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CAPITULO1 -
GENERALIDADES

RECOMENDACIONES GENERAL PARA LOS PROPONENTES

El proponente deberéd tener en cuenta los siguientes aspectos, antes de aportar la informacion

requerida en la presente convocatoria publica:

Leer cuidadosamente la presente convocatoria publica y sus adendas antes de elaborar la
propuesta.

Examinar rigurosamente el contenido de los Pliegos de Condiciones, de los documentos que
hacen parte integral del mismo y de las normas que regulan la contrataciéon administrativa en
especial el Acuerdo 03 de 2025 (Estatuto de Contratacién) y la Resolucién 043 de 2025 ( Manual
de Contratacion de la ESE) y el cédigo civil colombiano

Seguir las instrucciones que en la convocatoria publica se imparten en la elaboracién de su
Oferta.

Queda entendido que con la presentacion de la propuesta se acogen y aceptan todas las
condiciones estipuladas en la presente convocatoria piblica, en los anexos, formularios y en la
ley.

Verificar en los casos que determine el ordenamiento juridico, que a la fecha de cierre del
presente PROCESO se encuentran debidamente inscritos calificados y clasificados en el registro
Unico de proponentes - RUP - y el mismo se encuentra vigente, asi como que la experiencia que
pretenda acreditarse este inscrita previamente; en el evento de estar préximo su vencimiento se
debe acreditar que se ha solicitado su renovacién, de conformidad con lo establecido en la ley.
La propuesta debe ser presentada en el orden establecido en la convocatoria publica del pliego
de condiciones para facilitar su estudio, con indice y debidamente foliada, desde la primera hoja.
Las propuestas que se presenten deberan referirse y sujetarse a todos y cada uno de los puntos
contenidos en la presente convocatoria publica.

Cercidérese de que cumple las condiciones y retne los requisitos aqui senalados y proceda a
reunir la informacién y documentacion exigida.

La presentacién de la propuesta constituye evidencia de que el proponente estudid la
convocatoria publica, los estudios y documentos previos, los formularios y demés documentos;
que se recibieron las aclaraciones necesarias sobre las inquietudes o dudas previamente
consultadas y se acepta que, el mismo, es completo compatible y adecuado para identificar

bienes o servicios que se contrataran.
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La presentacion de la propuesta indica igualmente que el proponente esta enterado a satisfaccion
en cuanto al alcance del objeto a contratar y que ha tenido en cuenta todo lo anterior, para definir
las obligaciones que se adquieren en virtud del contrato que se celebrara.

Identifique su Oferta, tanto el original como las copias y el resumen en la forma indicada en este
documento.

Los proponentes con la sola presentacion de su propuesta AUTORIZAN a la ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE PARA VERIFICAR TODA LA INFORMACION QUE EN ELLA
SUMINISTREN de conformidad con la Ley colombiana

Tenga presente la fecha y hora previstas para el cierre de la presente Oferta. En ningln caso se
recibiran Ofertas fuera del tiempo previsto.

De la misma manera, la fecha, lugar y demas condiciones de celebracién del cierre del proceso
deberan verificarse de conformidad con lo establecido en la presente convocatoria publica.
Presente su propuesta y la copia debidamente foliada con indice. Revise las copias de manera
que su contenido sea idéntico al original.

Revise los anexos y diligencie totalmente los formatos contenidos en este documento.

Toda consulta debera formularse por escrito, no se atenderdn consultas personales, ni
telefénicas, ningin convenio verbal con el personal de la ESE.

Sélo mediante ADENDA se podrd modificar la convocatoria publica.

Sera responsabilidad del proponente conocer todas y cada una de las implicaciones para un
ofrecimiento del objeto del presente proceso de seleccion, y realizar todas las evaluaciones que
sean necesarias para presentar su propuesta, sobre la base de un examen cuidadoso de las
caracteristicas del negocio.

Se recomienda al proponente, que obtenga asesoria independiente en materia financiera, legal,
fiscal, tributaria, técnica, econémica y de cualquier otra naturaleza, que considere necesaria para
la presentacion de la propuesta .

Tenga en cuenta todo lo relacionado sobre conflictos de interés para evitar incurrir en
infracciones legales por esta razon.

El presente pliego de condiciones contiene los parametros, directrices e informacién que debe
ser de obligatoria consideracion por los proponentes que vayan a participar en el presente
proceso, el cual, junto con el contrato que se celebre, se regira por las normas y decretos
reglamentarios contenidos en el Estatuto y Manual de Contratacién. La informacién suministrada
aqui, no eximird al proponente de la responsabilidad de verificar mediante investigaciones
independientes, aquellas condiciones susceptibles de afectar el costo y la realizacién de la misma.
Toda la informacién suministrada por los proponentes debera ser veraz y estara sujeta a
verificacién por parte de la ESE, de acuerdo con lo estipulado en el Art. 83 de la Constitucion

Politica y los Articulos 286 a 296 del Cédigo Penal Colombiano relacionados con la falsedad en
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documentos, en consecuencia, todas aquellas observaciones en las que se observe un presunto
incumplimiento alos articulos en mencién, el interesado las debe realizar, dentro de los términos
establecidos de la Ley y deberan acompanarse de documentos por los cuales se desvirtué la

presuncién de la buena fe de la que gozan los proponentes

1.1. Introduccién

La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE pone a disposicién de los interesados la
convocatoria publica para la seleccion del contratista encargado de ejecutar el contrato de obra publica,
para “REMODELACION Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ICCU No. 804
DE 2021Y SUS ADICIONES.".".

La convocatoria publica, asi como cualquiera de sus anexos esta a disposicion del pablico en el Sistema
Electrénico de Contratacion Pablica SECOP 1I .

La seleccion del contratista se realiza a través de convocatoria piblica, de acuerdo con lo establecido en
el enlos Articulos 47,51 yss., del Acuerdo 03 de 2025, en concordancia con los articulos 49,53 y ss.,
de la Resolucién 043 de 2025, los cuales definen la modalidad de seleccion de la Convocatoria Pablica
y el y el procedimiento de la misma, donde a través del presente documento contentivo se dan las reglas
propias del proceso, y se incluirdn los factores objetivos de seleccion de caracter técnico, financiero y

juridico.

1.2. DESCRIPCION TECNICA

La ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, definié la alternativa de solucién la cual se
encuentra soportada por los estudios y documentos previos elaborados por la entidad, teniendo en
cuenta la necesidad que se pretende satisfacer con el desarrollo de la obra publica, acorde con los item,
especificaciones y cantidades que se encuentran detalladas en los anexos técnicos del CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO ICCU 804 DE 2021, CON SUS ADICIONES, MODIFICACIONES Y ANEXOS,
CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA
HOY INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE.

Los interesados podran consultar los términos de condiciones en la pagina del SECOP y en la pagina web
de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, en las fechas y oportunidades previstas, y de
forma presencial estaran a disposicion en la Gerencia de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
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FOMEQUE, ubicada en la calle 4 nimero 5-00, del Municipio de Fomeque - Cundinamarca, sin perjuicio
de las responsabilidades que tienen los oferentes de estudiar toda la informacién que hace parte de este

proceso de contratacion y de realizar las observaciones o aclaraciones a que haya lugar.
1.3 MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECCION

Que la Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, identificada con el
Nit. 800.174.375-5 , constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada del nivel
departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creada mediante
Decreto Ordenanzal No. 0249 del 15 de Octubre del 2.008, proferido por el Gobernador del
Departamento y en el marco del Capitulo III, Articulo 194, 195y 197 de la Ley 100 de 1993, la cual garantiza
la prestacion de servicios de salud, entendido este como servicio publico a cargo del Estado, adscrito a
la Secretaria de Salud de Cundinamarca. Integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
sometida al régimen juridico previsto en el capitulo III, articulo 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993 y sus

Decretos Reglamentarios y demaés disposiciones que lo modifiquen, adicionen , reformen o sustituyan.

