2026
de adendas (si hubiere
lugar), publicacién del Acto
Administrativo de Apertura
y de los Términos de
Referencia Definitivos

5 Manifestacion de interés 28 y 29 de julio | Hasta las 05:00 Canal virtual

de 2026 p.m. del 29 de autorizado por la
julio del 2026 Entidad
gerencia@eseagrado-
huila.gov.co

6 Publicacién de lista de | 30 de julio del Hasta las 05:00 Plataforma SECOP I
interesados para participar | 2026 p.m
en el proceso

7 Sorteo de consolidacion de | 31 de julio del 10:00 am Plataforma SECOP I
oferentes cuando el nimero | 2026 / Audiencia Virtual
sea superior a diez

8 Publicacién de lista de 31 de julio del 3:00 pm Plataforma SECOP Il
oferentes habilitados para 2026
presentar oferta

9 Presentacion de ofertas (15 | Del 31 de julio Hasta las 05:00 Plataforma SECOP Il
dias calendario contados al 10 de agosto | p.m.
desde la apertura) de 2026

10 Cierre del proceso y 10 de agosto 05:05 p.m. Plataforma SECOP Il
apertura electrénica de de 2026
ofertas

11 Evaluacion juridica, 11 al 18 de Horario laboral Comité Evaluador
técnica, financiera y agosto de 2026 | hasta las 06:00
econdémica de las p.m
propuestas (5 dias habiles)

12 Publicacién del Informe 18 de agosto 05:30 p.m. Plataforma SECOP Il
Preliminar de Evaluacién de 2026

13 Presentacion de 19 al 21 de Hasta las 05:00 Plataforma SECOP Il
observaciones al Informe agosto de 2026 | p.m.
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de Evaluacion por los
oferentes (3 dias Habiles)
14 | Andlisis y respuesta a las 24 de agosto al | Horario laboral Comité Evaluador
observaciones presentadas | 28 de agosto
al Informe de Evaluaciény | de 2026
publicacién del Informe
Definitivo (5 dias habiles)
15 | Audiencia de Adjudicacién | 31 de Agosto 08:00 a.m. Audiencia Virtual
y publicacion del Acto de 2026
Administrativo de
Adjudicacion

16 Suscripcion electronica del | 31 de agosto Hasta las 10:00 Plataforma SECOP I

contrato de 2026 a.m.

17 Cargue de las garantias 31 de agosto Hasta las 04:00 Plataforma SECOP I
por el contratista de 2026 p.m.

18 Revision y aprobacién 31 de agosto Hasta las 05:00 Plataforma SECOP I
electrénica de las garantias | de 2026 p.m.

19 Publicacién del Registro 31 de agosto Hasta las 05:00 Plataforma SECORP Il
Presupuestal (RP), de 2026 p.m.

designacion del supervisor
y verificacion de requisitos

de ejecucion

20 Suscripcion electronica del | 31 de agosto 05:10 p.m. Plataforma SECORP Il
Acta de Inicio de 2026

21 Inicio de la ejecucién del 31 de agosto Inmediatamente | Lugar de ejecucion
contrato de 2026 después del Acta | del contrato

de Inicio

Nota Aclaratoria. Audiencias Puablicas . La audiencias publicas a las que haya lugar podran
realizarse de manera virtual, mediante la plataforma tecnolégica que determine la Empresa Social
del Estado Hospital Municipal San Antonio de El Agrado — Huila, cuyo enlace de acceso sera
publicado oportunamente a través de la plataforma SECOP Il. Durante su desarrollo se garantizaran
los principios de publicidad, transparencia, igualdad, contradiccion y participacion de los oferentes,
levantandose la correspondiente acta, la cual hara parte integral del expediente contractual y sera
publicada en SECOP II.

En caso de presentarse circunstancias técnicas, logisticas o de interés institucional que asi lo
ameriten, la Entidad podra modificar el medio de realizacion de la audiencia publica, de presencial a
virtual o viceversa, mediante adenda publicada oportunamente en SECOP II, sin que ello implique
modificacidn del objeto, las reglas de seleccién o los derechos de los participantes.

26. PREPARACION DE LA PROPUESTA

Las propuestas se recibiran solamente hasta el dia y hora indicada en la numeral respectiva
cronologia del proceso por la plataforma de SECOP II.
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No se recibiran propuestas en horas, lugar y fechas diferentes a las especificadas para su entrega.

El procedimiento para la entrega y recepcion de propuestas es el siguiente:

a. Lapropuesta debe ir en archivos PDF (Todos y cada uno de los archivos deben estar
sin claves de seguridad) compatible con cualquier sistema operativo, que contendran
los documentos de orden juridico, financiero, de experiencia, organizacional y los
aspectos objeto de evaluacion debidamente foliada.

b. Nota: Las propuestas deben enviarse a la plataforma electréonica: SECOP IlI.

27. CONTENIDO DE LA OFERTA ECONOMICA:

Oferta Econémica:

El valor diligenciado en la plataforma SECOP Il y el valor diligenciado en la oferta economica
(documento anexo OFERTA ECONOMICA ANEXO) deben ser iguales, sin embargo, se debe
considerar valido el diligenciado solamente en la plataforma SECOP Il

Se puede diligenciar el formulario contenido en el anexo de la presente invitacion denominado anexo
OFERTA ECONOMICA, en la cual debera describirse lo exigido, sin embargo, es requisito
indispensable so pena de rechazo que se diligencie en la Plataforma SECOP I, para que sea valida

la oferta econémica

En caso de que el Oferente diligencie y presente de forma adicional la Oferta Econémica
establecida en el anexo y los valores sean diferentes a los presentados a través de la Plataforma
SECORP I, se tomara en cuenta la presentada en ésta Ultima

En el evento de pertenecer al régimen simplificado, su oferta no debe contener IVA. En este
caso, el precio a tomar serd el subtotal del formato econémico.

Al formular la propuesta, el PROPONENTE debera tener en cuenta que todos los impuestos,
retenciones y gastos que se causen por razon de la legalizaciéon y ejecucion del contrato,
incluidas la constitucion de la garantia Unica, en caso de que se le requiera, son de cargo
exclusivo del CONTRATISTA. Por lo tanto, el precio que se proponga debera considerar tales
conceptos.

El proponente deberé sefialar el valor total de la propuestay el IVA y ajustar a pesos colombianos
los precios unitarios, bien sea por exceso o por defecto al peso, asi: cuando la fraccion decimal
del peso sea igual o superior a cinco lo aproximara por exceso al nimero entero siguiente del
peso y cuando la fraccion decimal del peso sea inferior a cinco lo aproximara por defecto al
numero entero del peso; en caso contrario la entidad efectuara dicho ajuste.

Los precios consignados por el proponente deben estar relacionados estrictamente con las
especificaciones de la invitacion publica, en tal sentido, no se aceptardn precios de
especificaciones distintas a las que alli se describen.
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LA ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO HUILA solo haréa efectivo el
pago o precio contratado y por tanto, no reconocera suma alguna por impuestos ni reajustes a
los precios ofertados en la propuesta presentada, a menos que el reajuste se deba efectuar
como consecuencia de una accion directa de la entidad previamente formalizada de acuerdo a
los procedimientos legales y presupuestales que corresponda.

LA ESE efectuara al Contratista las retenciones que, en materia tributaria tenga establecida la
Ley y respecto de las cuales sea su obligacién efectuar la retencion. En los demas casos, el
contratista debera cumplir con el pago de los impuestos, tasas o contribuciones que se deriven
de la presente contratacién, cumpliendo con lo dispuesto en la ley.

Las devoluciones o exenciones a que crea tener derecho el PROPONENTE debera ser tramitado
por éste ante la respectiva Administracion de Impuestos, sin responsabilidad alguna por parte
de LA ESE o costo para esta corporacion.

Con relacion al IVA, el PROPONENTE debera discriminar en la cotizacién este impuesto, si
pertenece al régimen comun. En caso de no indicarlo, este nuevo valor no podra ser reconocido
por LA ESE y el PROPONENTE debera asumir el costo del impuesto.

NOTA: No se acepta la presentacion de oferta alternativa
28. RETIRO DE LA PROPUESTA.

Los proponentes podran solicitar por escrito a LA ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE
EL AGRADO HUILA, el retiro de sus propuestas antes de la fecha y hora previstas para el cierre de
la presente Contratacion, la cual serd devuelta sin abrir, en el acto de apertura de las mismas, al
proponente o a la persona autorizada

29. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA:

El contratista debe declarar que 1. Conoce y acepta los documentos del proceso de contratacion
directa. 2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente Contrato. 3. El
CONTRATISTA al momento de la celebracion del presente Contrato no se encuentra en ninguna
causal de inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitucion Politica de 1991 o en la ley. 4.
Est4 a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
demas aportes relacionados con las obligaciones laborales. 5. Conoce y acepta que el valor del
Contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones
relacionados con el cumplimiento del objeto del presente Contrato

30. SUPERVISION E INTERVENTORIA:

La supervisién sera realizada por el Gerente o en su defecto por la persona a quien el designe o en
su defecto podra solicitar de la coadyuvancia técnica para tal fin, el cual cumplira sus funciones de
acuerdo al estatuto de contratacion del CONTRATANTE, quien vigilara la correcta ejecucion de las
obligaciones establecidas en el presente contrato; ademas de las funciones inherentes a su cargo o
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las que la ESE le asigne, tendra las siguientes funciones relacionadas con el presente contrato: 1)
Constatar que la ejecucién de la obra contratada y realizada por EL CONTRATISTA cumplan con
las especificaciones sefialadas en la oferta y dentro del objeto del presente contrato. 2) Coordinar la
entrega oportuna de los bienes y requerimientos adicionales al CONTRATISTA 3) Verificar el
cumplimiento de las obligaciones mediante revision individual de cada uno de los reportes e informes
que EL CONTRATISTA deba presentar, en especial los requeridos para realizar los pagos pactados
contractualmente. 4) Formular las recomendaciones que fueren del caso, tendientes a la debida
ejecucioén contractual 5) Realizar los informes de seguimiento de supervision a la Oficina Asesora
Juridica relacionados con el desarrollo del objeto contractual. 6) Elaborar la correspondiente Acta de
inicio y liquidacion del contrato en los periodos establecidos en la normatividad vigente. 7) Realizar
la recepcién técnica de la Obra conforme a las especificaciones de la oferta y del presente contrato.
La vigilancia y control de la ejecucion del presente contrato estaran a cargo del Supervisor
designado por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE
EL AGRADO - HUILA y, cuando la Entidad lo determine, de la Interventoria que se contrate para
tal efecto, quienes ejerceran sus funciones de conformidad con la ley, el Manual Interno de
Contratacion y las condiciones establecidas en el presente contrato.

31. SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

De comun entre las partes se podra suspender temporalmente la vigencia del contrato mediante la
suscripcién de un acta donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se
compute el tiempo de la suspension, debiendo el contratista ampliar la garantia Unica por el término
de la suspension si es del caso

32. TERMINACION UNILATERAL Y ANTICIPADA DEL CONTRATO

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO —
HUILA, en ejercicio de las facultades conferidas por su Manual Interno de Contratacion, el numeral
6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, la Resolucion 5185 de 2013 modificada por la Resolucion
1440 de 2024 y las demas disposiciones legales aplicables, podra disponer la terminacién unilateral
y anticipada del presente contrato cuando ello resulte necesario para la proteccion del interés
general, la adecuada inversién de los recursos publicos, la continuidad del servicio publico esencial
de salud o la salvaguarda del patrimonio publico. La terminacién unilateral procederd mediante acto
administrativo debidamente motivado, previa garantia del derecho de defensa y contradicciéon del
contratista, cuando se configure cualquiera de las siguientes circunstancias:1. Incumplimiento
grave o reiterado. Cuando el contratista incumpla total o parcialmente las obligaciones
contractuales y dicho incumplimiento afecte o ponga en riesgo la correcta ejecucion del objeto
contractual, el cumplimiento del cronograma, la calidad técnica de la obra, la destinacién de los
recursos publicos o la finalidad para la cual fue celebrado el contrato. 2. Retraso injustificado en la
ejecucion. Cuando se presenten atrasos imputables al contratista que comprometan el cumplimiento
de los plazos establecidos o hagan previsible la imposibilidad de culminar la obra dentro del término
contractual o dentro del plazo maximo permitido por la fuente de financiacion. 3. Incumplimiento de
requerimientos del supervisor o interventor. Cuando el contratista, pese a los requerimientos
escritos formulados por la supervision o interventoria, persista en el incumplimiento de sus
obligaciones técnicas, administrativas, financieras, ambientales, laborales o de seguridad y salud en
el trabajo. 4. Pérdida de las condiciones habilitantes. Cuando durante la ejecucién contractual el
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contratista pierda los requisitos juridicos, técnicos, financieros o de capacidad que permitieron su
seleccién, o sobrevenga una causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de intereses o
prohibicién legal que impida la continuacion del contrato. 5. Incumplimiento de obligaciones frente
al personal. Cuando el contratista incumpla el pago de salarios, prestaciones sociales, aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral o parafiscales, o vulnere los derechos laborales del personal
vinculado para la ejecucion del contrato, siempre que ello afecte la normal ejecucion del mismo.
6.Incumplimiento de obligaciones relacionadas con la calidad de la obra. Cuando se ejecuten
actividades con especificaciones diferentes a las aprobadas, se utilicen materiales no autorizados,
se incumplan las normas técnicas aplicables, se comprometa la estabilidad de la obra o se
desconozcan las instrucciones impartidas por la supervision o interventoria. 7. Afectacion de los
recursos publicos. Cuando se evidencie el uso inadecuado de recursos publicos, la presentacion
de informacion falsa, documentos adulterados o inexactos, la destinacion diferente de los recursos,
la ocurrencia de hechos de corrupcién o cualquier actuacién que comprometa la transparencia del
proceso contractual. 8. Imposibilidad de continuar la ejecucién. Cuando sobrevengan
circunstancias técnicas, juridicas, financieras, presupuestales o de fuerza mayor que hagan
imposible, inconveniente o0 innecesaria la continuacion del contrato, siempre que dichas
circunstancias no sean imputables ala E.S.E. 9. Proteccidn del proyecto financiado con recursos
del Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Cuando la continuidad del contrato ponga en riesgo
el cumplimiento de las condiciones técnicas, financieras o de ejecucion establecidas para los
recursos asignados mediante la Resolucion 2689 de 2025 o las disposiciones que la modifiquen o
sustituyan, comprometiendo la permanencia de la financiacién o el cumplimiento de los objetivos del
proyecto de infraestructura hospitalaria.10. Demas eventos previstos en la ley, en el Manual Interno
de Contratacion de la E.S.E., en los documentos del proceso o en el presente contrato.

Paragrafo 1. La decision de terminacién unilateral debera encontrarse plenamente motivada y estara
precedida del procedimiento administrativo correspondiente, garantizando al contratista el ejercicio
del debido proceso, el derecho de defensa y contradiccion, para lo cual se le comunicara el presunto
incumplimiento, se concedera un término razonable para presentar explicaciones, aportar pruebas y
solicitar las que estime pertinentes, antes de adoptarse la decisién definitiva.

33. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA

En ejercicio de la facultad prevista en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y de
conformidad con las clausulas excepcionales incorporadas expresamente al presente contrato, la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO -
HUILA podra declarar la caducidad administrativa del contrato cuando se configure un
incumplimiento grave, directo y atribuible al contratista que afecte de manera cierta la ejecucion del
objeto contractual, impida o amenace con paralizar su desarrollo, comprometa la correcta inversion
de los recursos publicos, ponga en riesgo el cumplimiento de las metas del proyecto o afecte la
continuidad y eficiencia del servicio publico de salud que la Entidad esta obligada a garantizar. La
declaratoria de caducidad constituye una medida excepcional de proteccion del interés general y
procedera Gnicamente cuando los mecanismos ordinarios previstos para obtener el cumplimiento del
contrato resulten insuficientes para garantizar la satisfaccion de los fines estatales perseguidos con
la contratacion. Sin limitar otras circunstancias previstas en la Constitucién, la ley o el presente
contrato, la Entidad podra declarar la caducidad cuando se presente cualquiera de las siguientes
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situaciones: a) El incumplimiento grave o reiterado de las obligaciones contractuales, técnicas,
financieras, administrativas, ambientales o de calidad que imposibilite la ejecucién normal del
contrato. b) La suspension injustificada de las obras o el abandono total o parcial del proyecto por
causas imputables al contratista. c) El retraso injustificado en la ejecucion de las actividades, cuando
de las circunstancias objetivamente verificadas se concluya que el contrato no podra ejecutarse
dentro del plazo pactado o que se compromete el cumplimiento de las condiciones establecidas para
la financiacion del proyecto. d) La ejecucion de actividades contrarias a las especificaciones técnicas,
planos, disefios, normas de construccion o instrucciones impartidas por la supervision o la
interventoria, cuando ello comprometa la estabilidad, funcionalidad, calidad o seguridad de la obra.
e) La utilizacién de materiales, equipos o procedimientos constructivos diferentes a los autorizados,
cuando ello afecte la calidad de la infraestructura o represente un riesgo para la adecuada prestacion
de los servicios de salud. f) La presentacion de documentos falsos o adulterados, informacion
inexacta o cualquier conducta fraudulenta orientada a obtener pagos indebidos, modificar las
condiciones contractuales o inducir en error a la Entidad. g) El incumplimiento de las obligaciones
relacionadas con el pago de salarios, prestaciones sociales, aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral o parafiscales, cuando dicha situacién afecte la ejecucion del contrato o genere riesgos
juridicos para la Entidad. h) La cesion del contrato, la subcontratacion o la sustitucién de actividades
esenciales sin la autorizacion previa y escrita de la E.S.E., cuando dicha actuacion comprometa la
adecuada ejecucion del objeto contractual. i) La pérdida sobreviniente de los requisitos habilitantes,
de la capacidad técnica, financiera u organizacional exigida para ejecutar el contrato, o la
configuracién de una causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses que impida
legalmente su ejecucion. j) Cualquier actuacion u omision imputable al contratista que comprometa
la conservacion de los recursos publicos asignados al proyecto, el cumplimiento de las obligaciones
derivadas de la financiacion otorgada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o la adecuada
ejecucion del proyecto de infraestructura hospitalaria aprobado para la E.S.E. Paragrafo 1. La
declaratoria de caducidad sera adoptada mediante acto administrativo debidamente motivado, previa
observancia del procedimiento establecido en la Constitucién, la ley y el presente contrato,
garantizando al contratista el ejercicio del debido proceso, el derecho de defensa, contradiccién y la
posibilidad de aportar y controvertir las pruebas que estime pertinentes. Paragrafo 2. La declaratoria
de caducidad producira, entre otros, los siguientes efectos: 1. La terminacioén inmediata del contrato,
sin necesidad de requerimiento judicial. 2. La facultad de la Entidad para tomar posesién de la obra,
de los bienes, materiales, equipos, documentos técnicos, estudios, disefios, planos y demas
elementos indispensables para garantizar la continuidad del proyecto. 3.La exigibilidad de la clausula
penal pecuniaria, cuando haya lugar a ello, sin perjuicio de la indemnizacidn integral de los perjuicios
ocasionados. 4.La efectividad de las garantias constituidas por el contratista en los amparos que
resulten procedentes. 5.La liquidacién del contrato en el estado en que se encuentre, dejando
constancia de las obras efectivamente ejecutadas, de las obligaciones pendientes y de las
responsabilidades a cargo de las partes. 6.La facultad de la Entidad para adelantar las actuaciones
administrativas, fiscales, disciplinarias, civiles o penales que correspondan, cuando los hechos asi
lo ameriten. 7.La posibilidad de adoptar las medidas necesarias para asegurar la continuidad de la
ejecucién del proyecto, incluyendo la contratacién de un nuevo ejecutor, cuando ello resulte
indispensable para proteger el interés publico y garantizar la adecuada prestacion del servicio de
salud. 8.La declaratoria de caducidad no liberara al contratista de las obligaciones y
responsabilidades derivadas de los hechos que dieron lugar a la medida, ni limitara el derecho de la
Entidad a reclamar la reparacion integral de los dafios ocasionados al patrimonio publico.9.Las partes
reconocen que la presente clausula excepcional se incorpora de manera expresa al contrato en
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ejercicio de la facultad conferida a las Empresas Sociales del Estado por el numeral 6 del articulo
195 de la Ley 100 de 1993, y sera interpretada y aplicada conforme a los principios de legalidad,
buena fe, proporcionalidad, debido proceso, responsabilidad, transparencia, eficiencia, economia y
prevalencia del interés general que orientan la funcion administrativa y la gestiéon contractual de las
entidades publicas.

34. INDEMNIDAD

El CONTRATISTA ejecutard el presente contrato bajo su exclusiva responsabilidad técnica,
administrativa, financiera, laboral, tributaria, ambiental y de seguridad social, razén por la cual se
obliga a mantener plenamente indemne a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO - HUILA, a sus directivos, servidores publicos,
supervisores, interventores y demas colaboradores que intervengan en la ejecucién contractual,
frente a toda reclamacion, demanda, accion judicial o administrativa, conciliacion, condena, sancién,
multa, perjuicio, detrimento patrimonial, investigacién o cualquier otra contingencia que tenga origen
directo o indirecto en hechos, acciones, omisiones, negligencia, culpa o incumplimiento imputables
al contratista, a su personal, subcontratistas, proveedores 0 a cualquier persona vinculada por este
para la ejecucién del contrato. En virtud de la presente obligacién, el contratista asumird de manera
exclusiva todos los costos, gastos, expensas, honorarios profesionales, agencias en derecho,
indemnizaciones, condenas, intereses, sanciones, multas y demas erogaciones que se generen
como consecuencia de reclamaciones formuladas por terceros o por autoridades administrativas o
judiciales, cuando estas tengan como causa la ejecucion del contrato o el incumplimiento de las
obligaciones a su cargo. La obligacion de indemnidad comprende, entre otros, los eventos derivados
de: a) Dafios ocasionados a personas, bienes publicos o privados o al medio ambiente durante la
ejecucion de las actividades contratadas. b) Accidentes de trabajo, enfermedades laborales,
reclamaciones laborales o de seguridad social promovidas por trabajadores, subcontratistas o
cualquier persona vinculada por el contratista para la ejecucion del contrato. ¢) Incumplimientos
relacionados con el pago de salarios, prestaciones sociales, aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, contribuciones parafiscales, obligaciones tributarias o cualquier otra obligacion legal a cargo
del contratista. d) Deficiencias técnicas, errores constructivos, utilizacién de materiales que no
cumplan las especificaciones contractuales o cualquier actuacion que afecte la calidad, estabilidad,
funcionalidad o seguridad de la obra. e) Dafos ocasionados a redes de servicios publicos,
infraestructura existente, equipos biomédicos, bienes de propiedad de la E.S.E. o de terceros, como
consecuencia de la ejecucién de las actividades contratadas. f) Reclamaciones derivadas de la
violacion de derechos de propiedad intelectual, industrial o del uso no autorizado de licencias,
disefios, estudios, software, planos, metodologias o cualquier otro bien inmaterial utilizado por el
contratista. g) Actuaciones u omisiones que generen responsabilidad fiscal, disciplinaria,
administrativa, contractual, extracontractual o penal para la Entidad, cuando tengan origen en
conductas imputables al contratista. Paragrafo 1. En caso de que la E.S.E. sea vinculada a cualquier
actuacion judicial, arbitral, administrativa o de cualquier otra naturaleza por hechos atribuibles al
contratista, este deber4d comparecer oportunamente al proceso, asumir su defensa cuando
legalmente corresponda, aportar todos los elementos de prueba necesarios para el esclarecimiento
de los hechos y reembolsar a la Entidad la totalidad de las sumas que esta se vea obligada a pagar
por concepto de condenas, acuerdos conciliatorios, sanciones, costas, agencias en derecho,
honorarios profesionales o cualquier otra erogacion derivada de tales actuaciones. Paragrafo 2. La
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obligacién de indemnidad prevista en esta clausula constituye una obligacién auténoma e
independiente de las demas obligaciones contractuales, razon por la cual permanecera vigente aun
después de la terminacion, liquidacién o expiracion del contrato, mientras subsistan reclamaciones,
investigaciones, procesos judiciales o administrativos, responsabilidades o perjuicios derivados de
hechos ocurridos durante su ejecucion. Paragrafo 3.El ejercicio de las facultades de supervision,
interventoria, seguimiento, control o recepcion de las obras por parte de la E.S.E. no releva al
contratista de las responsabilidades que le corresponden como ejecutor del contrato, ni limita el
alcance de la presente obligacién de indemnidad, toda vez que dichas actuaciones tienen como
finalidad verificar el cumplimiento del contrato y no trasladan a la Entidad los riesgos propios de su
ejecucién. Paragrafo 4.La presente clausula no limita ni sustituye la obligacion del contratista de
constituir y mantener vigentes las garantias exigidas en el contrato, ni restringe el derecho de la
E.S.E. a hacer efectivas dichas garantias, imponer las sanciones contractuales correspondientes o
ejercer las acciones judiciales y extrajudiciales necesarias para obtener la reparacion integral de los
perjuicios ocasionados al patrimonio publico. Paragrafo 5.Las partes reconocen que la presente
estipulacién desarrolla los principios de responsabilidad, buena fe, planeacion, proteccion del
patrimonio publico, reparacion integral, eficiencia y prevalencia del interés general que orientan la
contratacion estatal, razon por la cual su interpretacion deberd realizarse de manera que garantice
la efectiva proteccién de los recursos publicos destinados a la ejecucién del proyecto de adecuacion
de la infraestructura fisica de la E.S.E., asi como la continuidad y calidad del servicio publico

35. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

Con el propésito de garantizar el cabal cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente
contrato y de precaver los perjuicios que puedan ocasionarse a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO - HUILA como consecuencia del
incumplimiento imputable al CONTRATISTA, las partes acuerdan establecer una clausula penal
pecuniaria equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, suma que el contratista
reconoce desde ahora como una estimacion anticipada y parcial de los perjuicios que eventualmente
puedan ocasionarse a la Entidad, sin que ello implique limitaciéon alguna respecto del derecho de
esta a obtener la reparacion integral de los dafios efectivamente sufridos cuando estos superen el
valor aqui establecido. La clausula penal se hara exigible cuando se configure un incumplimiento
total, un incumplimiento grave o un incumplimiento parcial de las obligaciones contractuales que
afecte de manera significativa la correcta ejecucion del objeto contratado, siempre que dicho
incumplimiento sea imputable al contratista y haya sido previamente establecido mediante el
procedimiento administrativo correspondiente, con observancia del debido proceso, el derecho de
defensa y contradiccién. La imposicién de la clausula penal podra proceder, entre otros eventos,
cuando el contratista: a) Incumpla las obligaciones esenciales previstas en el contrato .b) Abandone
injustificadamente la ejecucién de la obra. ¢) Suspenda las actividades sin autorizacién de la Entidad
o0 sin causa legalmente justificada. d) Ejecute las obras desconociendo las especificaciones técnicas,
los estudios, disefios, planos, normas técnicas o instrucciones impartidas por la supervision o la
interventoria, afectando la calidad o estabilidad de la infraestructura. €) Incumpla los cronogramas
de ejecucién de manera tal que comprometa el cumplimiento del objeto contractual o la adecuada
utilizacion de los recursos publicos asignados al proyecto. f) Presente documentos falsos,
adulterados o informacién inexacta que tenga incidencia en la ejecucion contractual o en el
reconocimiento de pagos. g) Incumpla cualquier otra obligacién cuya gravedad impida alcanzar los
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fines perseguidos con el contrato o afecte la adecuada prestacion del servicio publico de salud.
Paragrafo 1 La declaratoria de incumplimiento y la imposicion de la clausula penal se realizaran
mediante acto administrativo debidamente motivado, expedido por la Gerencia de la E.S.E., previo
agotamiento del procedimiento previsto en la ley, en el Manual Interno de Contratacién y en el
presente contrato, garantizando al contratista la oportunidad de presentar explicaciones, aportar
pruebas y ejercer plenamente su derecho de defensa. Paragrafo 2.El valor correspondiente a la
clausula penal podréa hacerse efectivo mediante compensacion con las sumas que la Entidad adeude
al contratista por cualquier concepto, con cargo a las garantias constituidas para amparar el contrato
0 mediante el cobro por la via administrativa o judicial, sin perjuicio de las demas acciones legales a
que haya lugar. Paragrafo 3. La aplicacion de la presente clausula penal no excluye ni sustituye la
imposicién de multas, la declaratoria de incumplimiento, la declaratoria de caducidad, la terminacion
unilateral del contrato, la efectividad de las garantias, la liquidacién del contrato, ni el ejercicio de las
acciones tendientes a obtener la reparacion integral de los perjuicios ocasionados al patrimonio
publico, cuando el dafio efectivamente causado sea superior al valor de la penalidad aqui pactada.
Paragrafo 4. En consecuencia, si los perjuicios ocasionados a la Entidad exceden el monto de la
clausula penal, el contratista respondera por la totalidad de los dafos, perjuicios, costos, gastos y
demas erogaciones que se demuestren como consecuencia directa o indirecta de su incumplimiento,
sin que pueda alegarse que el pago de la clausula penal extingue las demas obligaciones
indemnizatorias derivadas del contrato. Paragrafo 5 La exigibilidad de la presente clausula no
requerird la demostracion previa de la cuantia exacta de los perjuicios sufridos por la Entidad, toda
vez que las partes reconocen que constituye una tasacién anticipada de los dafios previsibles
derivados del incumplimiento contractual. No obstante, correspondera a la E.S.E. acreditar la
ocurrencia del incumplimiento y su imputabilidad al contratista, conforme a las reglas del debido
proceso administrativo. Paragrafo 6 La obligacidn prevista en esta clausula permanecera vigente
aun cuando el contrato haya terminado, haya sido liquidado o se haya declarado su caducidad,
siempre que el incumplimiento que le dio origen se hubiese producido durante su ejecucion.
Paragrafo 7. Finalmente, las partes dejan expresa constancia de que la presente estipulacién tiene
por finalidad garantizar la adecuada proteccion del patrimonio publico, la correcta ejecucion del
proyecto de infraestructura hospitalaria financiado con recursos publicos, el cumplimiento de los
principios de responsabilidad, economia, eficiencia, buena fe, planeacion y prevalencia del interés
general, asi como asegurar que los recursos destinados al fortalecimiento de la capacidad instalada
de la E.S.E. cumplan efectivamente los fines para los cuales fueron asignados.

36. REGIMEN DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTOS DE INTERES

El CONTRATISTA declara, bajo la gravedad del juramento, el cual se entiende prestado con la
suscripcion del presente contrato, que tanto él como sus representantes legales, socios, integrantes
del consorcio o unién temporal, administradores y demés personas que intervienen en la ejecucion
contractual, segin corresponda, no se encuentran incursos en ninguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad, prohibicién o conflicto de interés previstas en la Constitucion Politica,
laLey 80 de 1993, laLey 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, la Ley 1437 de 2011, el Cédigo General
Disciplinario, el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, el Manual Interno de
Contratacion de la E.S.E., ni en las demés disposiciones legales que regulen la materia. En
consecuencia, el contratista manifiesta que cuenta con plena capacidad juridica para contratar con
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO -
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HUILA, que la informaciéon suministrada durante el proceso de seleccion corresponde a la realidad y
que ninguna circunstancia afecta la validez de su participacién ni de la celebracion del presente
contrato. El contratista se obliga a mantener durante toda la ejecucién contractual las condiciones
que hicieron posible su contratacién y a informar por escrito a la Entidad, de manera inmediata y, en
todo caso, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su ocurrencia o conocimiento, cualquier
hecho, acto o circunstancia que pueda configurar una inhabilidad, incompatibilidad, prohibicion,
conflicto de interés o cualquier otra limitacion legal que afecte su capacidad para continuar
ejecutando el contrato. Cuando sobrevenga una causal de inhabilidad o incompatibilidad durante la
ejecucioén contractual, el contratista debera adoptar de manera inmediata las medidas previstas en
el ordenamiento juridico para superar dicha situacion, siempre que ello sea legalmente procedente.
Si la causal no pudiere ser subsanada o impidiere la continuacion del vinculo contractual, la E.S.E.
adelantara las actuaciones administrativas correspondientes y podra dar por terminado el contrato o
ejercer las demas facultades que le confieran la ley y el contrato, sin perjuicio de las
responsabilidades a que haya lugar. Igualmente, el contratista se abstendra de realizar actuaciones
que comprometan la imparcialidad, transparencia, moralidad administrativa o seleccion objetiva que
deben regir la actividad contractual de la Entidad, y se obliga a revelar oportunamente cualquier
circunstancia que pueda generar un conflicto entre sus intereses particulares y los intereses publicos
que se huscan satisfacer con la ejecucién del contrato. La omisiéon en el deber de informar la
configuracién de una inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés, asi como la presentacion de
informacion falsa o inexacta relacionada con dichas circunstancias, constituira un incumplimiento
grave de las obligaciones contractuales y facultara a la E.S.E. para adelantar las actuaciones
administrativas correspondientes, hacer efectivas las garantias constituidas, imponer las sanciones
contractuales a que haya lugar, declarar el incumplimiento, ejercer las clausulas excepcionales
pactadas cuando procedan y poner los hechos en conocimiento de las autoridades competentes
para las investigaciones fiscales, disciplinarias, administrativas o penales a que hubiere lugar.Las
partes reconocen que el cumplimiento del régimen de inhabilidades, incompatibilidades y conflictos
de interés constituye un requisito permanente de legalidad para la ejecucion del contrato y una
garantia esencial de los principios de transparencia, moralidad administrativa, igualdad,
responsabilidad, buena fe, seleccién objetiva y proteccion del patrimonio publico que orientan la
contratacién de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE
EL AGRADO — HUILA.

37. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES

El CONTRATISTA se obliga a cumplir, durante toda la ejecuciéon del presente contrato, con la
totalidad de las obligaciones derivadas del Sistema General de Seguridad Social Integral,
comprendiendo los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales y, cuando haya
lugar, las contribuciones parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, las Cajas de Compensacion Familiar y demas
aportes establecidos en la legislacion colombiana, de conformidad con las disposiciones legales
vigentes. Cuando para la ejecucion del contrato el contratista vincule personal mediante contrato de
trabajo, debera garantizar el pago oportuno y completo de salarios, prestaciones sociales,
vacaciones, indemnizaciones, aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral, aportes
parafiscales y demas obligaciones laborales derivadas de la relacién contractual, asumiendo de
manera exclusiva la condicion de empleador y las responsabilidades legales que de ella se
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desprendan. En consecuencia, el personal que el contratista vincule para la ejecucién del contrato
estara bajo su exclusiva subordinacion, direccion y dependencia, sin que exista vinculo laboral, legal
0 reglamentario alguno con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN
ANTONIO DE EL AGRADO - HUILA, razén por la cual cualquier reclamacién de caracter laboral,
prestacional, de seguridad social o indemnizatorio sera de exclusiva responsabilidad del contratista.
Como requisito para el tramite de cada pago, el contratista debera acreditar, mediante certificacion
suscrita por el revisor fiscal cuando exista la obligacion legal de tenerlo o por el representante legal,
segun corresponda, asi como con los soportes que solicite la supervision o la interventoria, que se
encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y de las
contribuciones parafiscales exigibles respecto del personal destinado a la ejecucion del contrato, en
los términos previstos por la legislacion vigente. La supervision o la interventoria podran verificar en
cualquier momento el cumplimiento de estas obligaciones y solicitar la documentacién que considere
necesaria para constatar la correcta afiliacion y el pago efectivo de los aportes correspondientes. En
caso de evidenciar inconsistencias, mora, omisiones o incumplimientos, la E.S.E. podra abstenerse
de autorizar el pago de las cuentas presentadas hasta tanto el contratista acredite el cumplimiento
de sus obligaciones, sin que ello genere reconocimiento de intereses, indemnizaciones o
compensaciones a su favor. El incumplimiento de las obligaciones relacionadas con el pago de
aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral, prestaciones sociales o contribuciones
parafiscales constituira incumplimiento contractual y facultara a la Entidad para adelantar las
actuaciones administrativas correspondientes, imponer las sanciones previstas en el contrato, hacer
efectivas las garantias constituidas, declarar el incumplimiento o adoptar las demés medidas
previstas en la ley y en el presente contrato, sin perjuicio de informar los hechos a las autoridades
competentes cuando haya lugar. El contratista respondera de manera exclusiva por las sanciones,
intereses moratorios, condenas, reclamaciones o perjuicios derivados del incumplimiento de las
obligaciones laborales y de seguridad social a su cargo, manteniendo indemne a la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO — HUILA frente a
cualquier reclamacion judicial o administrativa que se origine por dichas circunstancias. Las
obligaciones previstas en la presente clausula permaneceran vigentes hasta la liquidacion del
contrato y, cuando corresponda, con posterioridad a esta, mientras subsistan responsabilidades
laborales, prestacionales o de seguridad social derivadas de la ejecucién contractual. Las partes
reconocen que el cumplimiento oportuno de las obligaciones frente al Sistema General de Seguridad
Social Integral constituye un deber legal de orden publico y una condicién esencial para la adecuada
ejecucidon del contrato, en garantia de los principios de legalidad, responsabilidad, moralidad
administrativa, proteccion del trabajo, transparencia y adecuada administracion de los recursos
publicos, razén por la cual la E.S.E. ejercera las labores de verificacion y control que resulten
necesarias durante toda la ejecucion contractual.

38. CESIONES Y SUBCONTRATOS:

El presente contrato se celebra en consideracion a las condiciones juridicas, técnicas, financieras,
organizacionales y de experiencia acreditadas por el CONTRATISTA durante el proceso de
seleccién, las cuales constituyeron fundamento esencial para la evaluacién de su oferta y la
determinacion de la propuesta mas favorable para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO - HUILA. En consecuencia, el contrato tiene el
caracter de intuitu personae, razon por la cual el contratista no podréa ceder, total o parcialmente, los
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derechos, obligaciones o la posicidon contractual derivada del presente negocio juridico sin la
autorizacion previa, expresa y escrita de la E.S.E. La solicitud de cesién debera presentarse por
escrito, debidamente motivada, identificando plenamente al eventual cesionario y acreditando que
este reline, como minimo, las condiciones juridicas, técnicas, financieras, organizacionales y de
experiencia exigidas en el proceso de seleccidn, asi como la inexistencia de inhabilidades,
incompatibilidades, conflictos de interés o prohibiciones legales para contratar con la Entidad. La
autorizacion de la cesion sera una facultad discrecional de la E.S.E. y Gnicamente podra otorgarse
cuando, previo andlisis técnico, juridico y financiero, se determine que la sustitucion del contratista
no afecta los principios de transparencia, seleccion objetiva, economia, responsabilidad, eficiencia,
continuidad del servicio publico de salud ni compromete la adecuada ejecucion del objeto contractual.
La autorizacién debera formalizarse mediante el correspondiente otrosi 0 documento modificatorio
suscrito por las partes, previa acreditacion de la actualizacién o constitucién de las garantias
contractuales cuando ello resulte procedente. La cesion realizada sin la autorizacién previa y escrita
de la Entidad carecera de efectos frente a la E.S.E., constituira un incumplimiento grave de las
obligaciones contractuales y facultara a la Entidad para adelantar las actuaciones administrativas
correspondientes, imponer las sanciones previstas en el contrato, hacer efectivas las garantias
constituidas, declarar el incumplimiento o ejercer las clausulas excepcionales pactadas, sin perjuicio
de las demas acciones legales a que hubiere lugar. En cuanto a la subcontratacién, el contratista
podra celebrar subcontratos para la ejecucién de actividades accesorias, complementarias o
especializadas del objeto contractual, siempre que cuente con la autorizacion previa y escrita de la
supervision o interventoria y de la E.S.E., cuando asi se requiera, y siempre que dicha
subcontratacion no implique la transferencia de la responsabilidad principal sobre la ejecucion del
contrato ni desvirtie las condiciones que dieron lugar a la adjudicacién. En ningln caso la
subcontratacién podra recaer sobre la totalidad del objeto contractual ni sobre aquellas actividades
que, por su naturaleza, constituyan obligaciones esenciales del contratista o hayan sido
determinantes para acreditar su capacidad técnica, experiencia especifica o idoneidad profesional
durante el proceso de seleccién. La autorizacion para subcontratar no generara vinculo juridico
alguno entre la E.S.E. y el subcontratista. En consecuencia, el contratista continuara siendo el tnico
responsable frente a la Entidad por el cumplimiento integral de todas las obligaciones contractuales,
por la calidad de las obras ejecutadas, por el cumplimiento de los cronogramas, por las obligaciones
laborales, tributarias, ambientales, de seguridad social y por cualquier dafio o perjuicio que pueda
derivarse de las actuaciones de sus subcontratistas, proveedores, empleados o demés personas
que intervengan en la ejecucion del contrato. El contratista respondera solidariamente por los actos,
omisiones, incumplimientos, errores técnicos, dafios 0 perjuicios ocasionados por sus
subcontratistas, sin que pueda exonerarse de responsabilidad alegando la existencia de relaciones
contractuales con terceros. La E.S.E. podra exigir en cualquier momento la identificacién de los
subcontratistas, conocer el alcance de los subcontratos celebrados y solicitar la documentacién que
considere necesaria para verificar el cumplimiento de las obligaciones legales y contractuales,
incluyendo aquellas relacionadas con el Sistema General de Seguridad Social Integral, seguridad y
salud en el trabajo, obligaciones laborales, requisitos técnicos y demas exigencias aplicables. Las
partes reconocen que la presente clausula tiene por finalidad preservar los principios de seleccion
objetiva, responsabilidad, transparencia, buena fe, planeacion, eficiencia y proteccion del patrimonio
publico, garantizando que la ejecucion del contrato permanezca bajo la direccién y responsabilidad
del contratista seleccionado por la Entidad y que cualquier participacién de terceros se realice bajo
el estricto control y autorizacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL
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SAN ANTONIO DE EL AGRADO - HUILA, en salvaguarda de los recursos publicos destinados al
proyecto y de la adecuada prestacion del servicio publico esencial de salud

39. LIQUIDACION CONTRACTUAL

El presente contrato serd objeto de liquidacion de comdn acuerdo entre las partes dentro de los
cuatro (4) meses siguientes a la terminacion de su ejecucion, o dentro del término que establezca la
normatividad vigente, con el fin de determinar el estado final de las obligaciones reciprocas, el
balance técnico, administrativo, financiero y contable del contrato, los pagos efectuados, los saldos
a favor o0 a cargo de las partes, la ejecucién de las garantias y las demas circunstancias derivadas
de su ejecucion. Si el contratista, debidamente convocado, no comparece a la liquidacion bilateral o
no se logra acuerdo sobre su contenido, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO - HUILA podréa efectuar la liquidacion de manera
unilateral, mediante acto administrativo debidamente motivado, garantizando el debido proceso y el
derecho de contradiccion, de conformidad con la normativa aplicable y el Manual Interno de
Contratacion de la Entidad. La liquidacion del contrato no exonerard al contratista de las obligaciones,
responsabilidades, garantias, indemnizaciones o reclamaciones que subsistan con posterioridad a
su suscripcion, especialmente aquellas relacionadas con la estabilidad y calidad de la obra, los vicios
ocultos, las obligaciones laborales, fiscales, ambientales, de seguridad social y cualquier otra
responsabilidad derivada de la ejecucion contractual.

41. INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL

El presente contrato es de naturaleza civil/comercial de obra y, en consecuencia, no genera vinculo
laboral, legal o reglamentario alguno entre la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO — HUILA y el CONTRATISTA, ni entre la Entidad y el
personal que este vincule para la ejecucion del objeto contractual. EIl CONTRATISTA actuara con
plena autonomia técnica, administrativa y financiera, siendo el Unico responsable por la vinculacién,
direccion, remuneracién y pago de salarios, prestaciones sociales, aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral, contribuciones parafiscales y demas obligaciones laborales y legales
respecto de su personal, manteniendo indemne a la E.S.E. frente a cualquier reclamacion judicial o
administrativa que se origine con ocasion de dichas relaciones. En consecuencia, cualquier
reclamacién de caracter laboral, prestacional o de seguridad social que formulen los trabajadores,
subcontratistas o colaboradores del CONTRATISTA sera de su exclusiva responsabilidad, sin que
pueda predicarse solidaridad o responsabilidad alguna de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO — HUILA, salvo en los casos expresamente
previstos por la ley.

40. LEGISLACION APLICABLE
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El presente contrato se regira por las clausulas en él pactadas, por los documentos que hacen parte
integral del proceso de seleccion y del contrato, por el Manual Interno de Contratacion de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO -
HUILA, y por las disposiciones constitucionales y legales que regulan el régimen juridico de las
Empresas Sociales del Estado, en especial la Ley 100 de 1993, la Ley 1438 de 2011, la Resolucion
5185 de 2013, modificada por la Resolucion 1440 de 2024, asi como por las normas de derecho
privado, comercial y civil que resulten aplicables. En los aspectos no previstos expresamente en el
presente contrato, se aplicaran, en lo pertinente, los principios que orientan la contratacion estatal,
las normas del Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica cuando resulten
compatibles con el régimen especial de las Empresas Sociales del Estado y las demas disposiciones
que modifiqguen, adicionen o sustituyan las aqui sefialadas. Las partes se obligan a ejecutar el
contrato con estricta observancia de los principios de buena fe, transparencia, planeacion,
responsabilidad, economia, eficiencia, seleccién objetiva, moralidad administrativa y prevalencia del
interés general, procurando en todo momento el cumplimiento de los fines estatales y la adecuada
proteccion de los recursos publicos destinados a la ejecucién del proyecto.

41. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y DOCUMENTOS INTEGRANTES
DEL CONTRATO

El presente contrato se entenderé perfeccionado con el acuerdo de voluntades expresado mediante
la firma de las partes. Para el inicio de su ejecucién sera necesario el cumplimiento de los requisitos
previstos en el Manual Interno de Contratacién de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO — HUILA, en los Términos de Referencia y en las
demas disposiciones aplicables, especialmente la expedicién del Registro Presupuestal, la
aprobacion de las garantias exigidas y la suscripcién del acta de inicio, cuando esta se requiera, asi
mismo, hacen parte integral del presente contrato y obligan a las partes, en cuanto les sean
aplicables: los estudios y documentos previos; los términos de referencia y sus anexos; las adendas
que se expidan durante el proceso de seleccion; la propuesta presentada por el contratista y los
documentos que la integran; el acto de adjudicacién o de aceptacién de la oferta, segin corresponda;
el presente contrato y sus modificaciones; las garantias constituidas; las actas que se suscriban
durante la ejecucién contractual; las especificaciones técnicas, disefios, planos, cronogramas y
presupuesto oficial; asi como los demés documentos que se produzcan con ocasion de la ejecucion,
modificacién, supervision, interventoria y liquidacion del contrato, de igual manera para su perfeccion
el Contratista debe acreditar el pago de las estampillas y/o tasas municipales establecidas por el
Municipio a través de los distintos Acuerdos Municipales en los casos que lo amerite; todos los gastos
legales e impuestos que genere el perfeccionamiento de este contrato seran a cargo de EL
CONTRATISTA. En caso de discrepancia entre los documentos que lo integran, prevalecera aquel
que garantice de mejor manera el cumplimiento del objeto contractual y la proteccién del interés
publico, de conformidad con la normativa aplicable y el Manual Interno de Contratacion de la Entidad

42. MULTAS

Con el fin de asegurar el cumplimiento oportuno de las obligaciones contractuales, la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO — HUILA podra
imponer al CONTRATISTA, previa observancia del debido proceso y del derecho de defensa, multas
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sucesivas hasta por el uno por ciento (1%) del valor del contrato por cada incumplimiento o por cada
periodo de mora, sin que el valor acumulado de estas exceda el diez por ciento (10%) del valor total
del contrato. La imposicion de multas tendra caracter conminatorio y no liberara al contratista del
cumplimiento de las obligaciones pendientes, ni impedira a la Entidad hacer efectivas las garantias,
imponer la clausula penal pecuniaria, declarar el incumplimiento, ejercer las clausulas excepcionales
pactadas o reclamar la indemnizacién de los perjuicios a que haya lugar. El valor de las multas podra
descontarse de las sumas que la E.S.E. adeude al contratista por cualquier concepto o hacerse
efectivo con cargo a las garantias constituidas, sin perjuicio de las demas acciones legales
procedentes

43. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

El CONTRATISTA autoriza de manera previa, expresa e informada a la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO - HUILA para recolectar,
almacenar, usar, actualizar, consultar, circular, verificar y, en general, tratar los datos personales que
suministre con ocasion del proceso de seleccion y de la ejecucion del presente contrato,
exclusivamente para el cumplimiento de las finalidades propias de la gestion contractual,
administrativa, financiera, presupuestal, contable, de supervisién, interventoria, control y demas
actuaciones derivadas de la relacion contractual, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de
2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la Entidad. La
E.S.E. garantizara el tratamiento de la informacién conforme a los principios de legalidad, finalidad,
libertad, veracidad, transparencia, acceso Y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. El
contratista podra ejercer en cualquier momento los derechos de conocer, actualizar, rectificar y
suprimir sus datos personales, asi como revocar la autorizacién cuando ello sea procedente,
mediante los canales dispuestos por la Entidad y de conformidad con la normativa vigente. No
obstante, la revocatoria de la autorizacion no procedera respecto de la informaciéon cuya
conservacion resulte necesaria por mandato legal o para el cumplimiento de las obligaciones
derivadas del presente contrato.

44. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las partes acuerdan que las diferencias, discrepancias o controversias que surjan con ocasion de la
celebracion, ejecucion, interpretacion, modificacion, terminacion o liquidacién del presente contrato
serdn resueltas, en primera instancia, mediante mecanismos directos de arreglo, procurando una
solucién concertada bajo los principios de buena fe, colaboracion, economia y prevalencia del interés
general. Cuando no sea posible alcanzar un acuerdo por los mecanismos de arreglo directo, las
partes podran acudir a los mecanismos alternativos de solucion de conflictos previstos en la
legislacion colombiana, siempre que resulten legalmente procedentes y no involucren materias
indisponibles. En caso de persistir la controversia, esta sera sometida al conocimiento de la
Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo, de conformidad con la Constitucion Politica y las
normas que regulan la materia. La utilizacion de los mecanismos de solucion de controversias no
exonerara al contratista del cumplimiento de las obligaciones que, por su naturaleza, deban continuar
ejecutdndose mientras se resuelve la diferencia, salvo disposicion legal o decisién de autoridad
competente en contrario.
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45. CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA DE LA INFORMACION

EI CONTRATISTA se obliga a guardar estricta reserva y confidencialidad sobre toda la informacién,
documentos, estudios, disefios, planos, datos técnicos, administrativos, financieros, asistenciales y
demas informacion a la que tenga acceso con ocasién de la ejecucion del presente contrato,
comprometiéndose a utilizarla exclusivamente para el cumplimiento del objeto contractual y a
abstenerse de divulgarla, reproducirla, suministrarla o ponerla en conocimiento de terceros sin la
autorizacion previa y escrita de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN
ANTONIO DE EL AGRADO - HUILA, salvo cuando exista obligacion legal o requerimiento de
autoridad competente. La obligacién de confidencialidad permanecera vigente durante la ejecucion
del contrato y con posterioridad a su terminacién o liquidaciéon, mientras la informacién conserve el
caracter de reservada o confidencial conforme a la Constitucion y la ley. El incumplimiento de esta
obligacién constituira incumplimiento contractual y dara lugar a las acciones, sanciones e
indemnizaciones a que haya lugar, sin perjuicio de las responsabilidades civiles, disciplinarias,
fiscales o penales que correspondan. Ademas, el contratista debera dar cumplimiento a las
disposiciones contenidas en la Ley 1712 de 2014, la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que
regulen la proteccién de datos personales, el acceso a la informacion publica y la reserva legal,
cuando resulten aplicables al desarrollo del presente contrato.

46. ANTICORRUPCION, TRANSPARENCIA Y PREVENCION DEL FRAUDE

EI CONTRATISTA se obliga a actuar con observancia de los principios de transparencia, moralidad,
buena fe, integridad y responsabilidad en la ejecucién del presente contrato, absteniéndose de
incurrir en actos de corrupcién, fraude, soborno, colusion, falsedad documental, conflicto de
intereses, desviacién de recursos o cualquier conducta que afecte la legalidad, la correcta inversion
de los recursos publicos o los intereses de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO - HUILA. La verificacion de cualquiera de estas
conductas constituirda incumplimiento grave de las obligaciones contractuales y facultara a la Entidad,
previa observancia del debido proceso, para adoptar las medidas contractuales y legales a que haya
lugar, incluyendo la imposicion de sanciones, la declaratoria de incumplimiento, la efectividad de las
garantias, la terminacién del contrato y la puesta en conocimiento de las autoridades competentes,
sin perjuicio de las responsabilidades civiles, fiscales, disciplinarias y penales que correspondan.

47. ADMINISTRACION Y ASIGNACION DE RIESGOS

El CONTRATISTA declara conocer la naturaleza, alcance, condiciones técnicas, juridicas,
financieras y de ejecucion del presente contrato, asi como la matriz de riesgos que hace parte de los
documentos del proceso, y asume los riesgos que le hayan sido asignados, comprometiéndose a
adoptar las medidas necesarias para su adecuada administracion y mitigacién. En consecuencia, no
habra lugar al reconocimiento de compensaciones econémicas por la ocurrencia de riesgos
previsibles que, conforme a la distribucién establecida en el proceso de seleccién y en el contrato,
sean de su exclusiva responsabilidad, sin perjuicio del restablecimiento del equilibrio econémico
cuando legalmente haya lugar

48. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO
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Ninguna de las partes sera responsable por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del
presente contrato cuando este sea consecuencia de hechos constitutivos de fuerza mayor o caso
fortuito, debidamente demostrados, imprevisibles, irresistibles y ajenos a su voluntad, de
conformidad con la legislacion colombiana. La parte afectada debera informar por escrito a la otra
dentro del término méas breve posible, acreditar la ocurrencia del hecho y adoptar las medidas
razonables para mitigar sus efectos y reanudar la ejecucion del contrato tan pronto cesen las
circunstancias que dieron lugar a la suspension o imposibilidad de cumplimiento. La ocurrencia de
un evento de fuerza mayor o caso fortuito no dard lugar al reconocimiento automético de
compensaciones econémicas ni exonerara al contratista de las obligaciones que puedan ejecutarse,
sin perjuicio de las medidas contractuales que legalmente procedan para restablecer la normal
ejecucion del contrato.

49. CALIDAD Y ESTABILIDAD DE LA OBRA

El CONTRATISTA sera responsable de ejecutar la obra conforme a las especificaciones técnicas,
disefios, estudios, normas de construccion aplicables y deméas documentos que integran el presente
contrato, garantizando la calidad, funcionalidad, seguridad y estabilidad de las obras ejecutadas. En
consecuencia, respondera por los defectos, fallas o vicios que se presenten y que le sean imputables
durante los términos establecidos en la ley y en las garantias constituidas, sin perjuicio de las demés
acciones y responsabilidades a que haya lugar. La suscripcion del acta de recibo final, la liquidacion
del contrato o el vencimiento del plazo contractual no exoneran al contratista de las obligaciones
derivadas de la calidad y estabilidad de la obra, cuando legalmente haya lugar.

50. PROTECCION DEL PATRIMONIO PUBLICO

El CONTRATISTA se obliga a ejecutar el presente contrato con diligencia, eficiencia y
responsabilidad, garantizando la adecuada administracion y destinacién de los recursos publicos
asignados. Sera responsable por los dafios, perjuicios o detrimentos patrimoniales que, por accion
u omisién imputable, ocasione a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN
ANTONIO DE EL AGRADO - HUILA o a terceros con ocasion de la ejecucion del contrato. En caso
de evidenciarse actuaciones que comprometan la proteccién del patrimonio publico, la Entidad podra
adoptar las medidas contractuales y legales a que haya lugar, incluyendo la imposicion de las
sanciones previstas en el contrato, la efectividad de las garantias y el ejercicio de las acciones
administrativas, fiscales, disciplinarias, civiles o penales correspondientes, previa observancia del
debido

51. PROPIEDAD DE ESTUDIOS, PLANOS, INFORMES Y DOCUMENTOS TECNICOS

Todos los estudios, disefios, planos, memorias de calculo, informes, especificaciones técnicas,
registros, documentos, archivos fisicos o digitales y demas productos que el CONTRATISTA elabore
0 entregue con ocasion de la ejecucion del presente contrato serdan de propiedad exclusiva de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO -
HUILA, la cual podra utilizarlos, reproducirlos, modificarlos y disponer de ellos para el cumplimiento
de sus fines institucionales, sin que ello genere reconocimiento econémico adicional a favor del
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contratista, salvo los derechos morales de autor que sean irrenunciables conforme a la ley. El
CONTRATISTA deberéa hacer entrega de la totalidad de dichos documentos al momento del recibo
final de la obra o cuando la Entidad lo requiera, garantizando que su contenido sea completo, veraz
y apto para el adecuado seguimiento, operacion y mantenimiento de la infraestructura objeto del
contrato.

52. DOMICILIO CONTRACTUAL Y LUGAR DE EJECUCION

Para todos los efectos legales y contractuales, el domicilio contractual sera el municipio de El Agrado,
departamento del Huila, sede de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN
ANTONIO DE EL AGRADO — HUILA. El lugar de ejecucion del presente contrato sera la sede
principal de la E.S.E. y los demas sitios que, por razones técnicas o de ejecucion del objeto
contractual, determine la Entidad dentro de su jurisdicciéon. Las comunicaciones, requerimientos,
notificaciones y demas actuaciones derivadas del presente contrato se efectuaran en las direcciones
fisicas y electrénicas registradas por las partes en el contrato o en aquellas que sean informadas
posteriormente por escrito, entendiéndose validamente surtidas conforme a las disposiciones legales
y contractuales aplicables.

53. ANALISIS DE RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO

costos por errores
en la planeacion
del contratista

Riesgo Probabilidad Impacto Asignacién Medidas de
mitigacion
Retrasos en la Media Alto Contratista Presentacion y
ejecucion de la seguimiento del
obra por deficiente cronograma de
programacion obra, control
permanente por
la interventoria y
aplicacién de
multas cuando
corresponda.
Incremento de Media Alto Contratista El oferente

debera analizar
previamente las
condiciones
técnicas,
econdémicas y
financieras del
proyecto y
asumir los
riesgos propios
de su oferta.
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Deficiencias en la
calidad de la obra
ejecutada

Baja

Alto

Contratista

Supervision e
interventoria
permanente,
cumplimiento de
especificaciones
técnicas,
ensayos de
calidad y
amparos de
estabilidad y
calidad de la
obra.

Accidentes
laborales durante
la ejecucion

Media

Alto

Contratista

Implementacion
del SG-SST,
cumplimiento de
la normatividad
de seguridad y
salud en el
trabajo, uso de
EPP y personal
debidamente
capacitado.

Dafos
ocasionados a
terceros o a bienes
de la E.S.E.

Baja

Alto

Contratista

Implementacion
de medidas
preventivas,
sefializacion,

poéliza de
responsabilidad
civil
extracontractual

y protocolos de

seguridad.

Incumplimiento de
obligaciones
laborales y de
seguridad social

Media

Alto

Contratista

Verificacion
periddica de
aportes al
Sistema de
Seguridad Social
y parafiscales
como requisito
para cada pago.

Demoras por
condiciones
climéaticas
extraordinarias o

Baja

Medio

Compartido

Evaluacion
técnica de las
circunstancias,

adopcién de
planes de
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eventos de fuerza
mayor

contingencia y
aplicacién de las
medidas
contractuales
legalmente
procedentes.

Desabastecimiento
o retraso en el
suministro de

materiales

Media Medio

Contratista Planeacién
anticipada de
compras,
seleccion de
proveedores
confiables y
control del
inventario de
materiales.