De acuerdo con lo dispuesto por el Articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, en desarrollo de los procesos de
contratacion, en entidad estatal que por disposicion legal cuenta con un régimen excepcional al del
Estatuto General de la Administracion Publica, en desarrollo de su actividad contractual y por ello
observa los principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y
267 de la Constitucién Politica segiin sea el caso y estaran sometidos al régimen de inhabilidades e
incompatibilidades previsto para la contratacion estatal segin lo estipulado por el articulo 13 de la Ley

1150 de 2007 y demas normas que regulan la materia.

Que en consecuencia el régimen de contratacién de la Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE es el siguiente: De conformidad con el articulo 16 del decreto 1876 de
1994, se establecié que el régimen juridico de contratacién de las Empresas Sociales del Estado es el
régimen privado, en consecuencia se somete a las disposiciones especiales que les sean aplicables y al
derecho privado. No obstante, estara sujeta a los principios contenidos en los articulos 209 y 267 de la

Constitucion Politica, asi como al régimen de inhabilidades e incompatibilidades.

El presente proceso de seleccion se realizara a través de convocatoria publica, de conformidad con el
los articulo 51 del Acuerdo 03 de 2025, Estatuto de Contratacién de la E.S.Ey 53 de la Resolucion No. 043
de 2025, EXPIDE EL MANUAL DE CONTRATACION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE,
los cuales establecen entre otros que (..)  Se acudird al procedimiento de convocatoria publica para la

adgquisicion de obras, bienes y servicios, cuando el valor del presupuesto oficial del proceso supere los
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DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES y no se enmarque en

ninguna de las causales de contratacion directa.”(...)

1.4. CONDICIONES DE COSTO Y/O CALIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL DEBE TENER EN
CUENTA PARA LA CONVOCATORIA PUBLICA.

La ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, se acoge a los precios del INSTITUTO DE
INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA HOY INSTITUTO DE CAMINOS Y
CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA - ICCU, y que y que dio lugar al CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO ICCU 804 DE 2021, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO DE
INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA HOY INSTITUTO DE CAMINOS Y
CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE. y que hace parte integral de los presentes pliego de condiciones, y
para el presente proceso, en particular nos regiremos a la ADICION No 2 PRORROGA No 9 Y
MODIFICATORIO No 4 CONVENIO No. ICCU 804 DE 2021 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO DE
INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA HOY INSTITUTO DE CAMINOS Y
CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA- ICCU Y LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE, CUNDINAMARCA”, junto con su ANEXO 1 MODIFICATORIO No 4 CONVENIO ICCU 804 DE
2021 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE
CUNDINAMARCA HOY INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA - ICCU
Y LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, CUNDINAMARCA.

Asi las cosas, el valor que arroja la necesidad de inversion de la ADICION No 2 PRORROGA No 9 Y
MODIFICATORIO No 4 CONVENIO No. ICCU 804 DE 2021, asciende a la suma de SETECIENTOS
NOVENTA Y DOS MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS CON
CUARENTA Y SEIS CENTAVOS M/CTE (§ 792.088.814,46 ) incluido el IVA, impuestos, retenciones y

demas gastos a que hubiere lugar el cual.

1.5. PRINCIPIOS QUE LA ORIENTAN

Con observancia de los principios consagrados en el Articulo 209 de la Constituciéon politica de Colombia
y el Estatuto y Manual de Contratacion Interno de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE, para la celebracién de contratos las propuestas presentadas se analizaran y evaluaran con
base a la buena fe, calidad, celeridad, imparcialidad, responsabilidad, publicidad, seleccién objetiva,

transparencia, econémica e igualdad.
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1.6. ASPECTOS GENERALES

A. Invitacién a las Veedurias Ciudadanas

En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso 3 del articulo 66 de la Ley 80 de 1993 el articulo 8 de la ley
1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.1.2.1.4 del Decreto 1082 de 2015, la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE invita a todas las personas y organizaciones interesadas en hacer control social al presente
proceso de Contratacion, en cualquiera de sus fases o etapas, a que presenten las recomendaciones que
consideren convenientes, intervengan en las audiencias y a que consulten los Documentos del Proceso
en el SECOP 1II .

De acuerdo con la ley 850 de 2003, las veedurias pueden conformar los diferentes comités (técnicos,
financieros y sociales entre otros) para poder ejercer su funcién. Una vez conformada la veeduria con

los pardmetros de la ley, desarrollaran su actividad en comunicacién con la interventoria del proyecto.

Se debe tener en cuenta que las sugerencias y observaciones se deben presentar en los plazos previstos

en el cronograma del proceso.

B. Compromiso anticorrupcién.

Los Proponentes deben suscribir el compromiso anticorrupciéon contenido en el ANEXO 2 en el cual
manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcién. Si se
comprueba el incumplimiento del Proponente, sus empleados, representantes, asesores o de cualquier
otra persona que en el Proceso de Contratacion actie en su nombre, es causal suficiente para el rechazo
de la Oferta o para la terminacién anticipada del contrato, si el incumplimiento ocurre con posterioridad

a la adjudicacion del mismo, sin perjuicio de que tal incumplimiento tenga consecuencias adicionales.

C. Costos derivados de participar en el Proceso de Contratacién.

Los costos y gastos en que los interesados incurran con ocasion del analisis de los Documentos del
Proceso, la presentacion de observaciones, la preparacion y presentacion de las Ofertas, la presentacion
de observaciones a las mismas, la asistencia a audiencias publicas y cualquier otro costo o gasto
relacionado con la participacién en el Proceso de Contratacion estara a cargo exclusivo de los

interesados y Proponentes.

Descuentos: La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE efectuara los descuentos de Ley,
de acuerdo con la informacién tributaria suministrada por el Contratista a la Entidad y con la actividad

objeto del Contrato.
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El proponente debe tener en cuenta que el contrato que se deriva del presente proceso de seleccion se
encuentra sometido a pagar los siguientes impuestos, tasas y contribuciones, en lo que respecta a nivel

Nacional, Departamental y Municipal, ademas los demas impuestos de Ley no contenidos a continuacién:

DETALLLE DEDUCCION BASE SUJETA A DEDUCCION TARIF A
Tasa Pro Deporte y
» Pago o abono en cuenta 2,50%
Recreacion ( Departamento)
Contribucién Contrato de
Obra Publica Pago o abono en cuenta 5%

( Departamento)

D. Comunicaciones.

Las comunicaciones en el marco del Proceso de Contratacién deben hacerse por escrito, por medio fisico

o electrénico, a cualquiera de las siguientes direcciones:

La correspondencia fisica debe ser entregada en la siguiente direccién de la Entidad contratante calle 4
namero 5-00, del Municipio de Fémeque , en la oficina de la GERENCIA de la E.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, en el horario de atencién de la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE es martes a viernes de 8:00 am a 01:00 pm y de 2:00 pm a 6:00 pm y los sdbados de 8:00

am a 01:00 pm y de 2:00 pm a 4:00 pm La correspondencia electrénica sélo debe ser enviada a la

direccién electrénica: contratacion@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co
Las aclaraciones se deben entregar con un minimo de dos (2) dias de anticipacién a la fecha de

vencimiento de la presentacion de las propuestas, segln el siguiente formato:

Senores:

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
Gerencia.