Errores
constructivos que
obliguen a realizar

reparaciones

Baja Alto

Contratista Controles
internos de
calidad,
supervision
técnica
permanente y
cumplimiento de
los disefios y
especificaciones.

Incumplimiento del
plazo contractual

Media Alto

Contratista Seguimiento al
cronograma,
reuniones
periédicas de
obra,
requerimientos
oportunos y
aplicacion de las
medidas
contractuales
previstas.

Hallazgos de
organismos de
control por
incumplimiento
contractual

Baja Alto

Compartido Cumplimiento
del Manual de
Contratacion,

adecuada
supervision e
interventoria,
trazabilidad
documental y
observancia de
los principios de
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transparencia y
responsabilidad.

Riesgo de fraude,
corrupcion o
falsedad
documental

Baja

Muy Alto

Contratista

Aplicacion de la
cldusula
anticorrupcion,
verificacion
documental,
control por la
interventoria y
denuncia ante
las autoridades
competentes
cuando haya
lugar.

Para todos los efectos la presente se suscribe a los veintidés (22) dias del mes de julio del dos

mil veintiséis (2026)
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FORMATO DE MANIFESTACION DE INTERES ANEXO 0
CONVOCATORIA PUBLICA No. ___ DE 2026

OBJETO: Contratar la ejecucién de la obra consistente en la adecuacion menor de la
infraestructura fisica de la sede principal de la Empresa Social del Estado Hospital
Municipal San Antonio de El Agrado — Huila.

Sefores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO -
HUILA

El Agrado — Huila

Asunto: Manifestacion de interés para participar en la Convocatoria Pablica No. __ de

2026.

Yo, , identificado(a) con
, actuando en nombre propio o en calidad de representante legal

de , identificado(a) con NIT No.
, manifiesto de manera expresa e irrevocable el interés de

participar en la Convocatoria Publica No. _ de 2026, adelantada por la Empresa Social del

Estado Hospital Municipal San Antonio de El Agrado — Huila, cuyo objeto corresponde a la
ejecucion de las obras de adecuacion menor de la infraestructura fisica de la entidad.

La presente manifestacion se formula dentro del término previsto en el cronograma del proceso
y tiene como finalidad acreditar el interés del suscrito en participar en el procedimiento de
seleccién, conforme a las reglas establecidas en los Términos de Referencia.

En consecuencia, bajo la gravedad del juramento, manifiesto:
DECLARACIONES

Primera. Que conozco el contenido de los Estudios Previos, los Términos de Referencia, sus
anexos, las especificaciones técnicas, el cronograma del proceso y los demas documentos
publicados por la Empresa Social del Estado para la presente Convocatoria Publica.

Segunda. Que la informacién suministrada en esta manifestacion corresponde a la realidad y ha
sido presentada de buena fe, asumiendo la responsabilidad por su veracidad.

Tercera. Que conozco que la presentacién de esta manifestacion de interés no genera derecho
alguno a la adjudicacion del contrato ni constituye aceptacion de oferta por parte de la Empresa
Social del Estado.

Cuarta. Que, en caso de presentar oferta, esta sera elaborada con observancia de las condiciones
establecidas en los documentos del proceso y dentro del término previsto en el cronograma de la
Convocatoria Publica.

Quinta. Que autorizo a la Empresa Social del Estado para remitir a los datos de contacto aqui
suministrados las comunicaciones relacionadas con el presente procedimiento de seleccion, sin
perjuicio de las publicaciones oficiales efectuadas a través de la plataforma SECOP II.
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INFORMACION DEL INTERESADO
Nombre o razén social:

Numero de identificacién o NIT:
Representante Legal (si aplica):
Documento de identidad:
Direccion:

Municipio:

Departamento:

Correo electrénico:

Teléfono de contacto:

S| EL INTERESADO PRETENDE PRESENTAR OFERTA BAJO ALGUNA FORMA
ASOCIATIVA

Marque con una X, segln corresponda:
O Persona Natural

O Persona Juridica

O Consorcio

O Unién Temporal

0 Otra modalidad permitida por la ley

En caso de Consorcio o Union Temporal, indique, si ya se encuentra definida, la
denominacion con la cual participaré:

NOTIFICACIONES

Para todos los efectos relacionados con la presente manifestacién, autorizo que las
comunicaciones se surtan a través del siguiente correo electrénico:
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FIRMA

En constancia de lo anterior, suscribo la presente Manifestacién de Interés en el municipio

de

,alos

Firma
Nombre:
Cargo (si aplica):

Documento de Identidad:

Representante Legal (cuando corresponda)

NOTA

dias del mes de

de 2026.

La presentacion de la presente Manifestacion de Interés deberd efectuarse dentro del
término establecido en el cronograma de la Convocatoria Publica, exclusivamente a través
de la plataforma SECORP Il, y con el lleno de los requisitos previstos en los Términos de
Referencia. La Empresa Social del Estado verificard su presentacion conforme a las reglas

del proceso de seleccién.
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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO HUILA
Agrado Huila

Asunto: Oferta Convocatoria Publica No ESE-HMSA-CP-0012026-HUI " Objeto....”

Respetados sefiores:

El suscrito en mi calidad de , de conformidad con
las condiciones que se estipulan en la invitacién a ofertar, correspondientes al proceso citado en el
asunto, presento la siguiente propuesta, la cual, en caso de ser aceptada, nos comprometemos a
dar cumplimiento a lo establecido en el respectivo contrato, Declaramos asi mismo:

1. Que esta propuesta solo compromete a el (los) firmantes de esta carta.

2. Que conozco y acepto los documentos de la invitacién, en especial las condiciones técnicas
establecidas.

3. Que, para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la oferta,
suscripcién y ejecucion del contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya que los mismos
se entienden y se asumen por cuenta nuestra.

4. Declaro bajo la gravedad de juramento no hallarme incursos en causal alguna de inhabilidad e
incompatibilidad sefialadas por la ley.

5. En cumplimiento de lo previsto en el Decreto 4334 de 2008 declaro bajo la gravedad de juramento
que se entiende prestado por la mera suscripcién de la presente carta, que los recursos obtenidos
para la presentacion de la oferta y en caso de resultar adjudicatario, para la ejecucidn del contrato
resultante del presente proceso, no se han obtenido de la celebracion de ofertas de cesion de
derechos econémicos o de beneficiario con pacto de readquisicion u operaciones de captacion o
recaudo masivo no autorizado de dineros del publico o de entrega masiva de dineros a personas
naturales o juridicas directamente o través de intermediarios, mediante la operacion de captacion o
recaudo en operaciones no autorizados tales como, piramides, tarjetas prepago, venta de servicios
y otras operaciones semejantes a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin explicacién
financiera razonable.

La suscripcién del presente documento constituye prueba de nuestro compromiso de no participar
en hechos que configuren los supuestos del recaudo no autorizado de dineros del publico al tenor
de lo dispuesto en el Decreto 1981 de 1988 y el Decreto 2920 de 1982.

En caso de Uniones Temporales o Consorcios, se entiende que con la suscripcidon de esta carta,
todos y cada uno de sus miembros o integrantes efectuaran esta declaracion.
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6. Que acepto recibir notificaciones personalmente por correo electrénico a los correos informados
en la propuesta, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

En el evento en que el proponente no informe ninguna cuenta de correo electrénico, la notificacién
debera hacerse personalmente.

7. Que la oferta que presento es independiente, es decir que los términos de la presente propuesta
son genuinos y que la informacion que contiene no ha sido divulgada ni compartida con ningdn otro
participante. Los suscritos sefialan como Direccion Comercial, a donde se puede remitir o enviar por
correo, notificaciones relacionadas con esta propuesta la siguiente:

8. Que las especificaciones técnicas de la , son:

Nombre del proponente.:
Representante Legal:

Nit:

C. C: Teléfono / Celular /Fax:

Direccion Fisica:
Direccion electronica:

Que el valor de nuestra propuesta es por la suma de:

$ )-

Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas y a
suscribir éstas y aquél dentro del término sefialado para ello.

Firma del proponente y/o
representante legal. C. C.
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[Namero del Proceso de Contratacion]
ANEXO 2

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente
(consorcio, unién temporal)]

ANEXO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

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

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante el
“Proceso de Contratacién”

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

Estimados sefiores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante
2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razon social del integrante
1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento,
que hemos convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de contratacion y, por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

1. El consorcio estd integrado por los siguientes miembros:

Nombre del integrante Compromiso (%) @
[Indicar los nombres de los [Indicar el porcentaje de
integrantes del consorcio] participacion de cada uno de los

integrantes

Q) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.

2. El Consorcio se denomina CONSORCIO
3.  El objeto del consorcio es
4.  Laduracion del consorcio es
5. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato.
Elaborado Por: Reinel Quimbaya Revisado y VoBo Por: Reinel Quimbaya Aprobado Por: Olga Maritza Suarez C.
Hernandez Hernandez
Cargo: Contratista Asesor Juridico y Cargo: Contratista Asesor Juridico y Cargo: Gerente
Financ Financ
Firma: i Firma: s f Firma: o y G (
o = Dlon Pooks ooy ™

Direccién: Calle 5 No. 1-31 Barrio Chim'b.ayaco Agrado Huila,

Teléfono: 832 22 25 Ext. 105 °
Correo Electronico: gerencia@eseagrado-huila.gov.co n] rvrlonvoged
iDe la mano de DIOS y UNIDOS por la SALUD! y gestiin




VAL 350
RS B

Unidos Por la Salud”

ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE AGRADO HUILA

NIT No. 891.180.147- 8 CODIGO: AP-FOR-25

MACROPROCESO: APOYO FECHA: 01/07/2026

PROYECTO TERMINOS DE REFERENCIA VERSION: 1

[indicar el nombre], identificado
, quien esta expresamente facultado para
firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo
y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con

[indicar el nombre],
, quien esta expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del
contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]

[indicar el nombre del representante legal del consorcio] acepta
su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre del Consorcio]

En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del Proponente la realizard: [Nombre del integrante o

[Las entidades y los proponentes podréan incluir clausulas adicionales que no contradigan lo dispuesto
en los Documentos Tipo para regular la relacién negocial entre los integrantes.]

6. Elrepresentante del consorcio es
con C. C. No. de
amplias y suficientes facultades.
7. El representante suplente del consorcio es
identificado con C. C. No. de
y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.
8. El Sefor[a]
9.
nombre de todos los integrantes].
10.
11. El Domicilio del consorcio es:

En constancia, se firma en

Direccién de correo
Direccién electronica
Teléfono

Telefax

Ciudad

,alos dias del mes de de 20 .

[Nombre del proponente o representante legal de
cada uno de los integrantes]

[Nombre del proponente o representante legal de
cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante del
consorcio]

[Nombre y firma del representante
suplente del consorcio]
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[NUmero del Proceso de Contratacion]
ANEXO 2B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Seriores

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

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacion], en adelante el
“Proceso de contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta
oferta.]

Estimados sefiores:

Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del integrante
2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén social del integrante
1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento que
hemos convenido asociarnos en union temporal para participar en el proceso de contratacion y, por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

1. La union temporal esta integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las actividades
gue se describen a continuacion:

Nombre del
integrante a cargo de
la actividad

Actividades y términos en la
ejecucion del Contrato @

Compromiso (%) @

[El integrante debe describir
pormenorizadamente las actividades
que ejecutara en desarrollo del
contrato.]

[Indicar el porcentaje de cada
actividad que se compromete
a ejecutar]

[En el evento que la actividad
sea realizada por dos (2) o
mas miembros se indicara el
porcentaje de compromiso en
relaciéon con cada miembro]

@) La extension de la participacion se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el
proyecto.

@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes,
debe ser igual al 100%.

2. Launion temporal se denomina UNION TEMPORAL

3.  El objeto de la union temporal es
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10.

En constancia, se firma en

La duracion de la unién temporal es de

La responsabilidad de los integrantes de la unién temporal es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones que se deriven de la ejecucion del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento de
las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la participacion
de ejecucion de cada uno de los miembros de la unién temporal.

El representante de la unién temporal es [indicar el nombre], identificado con
la cédula de ciudadania No. , de , quien esta expresamente facultado para firmar
y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y
tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucioén y liquidacién, con
amplias y suficientes facultades.