Convocatoria Publica No. 001-2026

REF: Pregunta sobre Convocatoria Publica No.001-2026

Descripcién de la aclaracion solicitada:
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Nombre del proponente
Correo electrénico

Nota: Cualquier observacion o comentario allegado a cualquier otro lugar o correo electrénico no sera

tomado como vélido.

La comunicacién debe contener: (a) el nimero del presente Proceso de Contratacion; (b) los datos del
remitente que incluyen nombre, direccion fisica, direccion electrénica y teléfono; (c) identificacion de
los anexos presentados con la comunicacion. Las reglas aplicables a la presentacion de las Ofertas estan
en el numeral 1.17 - REGLAS APLICABLES A LA PRESENTACION DE OFERTAS, EVALUACION Y
ADJUDICACION, }del presente documento.

Las comunicaciones y solicitudes enviadas a la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
por canales distintos a los mencionados solo seran tenidas en cuenta para los propédsitos del Proceso de
Contratacién cuando sean radicadas a través del canal que corresponda. La E.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE debe responder las comunicaciones recibidas por escrito enviado a la

direccion fisica o electrénica sefialada en la comunicacién que responde.

E. Idioma

Los documentos y las comunicaciones entregadas, enviadas o expedidas por los Proponentes o por
terceros para efectos del Proceso de Contratacion, o para ser tenidos en cuenta en el mismo, deben ser
otorgados en castellano. La Oferta y sus anexos deben ser presentados en castellano. Los documentos
con los cuales los Proponentes acrediten los requisitos habilitantes que establece el pliego de
condiciones, que estén en una lengua extranjera, deben ser traducidos al castellano y presentarse junto
con su original otorgado en lengua extranjera. Para firmar el contrato, el Proponente que resulte
adjudicatario debe presentar la traduccién oficial al castellano de los documentos presentados por
escrito en idioma extranjero, la cual deberé ser oficial en los términos del articulo 251 del Cédigo General
del Proceso, cumpliendo el tramite de Apostilla o consularizaciéon, de acuerdo con la Resoluciéon No. 3269
del 14 de junio de 2016, “Por la cual se adopta el procedimiento para apostillar y/o legalizar documentos
y se deroga la Resolucién 7144 del 24 de octubre de 2014", expedida por el Ministerio de Relaciones

Exteriores de la Republica de Colombia.

F. Legalizacion de documentos otorgados en el Exterior.
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Los Proponentes deben entregar con su Oferta los documentos otorgados en el exterior sin que sea
necesaria su legalizacion. Para firmar el Contrato, el Proponente que resulte adjudicatario debe presentar
los documentos otorgados en el extranjero, legalizados de acuerdo con lo previsto en el articulo 251 del

Cdédigo General del Proceso.

G. Conversién de monedas

Los Proponentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del pais en el cual fueron

emitidos y adicionalmente en pesos colombianos.

Si esta expresado originalmente en una moneda diferente a délares de los Estados Unidos de Norte
América, debe convertirse a ésta moneda utilizando para ello el valor correspondiente con el siguiente
procedimiento de conversion: se deberé utilizar el valor correspondiente a la tasas de cambio vigentes
entre el délar y dicha moneda a la fecha de cierre del balance (utilizando para tal efecto la pagina web
http://www.oanda.com en la pestana Currency Converter, Conversor de Divisas. Hecho esto se

procedera en la forma que sefala el numeral siguiente.

Una vez que se tengan las cifras en dolares de los Estados Unidos de América o si la informacion se
presenta originalmente en dicha moneda, para la conversién a pesos colombianos se debe tener en
cuenta la tasa representativa del mercado certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia

para la fecha de apertura del proceso.

H. Reglas de subsanabilidad

De conformidad con lo establecido en el en el Articulo 51 del Acuerdo 03 de 2025 y 53 de la Resolucién
043 de 2025, los cuales establecen el procedimiento de la modalidad de selecciéon de Convocatoria
Puablica, donde a través del documento contentivo de las reglas propias del proceso se incluiran factores

objetivos de seleccidn de carécter técnico, financiero y juridico.

Los proponentes deberan allegar dentro del término preclusivo y perentorio que al efecto les fije la E.S.E.
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE las clarificaciones y/o documentos requeridos, so pena

del rechazo de la propuesta.

Todos aquellos requisitos de la propuesta que afecten la asignacion de puntaje no podran ser objeto de
subsanabilidad, por lo que los mismos DEBEN ser aportados por los proponentes desde el momento

mismo de la presentacién de la oferta.
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El oferente tiene la carga de presentar su oferta en forma integra, esto es, respondiendo todos los puntos
de la convocatoria publica y adjuntando todos los documentos de soporte o prueba de las condiciones

que pretenda hacer valer en el proceso.

NOTA: Los documentos exigidos en la presente convocatoria publica para acreditar los factores de
desempate tampoco podran ser subsanados, por lo que deberan ser presentados desde el momento de

la presentacién de la oferta.

I. Potestad verificadora
La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE se reserva el derecho de verificar
integralmente la totalidad de la informacién aportada por el proponente, pudiendo acudir para ello a las
fuentes, personas, empresas, entidades estatales o aquellos medios que considere necesarias para el

cumplimiento de dicha verificacién.

17. DEFINICIONES

Las expresiones utilizadas en el presente documento con mayuscula inicial deben ser entendidas con el
significado que a continuacién se indica. Los términos definidos son utilizados en singular y en plural
de acuerdo como lo requiera el contexto en el cual son utilizados. Los términos no definidos a

continuacion deben entenderse de acuerdo con su significado natural y obvio.

DEFINICIONES

IADJUDICACION  [Esla decision final de la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, expedida|
por medio de un acto administrativo, que determina el adjudicatario del presente Proceso

de Contratacion.

CONTRATISTA Es el proponente que resulte adjudicatario y suscriba el contrato objeto del Presente

Proceso de Contratacion.

CONTRATO Es el negocio juridico que se suscribird entre la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE FOMEQUE vy el adjudicatario, por medio del cual se imponen a las partes
obligaciones reciprocas y se conceden derechos correlativos que instrumenten la
relacion contractual que se busca establecer a través del presente proceso de

contratacion.
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OFERTA

Es la propuesta presentada a La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
por los interesados en ser el contratista del Proceso de Contratacién objeto de la

presente convocatoria publica

CONVOCATORIA
PUBLICA

Es el conjunto de normas que rigen el proceso de seleccién y el futuro Contrato, en los
que se senalan las condiciones objetivas, plazos y procedimientos dentro de los cuales
los Proponentes deben formular su Oferta para participar en el Proceso de Contratacion
del contratista y tener la posibilidad de obtener la calidad de adjudicatario del presente

Proceso de Contratacion.

PRIMER ORDEN
DE ELEGIBILIDAD

Es la posicion que ocupa el Proponente que, una vez habilitado, obtiene el puntaje mas

alto luego de efectuarse la evaluacion prevista en la presente convocatoria pablica

PROPONENTE

Esla persona natural o juridica o el grupo de personas juridicas y/o naturales, nacionales
o extranjeras, asociadas entre si mediante las figuras de consorcio, unién temporal o
promesa de sociedad futura que presenta una Oferta para participar en el Proceso de

Contratacion

TRM

Tasa de cambio representativa del mercado spot de délares de los Estados Unidos de
América certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia para una fecha

determinada publicada en la pagina web www.superfinanciera.gov.co

1.8. DESCRIPCION DE LA OBRA PUBLICA

A. Objeto

La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE esta interesada en desarrollar La obra publica
de ““REMODELACION Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ICCU No. 804
DE 2021Y SUS ADICIONES.".., en su sede principal del Municipio de Fémeque - Cundinamarca

Los detalles del presente Proceso de Contratacion también se encuentran incluidos en los documentos

del Proceso.

La obra se debe ejecutar de acuerdo con las especificaciones de obra contenidas en el respectivo anexo.

B. Clasificacién UNSPSC

G
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La obra publica objeto del presente Proceso de Contratacion estéd codificada en el Clasificador de Bienes

y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) con el nivel como se indica en la Tabla 1:

Tabla 1 - Codificacion de la obra publica en el sistema UNSPSC

CODIGO
UNSPSC DESCRIPCION DEL BIEN,0BRA O SERVICIO (UNSPSC)
72101500 SERVICIOS DE APOYO PARA LA CONSTRUCCION
72151900 SERVICIOS DE ALBANILERIA Y MAMPOSTERIA
72152400 SERVICIOS DE MONTAJE E INSTALACION DE VENTANAS Y PUERTAS
72152500 SERVICIOS DE INSTALACION DE PISOS
72152700 SERVICIOS DE INSTALACION Y REPARACION DE CONCRETOS
72152900 SERVICIOS DE MONTAJE DE ACERO ESTRUCTURAL
72153000 SERVICIOS DE VIDRIOS Y VENTANERIA
72153200 SERVICIOS DE RECUBRIMIENTO, IMPERMEABILIZACION PROTECCION
CONTRA CLIMA Y FUEGO
72153900 SERVICIO DE PREPARACION DE OBRAS DE CONSTRUCCION
72154000 SERVICIOS DE EDIFICIOS ESPECIALIZADOS Y COMERCIOS
81101500 INGENIERIA CIVIL Y ARQUITECTURA
95121700 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PULICOS
95122000 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS
95122300 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS DE SALUD Y DEPORTIVAS
95141900 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PREFABRICADOS MEDICOS

C. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

La ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, se acoge a los precios del INSTITUTO DE
INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA HOY INSTITUTO DE CAMINOS Y
CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA - ICCU, y que y que dio lugar al CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO ICCU 804 DE 2021, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO DE
INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA HOY INSTITUTO DE CAMINOS Y
CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE. y que hace parte integral de los presentes términos de condiciones, y
para el presente proceso, en particular nos regiremos a la ADICION No 2 PRORROGA No 9 Y
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MODIFICATORIO No 4 CONVENIO No. ICCU 804 DE 2021 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO DE
INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA HOY INSTITUTO DE CAMINOS Y
CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA- ICCU Y LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE, CUNDINAMARCA”, junto con su ANEXO 1 MODIFICATORIO No 4 CONVENIO ICCU 804
DE 2021 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE
CUNDINAMARCA HOY INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA - ICCU
Y LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, CUNDINAMARCA.

El valor estimado de la presente contratacién sera hasta por la suma SETECIENTOS NOVENTA Y DOS
MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS CON CUARENTA Y SEIS
CENTAVOS M/CTE (§ 792.088.814,46 ) incluido el IVA, impuestos, retenciones y demads gastos a que
hubiere lugar , de conformidad con las condiciones técnicas y presupuesto definido en la ADICION No
2 PRORROGA No 9 Y MODIFICATORIO No 4 CONVENIO No. ICCU 804 DE 2021 CELEBRADO ENTRE
EL INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA HOY INSTITUTO DE
CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA- ICCU Y LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE FOMEQUE, CUNDINAMARCA”, junto con su ANEXO 1 MODIFICATORIO No 4 CONVENIO
ICCU 804 DE 2021 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE
CUNDINAMARCA HOY INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA - ICCU
Y LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, CUNDINAMARCA.

Para la vigencia fiscal 2026 la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE cuenta con
certificado de disponibilidad presupuestal No. 737 del 1 de Julio de 2026, por valor de QUINIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MILLONES VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON
OCHENTA Y TRES CENTAVOS MJ/CTE ($ 599.025.446,83 ) y con certificado de disponibilidad
presupuestal No. 483 del1de abril de 2026 de los cuales se comprometera la suma de CIENTO NOVENTA
Y TRES MILLONES SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON SESENTA Y TRES
CENTAVOS ($193.063.367,63) , para un valor total de los cuales se por valor de SETECIENTOS NOVENTA
Y DOS MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS CON CUARENTA Y SEIS
CENTAVOS M/CTE ($ 792.088.814,46 )., vigencia fiscal 2026, expedido por , Tesorera , la Gerente vy
Asesor de Presupuesto de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE.

El valor de la oferta debe comprender todos los impuestos, tasas y contribuciones de carédcter nacional,
Departamental y/o municipal legal vigentes al momento de la presente contratacion, costos y gastos

directos e indirectos que se generen desde la presentacion de la oferta hasta la suscripcién del contrato

D. FORMA DE PAGO

La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE cancelara al contratista el valor del presente

contrato de la siguiente manera:
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La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE pagara hasta por el valor total del Contrato
correspondiente la suma de SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS CATORCE PESOS CON CUARENTA Y SEIS CENTAVOS M/CTE (§ 792.088.814,46 ).
Incluido todos los impuestos, tasas y contribuciones de caracter nacional, Departamental y/o municipal
legal vigentes al momento de la contratacion, al CONTRATISTA, de la siguiente forma: a) Se pagaré por
avance de obra previa presentacion de Actas parciales hasta completar el 90% del valor del contrato, de
acuerdo a las cantidades efectivamente realizadas dentro del respectivo periodo facturado,
acompanada de la certificacion de cumplimiento del interventor, presentacion de la factura y de la
certificacion expedida por el revisor fiscal o por el representante legal, del cumplimiento de las
obligaciones con los sistemas de seguridad social aportes parafiscales si a ello hubiere lugar. Y b) el
saldo, es decir un 10% restante, se pagara, previa presentacién de la(s) factura(s) debidamente legalizadas
y en la(s) actas firmadas por el interventor, que conste la entrega de la obra y el cumplimiento del objeto
del contrato a entera satisfacciéon de la E.S.E. y LIQUIDACION DEL CONTRATO DE OBRA.
PARAGRAFO PRIMERO: En ninguna circunstancia se podra sobrepasar el monto establecido en el
contrato que se celebre como consecuencia del presente proceso.
PARAGRAFO SEGUNDO: El valor del futuro contrato serd cancelado previo cumplimiento de las
obligaciones derivadas del objeto del contrato, certificadas por interventor y su aceptaciéon a
satisfaccion por parte de la E.S.E. a través de su supervisor , junto con la respectiva acreditacion del pago
de los aportes al sistema de seguridad social de conformidad con lo establecido en la ley 789 de 2012,
en concordancia con el Decreto 1703 de 2002.
PARAGRAFO TERCERO: Cada pago estara sujeto a la disponibilidad de recursos segan PAC
(Programacion Anual Mensualizado de Caja).
PARAGRAFO CUARTO: Los valores de cada uno de los items y actividades incluidas en el Soporte Técnico
- lista de cantidades, son los maximos a sufragar y por ende no serdn sujetos a incrementos o reajustes
por cambio de vigencia fiscal o cualquier otra circunstancia.
PARAGRAFO QUINTO: pagar los impuestos, tasas y contribuciones, en lo que respecta a nivel Nacional,
Departamental y Municipal, ademas los demas impuestos de Ley no contenidos a continuacién, en caso

que dé a lugar de conformidad con la normatividad vigente

DETALLLE DEDUCCION BASE SUJETA A DEDUCCION TARIF A

Tasa Pro Deporte y
) Pago o abono en cuenta 2,50%
Recreacion ( Departamento)