El representante suplente de la unidon temporal es [indicar el
nombre], identificado con C. C. No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto
de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unién temporal.]

El Sefior [a] [indicar el nombre del representante legal de la unidn temporall
acepta su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL [Nombre de la union
temporal]

[Las entidades y los proponentes podréan incluir clausulas adicionales que no contradigan lo dispuesto
en los Documentos Tipo para regular la relacion negocial entre los integrantes.]

El domicilio de la unién temporal es:

Direccién de correo
Direccién electronica
Teléfono

Telefax

Ciudad

,alos dias del mes de de 20 .

[Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]

[Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante de la
unién temporal]

[Nombre y firma del representante la
suplente de la unién temporal]
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ANEXO 3
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y las extranjeras con domicilio o
sucursal en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia].
[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, debera incluir el
siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion] en mi condicion de representante legal de [Incluir la razén social de la persona juridica]
identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la
Industria de Construccidn (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
comparfiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento
de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], y
con tarjeta profesional No. [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia,
en mi condicién de Revisor Fiscal de [Incluir la razon social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir
el NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley
1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccidon. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[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 como se indica a continuacion:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion] en mi condicion de representante legal de [Incluir la razén social de la persona juridica]
identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la
Industria de Construccidn (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compaiiia a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.
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[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], y
con tarjeta profesional No. [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia,
en mi condicion de revisor fiscal de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el
NIT], debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley
1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia a partir de [fecha de constitucién].
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[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,
caso en el cual debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte
del mes anterior al cierre del procedimiento de contratacion]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto
Tributario modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, debera incluir el siguiente texto y ajustar el
formato en lo correspondiente]:

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro
exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las
sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la
presentacion de la propuesta deberd manifestarlo de la siguiente manera:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia como Representante
Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razén social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo
la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato
no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segiin corresponda]

Nota 1: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcién del respectivo

Elaborado Por: Reinel Quimbaya Revisado y VoBo Por: Reinel Quimbaya Aprobado Por: Olga Maritza Suarez C.

Hernandez Hernandez

Cargo: Contratista Asesor Juridico y Cargo: Contratista Asesor Juridico y Cargo: Gerente

Financ Financ

Firma: i ;*“ Firma: sl f Firma: o v & (
ol e Wi ooy owey ™

Direccién: Calle 5 No. 1-31 Barrio Chim'b.ayaco Agrado Huila,

Teléfono: 832 22 25 Ext. 105 °
Correo Electronico: gerencia@eseagrado-huila.gov.co n] rvrlonvoged
iDe la mano de DIOS y UNIDOS por la SALUD! y gestiin




VAL 350
RS B

ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE AGRADO HUILA

NIT No. 891.180.147- 8

CODIGO: AP-FOR-25

MACROPROCESO: APOYO

FECHA: 01/07/2026

Unidos Por la Salud”

PROYECTO TERMINOS DE REFERENCIA

VERSION: 1

Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde acredite el pago correspondiente a seguridad
social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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[Indicar proceso de contratacién]

ANEXO 3
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

El proponente persona natural deberd acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud y
pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos. El proponente podra acreditar la afiliacion
entregando el certificado de pago de planilla, pero no sera obligatoria su presentacion. Los certificados de
afiliacion se presentan con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha
del cierre del proceso de contratacion. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como
referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la fecha originalmente establecida
en el pliego de condiciones definitivo.

La persona natural que reuina los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se pensione por invalidez o
anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacion al sistema de salud.

Nota 2: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos
sefialados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcién del respectivo
contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad
social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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ANEXO 4
(CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL PARA PERSONAS EXTRANJERAS SIN SUCURSAL O DOMICILIO
EN COLOMBIA)

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacién], en adelante el “Proceso de
contratacion”.

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o segmento] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
Objeto:

Proponente:

[La informacién financiera se debe presentar en pesos, utilice punto para miles y coma para decimales. Las fechas de corte
seran las indicadas en el pliego de condiciones. Las sucursales de sociedad extranjera deben presentar para registro la
informacién contable y financiera de su casa matriz]

La tasa representativa del mercado utilizada para la conversién de los Estados Financieros certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia es la siguiente: [Incluir TRM del dia de expedicion de los Estados Financieros]

Balance general y estado de resultados

Proponente singular
Proponente (Valor
en pesos
colombianos)

Proponente plural
Integrante N°1
(valor en pesos
colombianos)

N°2
pesos

N°3
pesos

Integrante
(Valor en
colombianos

Integrante
(valor en
colombianos)

Cuenta

Activo corriente
Activo total

Pasivo corriente
Pasivo total

Utilidad Operacional
Gastos de intereses
Fecha de corte de los
estados financieros

[Si el proponente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior]
Capacidad financiera
Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

Porcentaje de

participacion

Proponente

singular Proponente Plural
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indicador indice del Oferente indice del integrante  Indice del integrante  Indice del integrante
N°1 N°2 N°3
indice de liquidez

indice de

endeudamiento

Razén de cobertura

de intereses

[Si el proponente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior]
Capacidad organizacional
Indique las siguientes cifras con maximo 2 decimales:

Porcentaje de Proponente
P . Proponente Plural
participacion Singular
) _ indice del Indice del Indice del
lCliete s lClE2CEROR participante N°1 participante N°2 participante N°3
Rentabilidad  sobre
activos
Rentabilidad sobre el

patrimonio
[Si el oferente es plural y tiene més de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior]
Para acreditar la anterior informacion, adjunto [lista de documentos que prueban la capacidad financiera y organizacional],
emitidos en [incluir el pais de emision]

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la informacién consignada es cierta, comprometiendo nuestra responsabilidad
personal y la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos.

Firma de persona natural o representante legal de persona Firma revisor fiscal o contador
juridica
Nombre: [nombre] Nombre: [nombre]
Documento de Identidad: [nimero de documento de Documento de Identidad: [nimero de documento de
identidad] identidad]
Elaborado Por: Reinel Quimbaya Revisado y VoBo Por: Reinel Quimbaya Aprobado Por: Olga Maritza Suarez C.
Hernandez Hernandez
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ANEXO 5
CAPACIDAD RESIDUAL
(Informacion de Contratos Vigentes del Proponente)

FECHA : FECHA

OFERENTE : ¢ESTA -
CONTRATOS VIGENTES POR EMPRESA | VALOR (OP) | 'NI19 1 by p70 (mEses) | pLuraL(si, | PARTICIPACION SUSPENDIDO? | SUSPENSION
(DD-MM- NO) (%) S1, NO) (DD-MM-

AAAA) (st, AAAA)

Instrucciones de diligenciamiento:

En caso de contratos en ejecucion suscritos por Sociedades, Consorcios o Uniones temporales en los cuales
alguno de los oferentes tenga participacion, solo se debera informar el valor del contrato correspondiente a su
porcentaje de participacion en el mismo, en pesos y en SMLMV del afio de inicio, igual que lo que de él restar por

Los contratos adicionales deberan relacionarse en forma independiente del contrato principal, teniendo en cuenta
Para efectos de la evaluacion, se tendran en cuenta los valores de los contratos relacionados, sin incluir el IVA. Si

el proponente lo incluye, asume la disminucién que ello represente en su capacidad de contratacion.

El anexo debe diligenciarse en su totalidad. La entidad presumira la veracidad de la informacién registrada, por la

1.
ejecutar (En SMLMV).
2.
el SMLMV del afio en el cual se suscribe.
3.
4,
que respondera el interesado con su aduccién.
5.

La informacién incluida en este cuadro sera responsabilidad del proponente. Si la aduccién impone informacion

adicional, la misma debera complementar este formato.

FECHA

NOMBRE DEL INTERESADO

FIRMA
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Certificacion de contratos para acreditacién de experiencia

OFERENTE

Contratos relacionados con
la actividad de la
construccioén - segmento 72
Clasificador UNSPSC

Participacion del proponente
en el contratista plural

Valor total de los contratos
ejecutados (valor del
contrato ponderado por la
participacion en pesos
colombianos)

Total

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes] de [afio].

Firma representante legal del Oferente

Nombre:

Cargo:

Documento de Identidad:

NOTA: Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente

documento.
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Certificacion de la Capacidad Técnica
OFERENTE
. Numero y aio del
Nombre del socio y
. o Contrato laboral o
ylo profesional de N° de . .
. . p de Vigencia del
la arquitectura, Profesion matricula 3
. o : prestacion de Contrato
ingenieria o profesional

servicios

eologia ;
geolog profesionales

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes] de [afio].

Firma representante legal del Oferente
Nombre:
Cargo:

Documento de Identidad:

Firma representante del auditor o revisor fiscal:
Nombre:
Cargo:

Documento de Identidad:

NOTA: Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente
documento.
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FORMATO - EXPERIENCIA

[NUMERO DEL PROCESO DE CONTRATACION]

FORMAS
Contrato o DE VALOR TOTAL DEL
Resolucién EJECUCIO CONTRATO EN SMMLV
N
VALOR
TOTAL
DEL [Eliminar
NGmero CONTR lesta
consecu ATO EN Ccfijg?dnoa
tivo del SMMLV el
reporte
de i
g;’enct‘:!a;z EXPERIEN VALOR | conform adelante
oenel | oo CJ;RID CONTRAT TOTAL |idadcon | a 0r poErnI(IJ(;zS]
RUP Q o REPORT el TOTAL
A PARA EJECUTA DEL procesos
[para LA Fecha | Fecha ADO EN | proceso estructur
PErSona | - AcTiviDA 2o Integra | de de EL RUP d CONTRAT | 4 dos por
’:ﬁ' naljra\e D Entidad LDDEOI\‘TCIE)IE nte que | Iniciac | Termina € . S(V\)/Il\ﬁ[‘v lotes, el
PRINCIPA | Contrat aporta ion cion [para conversi Propone
ord 5o L [que ante FL experie [Dia- [Dia- persona 6n de AFECTAD | e debe
en juridicas cumple CLASIFIC npcwa ey e O POR EL sefialar
nacional | epsle ADOR DE aﬁg]' aﬁO]' S moneda | PORCENT o
esy BIENES Y naturale tabl AJE DE o
extranje f“;:’e"’;‘a‘f Servicio | I,C, establec PARTICIPA Ce’;'ggad
ras 9 ; s so ido en CION :
ylo N | Obj UT, L experien
domicili p % juridicas los ;
adas especifical 0. | eto OTR . A ciaes
cor A nacional | Pliego paraun
sucursal esy de gstoeigﬂtg
Co\eoﬂmb\ extranjer | Condici para '
al as ones varios o
domicilia | [para foere
das con | persona
sucursal s
en naturale
Colombi so
al juridicas
sin
domicili
00
sucursal
en
Colombi
aJ
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[Sefalar
siel
Contrato
aportad
o para
acredita
rlo
exigido
enla
activida
d
principal
acredita
la
"Experie
ncia
General
"o
"Experie
ncia
Especifi
ca"]

LA INFORMACION INCLUIDA EN ESTE FORMATO ES DE RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.

NOTA No. 1: Para cada Contrato se debe indicar la razén social del contratante, el nimero y/o objeto y si se ha
ejecutado en forma individual (I), Consorcio (C), Unién Temporal (UT) o bajo cualquier otra modalidad de

asociacion y el porcentaje de participacion.

NOTA No. 2: En el caso de Contratos suscritos en Consorcio, Unién Temporal u otra modalidad de asociacion

considerar lo establecido en el Pliego de Condiciones.

NOTA No. 3: Los valores consignados deben relacionarse en pesos colombianos, realizando su conversion a

SMMLV.

NOTA No. 4: Para la acreditacion del criterio de experiencia se tomara Unicamente hasta el maximo de Contratos definidos en el literal
¢), numeral 3.5.2 del documento base, precisando que este tope maximo de contratos con ocasién al criterio diferencial a las Mipymes
y/o emprendimiento y empresas de mujeres en cuanto a los requisitos habilitantes relacionados con el nimero de contratos aportados

para acreditar la experiencia solicitada.

NOTA No. 5: Para Proponentes Plurales se debe informar que integrante aporta la experiencia.
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NOTA No. 6: El valor total se calcula de conformidad con lo indicado en el Pliego de Condiciones.