Contribucién Contrato de
Obra Publica Pago o abono en cuenta 5%

( Departamento)
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PARAGRAFO SEXTO: Para el tramite de cualquier pago sera indispensable la presentacién del informe
por parte del contratista y junto con el acta e informe por el INTERVENTOR del contrato. Para realizar los
respectivos pagos el Interventor del contrato deberd certificar y emitir acta de cumplimiento a
satisfaccion respecto al objeto aqui contratado y EL CONTRATISTA, por su parte, debera presentar
informe pormenorizado de actividades y soportes de cotizacién mensual al sistema de seguridad social

en salud, pensiones y parafiscales

PARAGRAFO SEPTIMO: Para el pago final se debe adjuntar: a) Paz y salvo de los trabajadores vinculados
a la ejecucion de la obra, b) de proveedores, c) entrega de planos record en caso de aplicar, d) pago FIC,
e) bitdcora, f) manual o recomendaciones de mantenimiento, g) informe final, h) actas de recibo de la

comunidad y i) pdliza de estabilidad actualizada.

Por su parte el interventor y supervisor designado por la ESE, de manera previa al pago debe verificar
que la documentacion se encuentre completa y que se haya dado cumplimiento a la totalidad de las
obligaciones asumidas por el contratista, lo cual se materializara a través de informe y Acta final firmada
por las dos partes es decir INTERVENTOR Y SUPERVISOR.

D. Plazo de ejecucién del Contrato

El plazo del Contrato serd de TRES (3) meses, contados a partir de la suscripcion del Acta de Inicio,

previa aprobacion de la garantia de cumplimiento y la expedicion del registro presupuestal.

E. Lugar de ejecucion del Contrato.

El lugar de ejecucion serd en las instalaciones, calle 4 nimero 5-00, del Municipio de Fomeque, SEDE
PRINCIPAL E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

1.9. CRONOLOGIA DEL PROCESO

ACTIVIDAD FECHA Y HORA LUGAR

Publicacion aviso Julio 24 de 2026 Pagina Web de la ESE, y SECOP II

Julio 24 de 2026 Pagina Web de la ESE, SECOP I
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Publicaciéon de Estudios
previos, y Pliego s de

Condiciones

Recepcion de | Desde Julio 28 de 2026 SECOP 11 y correo

gerencia@hospitalsanvicentedepaul-

Observaciones al Pliego de

Hasta Julio 30 de 2026 a las

condicones fomeque.gov.co
4:00 p.m. *

Calle 4 nimero 5-00, del Municipio de
Féomeque, SEDE PRINCIPAL ESE.
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE - LUGAR DE ENCUENTRO
PARA EL RECORRIDO: SECRETARIA DE

Visita de obra 28 de julio de 2026 10:00 am

GERENCIA
Respuesta a las
] Julio 31de 2026 SECOP II
Observaciones
Expedicion de adendas Agosto 3 de 2026 SECOP 1I

La propuesta debe presentarse en idioma
espanol y por escrito en un sobre sellado
el cual se depositaréd en la urna, ubicada
en la Gerencia de la Sede principal Calle
4 naimero 5-00, del Municipio de
Fomeque, OFICINA DE GERENCIA -
SEDE PRINCIPAL E.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, en la
fecha y hora sefialada en el cronograma.
NO SE ADMITEN ENTREGAS POR
CORREO ELECTRONICO, MENSAJERIA
O PAGINA DE SECOP 1I

Fecha de cierre de|Agosto 5 de 2026, hasta las

recepcién de ofertas. 10:00 am

Verificacion de requisitos
Sala de Juntas de la SEDE PRINCIPAL

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE A

habilitantes y de evaluacion | del 6 de agosto de 2026 hasta
de ofertas por parte del|el10 de agosto de 2026
comité

Publicacién en el SECOP II,
agosto 10 de 2026 hasta las

traslado del informe de SECOP 1I
04:00 de la tarde

evaluacién y recepciéon de
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documentos requeridos por
la entidad para subsanar la

oferta

observaciones a la

evaluacién

Plazo  para  presentar

observaciones a su Solo al Correo electrénico
contenido y aportar los|agosto 11 de 2026 hasta las | contratacion@hospitalsanvicentedepaul-

04:00 de la tarde

fomeque.gov.co y/o SECOP II

Respuesta por parte del
comité evaluador, a las
observaciones presentadas
al informe de evaluacién y
publicacién de las mismas

en el SECOP 11

Agosto 12 de 2026

Recomendacioén al

ordenador del gasto o

de

contratacion, por parte del

delegatario la
Comité Evaluador, frente a

la adjudicacion y/o
declaratoria de desierta con
soporte en el resultado de la
evaluacion juridica,
financiera, técnica y

econoémica

Agosto 13 de 2026

SECOP 1I

Resolucion de adjudicacion

Agosto 13 de 2026

SECOP II

Suscripcion contrato

Agosto 14 de 2026

Sede principal Calle 4 nimero 5-00, del

Municipio de Fémeque, OFICINA DE
GERENCIA - SEDE PRINCIPAL ESE.
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE

Perfeccionamiento y

legalizacion del contrato

Dentro de los 2 dias

siguientes

Sede principal Calle 4 nimero 5-00, del
Municipio de Fémeque, OFICINA DE
GERENCIA - SEDE PRINCIPAL ES.E.

G

Fémeque— Cundinamarca, Calle 4 No. 5 - 00
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HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE

1.10. APERTURA DE LA CONVOCATORIA

La presente convocatoria se abrira en la fecha y hora establecidas en el cronograma.

La apertura se realizard mediante la publicacion del aviso, el cual se publicara en pagina web de la entidad.

1.11. CONSULTA

Los Pliegos de Condiciones podran consultarse en la Pagina Web de la ESE
https://www.hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co/ 'y SECOP II , con el fin de que todos los
interesados conozcan la informacién del proceso de seleccion.

1.12. OBSERVACIONES Y RESPUESTAS A LOS TERMINOS DE CONDICIONES

Dentro del lapso de la publicacién de los términos de condiciones, cualquier persona podra formular
observaciones, las cuales seran presentadas en forma escrita en la Gerencia de la Entidad., o al correo

electrénico contratacion@hospitalsanvicentedepaul -fomeque.gov.co

En caso de que la respuesta a las observaciones modifique los términos de condiciones se expedira y

publicara la adenda respectiva

1.13. RETIRO

Los pliegos de Condiciones podréan retirarse de forma fisica en la sede de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE o descargarlos de la pagina web de la entidad o en la pagina del SECOP 1I , de

conformidad con lo estipulado en nuestro Estatuto y Manual de Contratacion.

1.14. ACLARACIONES

Dentro del plazo senalado en el cronograma, cualquier interesado, puede solicitar aclaraciones
adicionales que la ESE, respondera en forma escrita enviando oficio al correo o direccién senalada por el
solicitante, asi mismo se publicara la respuesta en la pagina de SECOP I, para el conocimiento de todos

y cada uno de los interesados en ofertar.
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1.15. INTERPRETACION Y ACEPTACION DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES

Con la presentacion de la oferta, el proponente manifiesta que estudié los términos de condiciones y
todos los documentos de la convocatoria, que obtuvo las aclaraciones sobre las estipulaciones que haya
considerado inciertas o dudosas, que conoce la naturaleza de los trabajos, los costos y su tiempo de
ejecucion, que formuld su oferta de manera libre, seria, precisa y coherente, y que, ademas, se acoge a lo

establecido en estos términos de condiciones.

Todos los documentos de la convocatoria se complementan mutuamente, de tal manera que lo indicado
en cada uno de ellos se entendera como indicado para todos. Las interpretaciones o deducciones que el
proponente haga de lo establecido en estos términos de condiciones, serdn de su exclusiva

responsabilidad.

En consecuencia, la ES.E. no serda responsable por descuidos, errores, omisiones, conjeturas,
suposiciones, mala interpretacion u otros hechos desfavorables en que incurra el proponente y que
puedan incidir en la elaboracién de su oferta. El hecho de que el proponente no se informe y documente
debidamente sobre los detalles y condiciones bajo los cuales seran ejecutados los trabajos objeto de la

presente convocatoria, no se considerara como excusa valida.

1.16. PLAZO PARA LA EXPEDICION DE ADENDAS

Toda modificacion a los pliegos de Condiciones se hard mediante adendas numeradas secuencialmente,
las cuales formaran parte integral de los pliegos de Condiciones. Las Adendas seran publicadas en SECOP
I, para conocimiento de los interesados. Por lo anterior, en cumplimiento con lo establecido en la
normatividad vigente, la entidad publicara las adendas que se emitan en desarrollo del proceso de
seleccién y es responsabilidad de los posibles oferentes consultar los mismos, dentro de los tiempos

establecidos en el cronograma.

Desde la apertura del proceso de convocatoria publica y hasta antes del cierre de recepcién de
observaciones, los proponentes podran presentar observaciones a los términos de condiciones, a los
cuales se daré respuesta por parte de la administraciéon. En caso de que la respuesta a las observaciones
modifique los términos de condiciones se expediréd y publicaré la adenda respectiva. se podran expedir

adendas en un término no inferior a uno (1) dias habiles antes de la fecha y hora de cierre de la

convocatoria.
Fémeque— Cundinamarca, Calle 4 No. 5 - 00
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Todas las inquietudes seran canalizadas por la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE a
través de la gerencia o el Asesor de Contratacién, ninguna declaracién verbal afectara de manera alguna

los términos y el alcance del presente documento.

La E.S.E. no asume responsabilidad alguna por informaciones suministradas en forma diferente a la

establecida en el presente numeral.

1.17. REGLAS APLICABLES A LA PRESENTACION DE OFERTAS, EVALUACION Y ADJUDICACION.

PRESENTACION DE OFERTAS

1.17.1 FORMA DE PREPARACION DE LA PROPUESTA

La propuesta se conformara por dos sobres que se presentaran cerrados, separados e identificados como:

a) SOBRE UNO: En el capitulo I se encontraran los Documentos Técnicos y Habilitantes.

b) SOBRE DOS: En el capitulo II Propuesta Econémica

La propuesta debe presentarse en original y una (1) copia, cada uno compuesto a su vez por dos (2)
capitulos marcados asi: Original y Copia No. 1, éste contendra la totalidad de los documentos objeto de
evaluacion juridicos, financieros, organizacional y técnicos, y el Sobre No. 2 iinicamente en Original, el
cual contendra la propuesta econémica. La propuesta (Sobre No. 1y Sobre No. 2) debe estar debidamente

firmada por el Representante Legal del proponente, Consorcio o Unidon Temporal.

La propuesta deberda presentarse en idioma espanol, sin tachaduras ni borrones, con los folios
debidamente numerados y firmados, en sobres separados y cerrados, con el correspondiente indice o
tabla de contenido, incluyendo en forma clara y precisa cada uno de los datos que se solicitan y anexando
todos los documentos y formatos que son requisito indispensable para el estudio de la oferta. Todos los
documentos exigidos se incluiran en cada uno de los sobres correspondientes al original y a la copia de
la propuesta (Sobre No.1), las cuales deberan ser numerados en idéntica forma para los dos paquetes; en
caso de discrepancia entre la copia y el original, primara este Gltimo sobre aquella. Para efectos de la
numeracién de los folios en caso que los folios contengan informacién por las dos caras, debera

numerarse por ambas caras.

Cualquier enmendadura que contenga la propuesta, deberéa ser aclarada y validada con su firma por el

oferente, en la misma propuesta.
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El proponente no podra presentar ofertas parciales ni condicionadas, so pena de rechazo.

Con la presentacion de la propuesta el proponente manifiesta su cumplimiento a todas las condiciones
generales y legales requeridas para contratar en este pliego de condiciones y en la ley, tales como,
existencia, capacidad, representacion legal, no estar incursos en inhabilidades e incompatibilidades, y
acepta la responsabilidad que se deduzca del incumplimiento de lo manifestado, y la consecuente

reparacion de perjuicios.

La presentacion de la propuesta también implica la aceptacion y conocimiento de la legislacion
colombiana de acuerdo a nuestro régimen especial , acerca de los temas objeto de la convocatoria publica
establecida de conformidad con nuestro Estatuto y Manual de Contratacién y de todas las condiciones
y obligaciones establecidas en estos Términos de Condiciones. Las correcciones o enmiendas del texto
de la propuesta deberan ser convalidadas con la firma, al pie o al lado de la misma, de quien suscribe la
carta de presentaciéon de la propuesta antes de la entrega de la misma. Sin este requisito no se

consideraradn validas y por lo tanto se miraran como no escritas.

Los documentos expedidos en el extranjero que contenga la propuesta deben sujetarse a lo dispuesto

en las normas legales colombianas.

La propuesta sera irrevocable y, por consiguiente, una vez presentada el proponente no podra retractarse.
En el evento de incumplimiento de los pliegos contenidos en su propuesta, el oferente deberé
indemnizar los perjuicios que cause a la Entidad, y en forma adicional esta Entidad haréd efectiva la

garantia de seriedad.

Cada una de las partes que componen la oferta, se diligenciara teniendo en cuenta las instrucciones y
formatos contenidos en el presente pliego de condiciones, sin efectuar cambios en su redaccion original
y conservando el orden establecido. Si el oferente quisiera adicionar alguna explicacién o aclaracion,

debera hacerlo en carta separada y consignarla dentro de anexo debidamente numerado y foliado.

1.17.2 ENTREGA DE LAS PROPUESTAS

El Proponente debera elaborar la propuesta de acuerdo con lo establecido en el pliego de Condiciones y

anexar la documentacién exigida.
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La Propuesta se presentara en dos sobres cerrados, original y copia, con los documentos completamente

foliados.

Dentro del sobre de la propuesta debera separarse claramente en dos capitulos. En el capitulo I se
encontraran los Documentos Técnicos y Habilitantes. En el capitulo II Propuesta Econdémica, los
documentos alli consignados deberan tener un orden especifico y contar con un indice para su facil

evaluacion.