NOTA No. 7: Para los Contratos facturados en moneda diferente al peso colombiano, debe presentarse un cuadro
de conversion de valores de moneda extranjera de conformidad con lo establecido en la secciéon de moneda del
Pliego de Condiciones, realizando después su conversion a SMMLV.

NOTA No. 8: Los Proponentes sin sucursal o domicilio en Colombia deben incluir los cédigos de
clasificacion de las naciones unidas para cada uno de los Contratos aportados.

CARACTERISTICAS DEL FORMATO - EXPERIENCIA

Las casillas del Formato - Experiencia deben ser diligenciadas conforme con lo siguiente:

Numero de orden: Se refiere al nimero de contratos aportados para acreditar la experiencia que como minimo se debera
presentar un (1) contrato y cémo maximo cinco (5) contratos, sin perjuicio de lo indicado con ocasion al criterio diferencial a

las Mipymes y/o emprendimiento y empresas de mujeres en cuanto a los requisitos habilitantes relacionados con el nimero

de contratos aportados para demostrar la experiencia solicitada. En estos caso, se incluira la casilla correspondiente a cada

contrato adicional, segun corresponda.

Numero consecutivo del reporte del contrato ejecutado en el RUP: Esta casilla se diligenciara Gnicamente por los Proponentes
que se encuentran obligados a tener RUP. Si est& obligado se debera sefialar el nimero consecutivo donde se encuentra ubicado el
contrato en el RUP.

Experiencia requerida: En relacién con este acapite se indicara si el contrato aportado para probar lo exigido en la actividad principal
acredita la experiencia general o la experiencia especifica.

Entidad contratante: El nombre de la persona natural o juridica, publica o privada, con la cual se celebré el Contrato.

Contrato o resolucion: Se debera diligenciar el namero del contrato o la resolucién de la adjudicacién del contrato y, ademas, la
descripcion del objeto contractual.

Contrato ejecutado identificado con el clasificador de bienes y servicios: Se debera diligenciar el cédigo que coincida con los
codigos requeridos por la entidad en el numeral “3.5.4 CLASIFICACION DE LA EXPERIENCIA EN EL CLASIFICADOR DE BIENES,
OBRAS Y SERVICIOS DE LAS NACIONES UNIDAS”

Formas de ejecucion: El Proponente deberd indicar si el contrato se ejecut6é de las siguientes formas: i) Forma individual (i); ii)
Consorcio (c); iii) Uniéon Temporal (UT); iv) Bajo cualquier otra modalidad de asociacion (Otra). Ademas, se debera indicar el porcentaje
de participacion de la persona que ejecuté el contrato.

Integrante de la estructura plural que se esta presentando: Identificar en el contrato que se aporta quién es el integrante de la
estructura plural que se esta presentado.

Valor total reportado en el RUP: Incluir el valor total del contrato que se encuentra registrado en el RUP. De

acuerdo con la “Nota No. 3" los valores consignados deben expresarse en pesos colombianos.

Valor total del contrato en SMMLV: Esta casilla la deberan diligenciar los Proponentes que no tienen RUP e incluira el valor total del
contrato en SMMLV. Ademas, se debera diligenciar este formato en pesos colombianos, haciendo su conversién a SMMLV

Lotes: En los procesos estructurados por lotes indicar si el certificado de experiencia es para un determinado lote, para varios o para
todos. Por ejemplo: Lote 1, Lote 2, 3 y 5 o todos.

De acuerdo con la seccién 3.5.2 del Documento Base, si el Proponente no diligencia el “Formato - Experiencia”, la Entidad solicitara
su subsanacion en los términos del numeral 1.6. En caso de que el oferente no subsane se tendran en cuenta para la evaluacion los
cinco (5) contratos de mayor valor aportados, con los cuales la Entidad verificara la experiencia general y la especifica exigida para la
actividad principal, al igual que los solicitados para la actividad secundaria en atencién a las combinaciones de experiencia aplicables
y la experiencia exigida respecto de los bienes y servicios adicionales a la obra de infraestructura de transporte. Tratandose de
Proponentes que acrediten la calidad de Mipyme o emprendimiento y empresas de mujeres se tendra en cuenta como maximo los seis
(6) contratos aportados de mayor valor. En caso de que el Proponente acredite la calidad de Mipyme y de emprendimiento y empresa
de mujeres con domicilio en el territorio nacional de manera conjunta, se tendrd en cuenta como maximo los siete (7) contratos
aportados de mayor valor.

El “Formato - Experiencia” consolida la experiencia que se esta aportando, pero no acredita la experiencia del Proponente.

Si el proponente aporta el RUP con la informacién de su experiencia relacionada o aporta los contratos de experiencia que

tiene a su nombre, se debera acreditar la experiencia, a pesar de no aportar o diligenciar indebidamente el “Formato 3-
Experiencia”.

NOTA: Toda la informacion suministrada por el Proponente debera ser veraz y estara sujeta a verificacion
de acuerdo con lo estipulado en estos pliegos de condiciones.
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[Numero del Proceso de Contratacion]

FORMATO - PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL
FORMATO - PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

[Este Formato UNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional, o los
Proponentes Plurales integrados por estos. En ninglin caso el Formato debe diligenciarse por los Proponentes extranjeros
sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a la incorporacion de componente nacional en
servicios extranjeros]

Sefiores

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

REFERENCIA:
contratacion”
Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacion], en adelante el “Proceso de

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente -
persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del representante del Proponente Plural] en
adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestacion
de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

El cumplimiento de esta obligacion sera verificado por la interventoria o la supervision, segln corresponda, durante la
ejecucion del contrato. A tales efectos, se deberan presentar facturas, érdenes de compras, certificaciones y cualquier
otro documento que permita establecer que los bienes empleados para el desarrollo de la obra efectivamente fueron
adquiridos a proveedores inscritos en el Registro de Productores de Bienes Nacionales y que fueron obtenidos durante la
vigencia del registro de los respectivos bienes.

Atentamente,

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

Correo electronico

Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]
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Unidos Por la Salud”

FORMATO - INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS

[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional. Unicamente lo
diligenciara los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a
incorporacion de componente nacional en servicios extranjeros. También podra ser diligenciado por los Proponentes
Plurales integrados por al menos un extranjero sin derecho a trato nacional.]

Sefiores

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

REFERENCIA:
Contratacion”
Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]
Estimados sefiores:

Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacion], en adelante el “Proceso de

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente -
persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento para
contratar durante el proyecto personal de origen colombiano.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la ejecucion del contrato
mas del noventa por ciento (90 %) del personal técnico, operativo y profesional de origen colombiano.

El cumplimiento de esta obligacion sera acreditado durante la ejecucion del Contrato mediante la entrega de alguno de
los documentos previstos en el numeral 4.3.1.1 del documento base. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar
con la ejecucion del contrato, debera allegar mensualmente una declaracién expedida por su representante legal en la
que conste que se mantiene el porcentaje de personal técnico, operativo y profesional colombiano y adjuntar el soporte
de la vinculacién laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal
C.C. de

Direccion de correo

Correo electrdnico
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“De la mano de Dios y PROYECTO TERMINOS DE REFERENCIA VERSION: 1
Unidos Por la Salud”

FORMATO DE OFERTA ECONOMICA.

Proceso de contratacion de Convocatoria Publica No ESE-H’MSA-CP-0012026-HUi, Cuyo objeto es
la “ADECUACION MENOR DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE PRINCIPAL DE LA
E.S.E. HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DEL AGRADO.”

PRESUPUESTO GENERAL

ADECUACION MENOR DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE PRINCIPAL DE LA E.S.E. HOSPITAL
MUNICIPAL SAN ANTONIO DEL AGRADO

CONDICIONES ORIGINALES

- - VR.
ITEM DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD | CANTIDAD UNITARIO VR. TOTAL
1- ACTIVIDADES PRELIMINARES
Desmonte de cielorraso existente. Incluye desmonte de
1,1 | estructura del mismo, trasiego de material hasta sitio de M2 1.913,88
disposicion y retiro a sitio autorizado
Desmonte de manto existente. Incluye demolicion de
1,2 | mortero, trasiego de material hasta sitio de disposicion y M2 9,00
retiro a sitio autorizado
1,3 | Desmonte y retiro de ldmparas existentes UND 537,00
14 Desmonte y retiro de‘ nglerta existente por deterioro y M2 2.533.56
filtraciones, con disposicion de material
2-PISOS
21 Suministro e instalacion de enchape sobre pisos en tableta M2 48.00
' color blanco formato 30x30cm tipo Alfa o similar '
2.2 Suministro e instalacion de enchape sobre muros en tableta M2 259,20
color blanco formato 30x60cm
3 - PINTURA / PROTECCION
Suministro e instalacion de plastico para proteccién para
3.1 elaboracion de trabajos de desmonte y cambio de cubierta e 2.533,56
32 $um|n|s§ro y aplicaciéon de pintura epdxica a dos manos, M2 3.861,21
incluye limpieza muros
33 _Sum|n|st_ro y aplicaciéon de pintura vinilo a dos manos, M2 2.379.79
incluye limpieza muros
3,4 | Suministro e instalacién de esquinero plastico ML 213,50
3,5 | Suministro y aplicacién de graniplast sobre fachada M2 1.453,20
4 - SANITARIO / HIDRAULICO / CUBIERTA
Suministro e instalacion de canal galvanizado con
4,1 | desarrollo de 62cm, cal. 20, incluye estructura de soporte y ML 380,00
retiro del existente
4,2 | Suministro e instalacion de teja UPVC M2 2.533,56
43 Su_mlnlstro e instalacion de accesorios para conexion de UND 40,00
bajantes
Elaborado Por: Reinel Quimbaya Revisado y VoBo Por: Reinel Quimbaya Aprobado Por: Olga Maritza Suarez C.
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4,4

Suministro e instalacion de tuberia de PVC-S de 4", incluye
anclajes, para desagie canal y redes principales de
conduccién sanitaria

ML

148,00

4,5

Suministro e instalacion de Impermeabilizacién en manto
con foil bi capa; incluye puente de adherencia

M2

9,00

4,6

Suministro e instalacion de alistado en mortero
impermeabilizado 1:4 h= 0,07m (pendienteado); incluye
media cafia en mortero impermeabilizado 1:4 para cubierta

M2

9,00

5 - CIELO RASO

51

Suministro e instalacién de cielo raso en Dry Wall

M2

1.913,88

6 - ELECTRICO

6,1

Suministro e instalacion de luminarias tipo led 22cm x 18W
para bafos y espacios pequefios.

UND

124,00

6,2

Suministro e instalacion de luminarias tipo led 60x60 24W.
Incluye cable encauchetada 3x14, clavija y toma aérea tipo
industrial

UND

413,00

6,3

Retiro interruptor sencillo existente e instalacion de nuevo
aparato interruptor sencillo

UND

128,00

6,4

Cambio de cableado y conductores circuitos, 1 neutro mas
2 fases.

ML

2.327,50

6,5

Suministro e instalaciéon de tuberia PVC conduit de 3/4"
para interruptores

ML

448,00

6,6

Suministro e instalaciéon de tuberia EMT 3/4" para
iluminacién

ML

1.879,50

7 - VARIOS

7,1

Estructura metalica en perfiles 76x38 cal. 2mm (estructural)
para cubierta por cambio de eternit a UPVC. Incluye
anticorrosivo y soldadura 6013x1/8"

Kg

8.639,03

7,2

Suministro e instalacion de media cafia en PVC de 6cm
para muros y techo

ML

2.249,08

7,3

Instalacion de flanche desarrollo 40cm, incluye retiro
existente, anclajes, regatas y sello, lamina galvanizada cal
20

ML

280,78

7.4

Aseo general

M2

2.543,90

COSTOS DIRECTOS (A)

ADMINISTRACION

IMPREVISTOS

UTILIDAD

COSTOS INDIRECTOS (B)

VALOR TOTAL A+ B

10 - TRANSPORTE

10.1

Transporte de material desde ciudad capital hasta
municipio

UND

1,00

VALOR TRANSPORTE (C)

VALOR TOTAL DE LAS OBRAS (A+B + C)
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