Todas las paginas de la propuesta que tengan modificaciones o enmiendas, deberan ser validadas con la
firma al pie de las mismas de quien suscribe la carta de presentacién o de lo contrario se entendera por
no escritas. Sin este requisito, las enmiendas no se consideraran validas y se procedera al rechazo de la

propuesta.

Estaré a cargo del proponente todos los costos asociados a la preparacién y presentacién de su propuesta,
la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE en ningln caso sera responsable de los mismos.

Si se presenta alguna discrepancia entre el original de la propuesta y la copia, prevalecera el texto del

original.

No se admiten ofertas enviadas por correo electrénico, fax o por internet, o en la pagina del SECOP II
de la ESE.

Para efectos de facilitar su evaluacion, las propuestas deberan:

e Estar foliadas, tanto el original como la copia
e Tener tabla de contenido
e Estar debidamente legajada en carpeta plastificada.

e Los Anexos se presentaran impresos dentro de la propuesta y en medio magnéticos (en formato

CD o memoria USB) trascritos en Microsoft Excel, bajo plataforma Windows.

La propuesta debera incluir todos los archivos y anexos que componen la oferta, numerados y foliados,

en paquetes separados, cerrados y sellados, los cuales deberan estar rotulados, ast:
Senores

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
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CONVOCATORIA PUBLICA No 001-2026
OBJETO: “REMODELACION Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA E.S.E. HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ICCU

No. 804 DE 2021Y SUS ADICIONES.".”

PROPONENTE:

Direccién:

Teléfono:

Fax:
Ciudad:

CONTIENE, segun el caso: ORIGINAL o COPIA debera incluir todos los archivos y anexos que

componen la oferta, numerados y foliados.

El original y la copia deberan entregarse dentro del plazo del presente proceso de seleccion, en la calle 4
namero 5-00, oficina de Gerencia de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE ubicado

en el municipio de Fémeque - Cundinamarca.

1.17.3 IDIOMA DE LA PROPUESTA

La propuesta, correspondencia y todos los documentos que la integran deberan estar redactados en
idioma espanol. Los documentos, en idioma extranjero, por lo tanto, deberan venir acompanados de
traduccion simple, salvo en los casos en que la ley exija traduccion oficial.

1.17.4 ELABORACION DE LA PROPUESTA

El Proponente debe elaborar la propuesta de acuerdo con lo establecido en estos Términos de

Condiciones y anexar toda la documentacion exigida.

1.17.5 COSTOS DE LA PROPUESTA

Todos los costos asociados con la preparacion y presentacion de la propuesta, serdn con cargo al

proponente y, en ningan caso la ESE sera responsable de dichos costos.

Email: gerencia@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co,
contratacion@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co
Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422

Fémeque— Cundinamarca, Calle 4 No. 5 - 00
G

24


mailto:gerencia@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co
mailto:contratacion@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co

/g[sfﬁoSEFV/C/OESP[IVSAN[)UFNUS?[U ./
N « 6 Gobernacion a.
’an Vicente de Paiil Cundinamarca

SURORIENTE

1.17.6 VALIDEZ DE LA PROPUESTA

El proponente debera indicar el término dentro del cual la ESE puede considerar como valida su
propuesta, dicho término empezara a contarse desde la fecha del cierre del presente proceso y no podra

ser inferior a treinta (30) dias calendario.

1.17.7 REGLAS DE SUBSANABILIDAD

En caso de identificar inconsistencias o errores en los documentos con los cuales los proponentes
acrediten el cumplimiento de los requisitos habilitantes, la ESE solicitara aclarar, completar o corregir
dichos documentos en un plazo razonable y adecuado. Esta solicitud se hara en igualdad de condiciones
para todos los proponentes. Dicha aclaracion complementacién o correccién debe hacerse antes de la
fecha prevista en el cronograma para la adjudicacién so pena de rechazo de la oferta de quien no proceda

de conformidad.

No hay lugar a aclarar, complementar o corregir la informacion para acreditar los requisitos habilitantes

cuando:

e El proponente pretenda demostrar circunstancias ocurridas con posterioridad a la fecha de
presentacion de las ofertas.

e El proponente pretenda sanear su falta de capacidad en el momento de la presentacién de la
oferta.

e Cuando la aclaracién, complemento o correccién no se refiera directamente al proponente y

busque mejorar la oferta.

1.17.8 CIERRE DEL PRESENTE PROCESO Y APERTURA

El dia y hora sefnalados en el cronograma establecido, para el cierre del proceso de seleccién, se abriran
las propuestas y se levantara un acta suscrita por el Gerente y uno de los demas integrantes del Comité
de Compras y Contratos o quien haga sus veces, donde conste nombre del proponente, nimero de folios

de la propuesta y valor de la misma.

En este mismo acto, se verificara por parte de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

que cada Sobre esté debidamente sellado.

En el acto de apertura del Sobre, se revisard que las propuestas recibidas estén debidamente foliadas y

de no estarlo, se procedera a ello en presencia de los asistentes presentes en el acto. Ninguna propuesta
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se podra modificar después de la fecha y hora fijadas para el cierre del presente proceso y apertura de

propuestas.

Las propuestas para las cuales se hayan presentado notificaciones aceptables de retiro, se devolveran

sin abrir.
1.17.9 VERIFICACION DE LA INFORMACION

La ESE rechazara la propuesta cuando aparezca demostrado que no es veraz la informacién suministrada
en la propuesta, relacionada con la validez juridica de la misma o con cualquiera de los criterios de
habilitacion y calificacién. Tanto en la etapa de evaluacién de las propuestas o bien como resultado de
observaciones presentadas al informe de evaluaciéon. Sin perjuicio de las acciones legales que se

adelanten.

La ESE podra verificar la informacién a través de las entidades competentes e igualmente obtener por
cualquier medio idéneo la informacién que requiera para verificar la informacién suministrada en las

propuestas.

Unicamente se aceptaran propuestas de proponentes que no presenten ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades de que trata el articulo 127 de la Constitucién Politica de. En consecuencia, al
presentar la propuesta, el proponente estara afirmando bajo la gravedad del juramento que no se

encuentre incurso en las causales de inhabilidades e incompatibilidades.
1.18. VISITA DE OBRA

La visita de la obra se realizara a las 10:00 am de acuerdo al cronograma de la presente convocatoria y
tiene como objeto que el proponente se familiarice con el lugar, tipo y descripcién de la obra a acometer,

la cual no es obligatoria.

1.19 PARTICIPACION CONJUNTA:

En caso de presentarse propuestas conjuntas, se indicara si su participacion es a titulo de Consorcio o

Unién Temporal, sehalando en el documento de conformacién unién temporal o consorcio los términos
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y extension de la participacion en la propuesta y en su ejecucion, los cuales no podran ser modificados

sin la autorizacion previa de la ESE.
De todos modos, se entenderé que su participacion se ajusta a lo estipulado por la legislaciéon vigente.

Para la evaluacién de la condicién técnica minima el analisis de la experiencia se calculard tomando en
cuenta la relacion, la copia del contrato y las certificaciones que tengan que ver con el objeto de la
invitacion de cada uno de los consorciados y el puntaje asignado estara de acuerdo con la tabla de

experiencia general del proponente.

Para la evaluacién financiera de las propuestas que sean presentadas por Consorcios o uniones
temporales, se tendran en cuenta los estados financieros de cada uno de los miembros del consorcio o

unioén temporal.

El calculo de los indicadores se realizara teniendo en cuenta el resultado que arroje la sumatoria de los
diferentes aspectos a evaluar, es decir para el caso del nivel de endeudamiento se sumara el TOTAL DEL
PASIVO y el TOTAL DEL ACTIVO de cada uno de los miembros del consorcio o Unién Temporal y sobre

este resultado se calculara el indicador. La misma metodologia se utilizara para los demaés indicadores.

RUT para las uniones temporales: Deben inscribirse en el Registro Unico Tributario en forma previa al
inicio de la actividad econémica, conforme al procedimiento que comprende el diligenciamiento del
formulario oficial, su presentacién ante la Administracién Tributaria y la formalizacién de la inscripcion.
Para la convocatoria publica basta la presentacién del documento privado donde conste la conformacién
del Consorcio o la unién temporal el que debe contener por lo menos: nombre del consorcio o de la
unién temporal, domicilio consorcial, representante legal y el objeto del consorcio; certificado de
existencia y representacion legal vigente de cada una de las sociedades o certificado de registro mercantil
para personas naturales que conforman el consorcio o la unién temporal, expedido por la Cadmara de
Comercio o entidad competente; y fotocopia del documento de identificacion del representante legal del

consorcio o unién temporal.

El documento de constitucién del consorcio o unién temporal debera otorgarse de acuerdo con los

requisitos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, y debe contener:

=  Objeto del consorcio o unién temporal, el cual sera el mismo del contrato que puede producir
esta convocatoria a presentar propuestas.
= Nombre del representante del consorcio o unién temporal ante la ESE, sefalando sus facultades

y limitaciones.
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» La manifestacion expresa de que las partes integrantes suscribiran el contrato adjudicado y que
no podrén revocar el consorcio o unién temporal durante el plazo de su vigencia, sin previa
autorizacién de la ESE.

= En el evento de ser adjudicado el contrato a un consorcio o unién temporal, se debera tramitar

ante la DIAN el NIT dentro de los tres (3) dias siguientes a la adjudicacion.

CAPITULO 2

CRITERIOS DE SELECCION -

REQUISITOS HABILITANTES

De conformidad con el Articulo 51y ss del Acuerdo 03 de 2025, y 53 de la Resolucion 043 de 2925 de
la ESE, que establecen el procedimiento de la modalidad de seleccién de Convocatoria Publica, donde
a través del documento contentivo de las reglas propias del proceso se incluiran factores objetivos de
seleccion de carécter técnico, financiero y juridico, los siguientes factores seran objeto de verificacion
de cumplimiento como requisitos habilitantes para la participacién en el proceso de seleccién y no

otorgaran puntaje alguno a los proponentes. La verificacién sera HABILITADO/NO HABILITADO.

Las ofertas seran sometidas en primer término a la verificaciéon documentaria correspondiente,
consistente en verificar si contienen los documentos esenciales y la informacién necesaria para
demostrar el cumplimiento de las normas legales y los correspondientes requisito previsto en la
convocatoria, para lo cual no solamente se requiere, comprobar la existencia del documento respectivo,
sino que éste contenga la informacién para considerarlo dentro del estudio y dicho resultado no dara
lugar a asignacion de puntaje, sino que HABILITARA la oferta para continuar participando en el proceso
de seleccion.

El proponente que desee concursar, debe cumplir con los siguientes requisitos:

C) Ser persona natural, juridica, consorcio, unién temporal, sociedad, conformada cuyo objeto

social debe comprender a la ejecucion del objeto contractual.

CALIDAD PROPONENTE: Podran participar todas las personas naturales, juridicas, asi como aquellas
que conforman Consorcios o Uniones Temporales y todas aquellas, consideradas legalmente capaces

de conformidad con las disposiciones legales colombianas.
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OBJETO SOCIAL: Que tengan por objeto social entre otras actividades, segiin su registro mercantil como

actividad comercial, actividades con relacion directa con el objeto del proceso de seleccion.

DURACION: Si el PROPONENTE es persona juridica, debe acreditar que su duracién no sera inferior al

plazo del contrato y un (1) anio mas.

d) No encontrarse incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad de que

tratan los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993 y demas Normas legales pertinentes.

€) Cuando se trate de personas extranjeras acreditar los documentos conforme lo senala el
Numeral 22.4 articulo 22 de la Ley 80 de 1993.

No podra rechazarse una propuesta por la ausencia de requisitos o la falta de documentos que
verifiquen las condiciones del proponente o soporten el contenido de la oferta, y que no constituyan los
factores de escogencia establecidos por la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE en la
convocatoria publica, De conformidad con el Articulo 51 del Acuerdo 03 de 2025, el cual establece el
procedimiento de la modalidad de seleccién de Convocatoria Puablica, donde a través del documento
contentivo de las reglas propias del proceso se incluirdn factores objetivos de selecciéon de caracter

técnico, financiero y juridico.

Estos requisitos o documentos podran ser requeridos por la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE en condiciones de igualdad para todos los proponentes hasta la adjudicacién. So pena de que

la propuesta sea evaluada como NO HABILITADA para seguir participando en el proceso.

La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE debe verificar con el Registro Unico de
Proponentes el cumplimiento de los requisitos habilitantes. Esta verificacion se hard de conformidad
con el Articulo 51 y ss del Acuerdo 03 de 2025,y 53 de la Resoluciéon 043 de 2925 de la ESE, los cuales
establecen el procedimiento de la modalidad de seleccion de Convocatoria Pablica, donde a través del
documento contentivo de las reglas propias del proceso se incluirdn factores objetivos de seleccion de
caracter técnico, financiero y juridico y el Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes

en Procesos de Contratacion expedido por Colombia Compra Eficiente.

De conformidad el Articulo 51 y ss del Acuerdo 03 de 2025,y 53 de la Resolucion 043 de 2925 de la ESE,
los cuales establecen el procedimiento de la modalidad de seleccién de Convocatoria Piblica, donde a
través del documento contentivo de las reglas propias del proceso se incluirdn factores objetivos de
seleccion de caracter técnico, financiero y juridico, solo en aquellos casos en que por las caracteristicas
del objeto a contratar se requiera la verificacién de requisitos del Proponente adicionales a los contenidos

en el RUP, la Entidad Estatal puede hacer tal verificacién en forma directa.
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2.1. REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS

2.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA - ANEXO 1

Carta de presentacion de la Propuesta firmada por el Proponente si es Persona Natural, por el
Representante Legal de la Persona Juridica, o por la persona designada para representar al Consorcio o
Unién Temporal, cuando de ello se trate, o por poder debidamente conferido para tal efecto con el lleno
de los requisitos de Ley, segtin sea el caso, de acuerdo con el anexo contenido en la convocatoria publica,

el cual debera ser diligenciado de manera obligatoria.

Mediante la carta de presentacion de la oferta, el proponente de forma expresa hace entrega de una
propuesta para participar en el presente proceso de seleccion y se compromete a suscribir el contrato

y a ejecutarlo en el evento que le sea adjudicado.

En la carta de presentacion el oferente deberd indicar cuél informacion de la suministrada en su

propuesta es de caracter reservado, senalando la norma que le otorga tal carécter.

Debe ser firmada por el proponente cuando es persona natural o, si es persona juridica o si la oferta se
presenta bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, por el representante legal indicando su

nombre y documento de identidad.

La carta de presentacion debera estar suscrito en original, bien sea a través de firma manuscrita,
electrénica o digital conforme a los parametros fijados por la Ley 527 de 1999, el Decreto 2364 de 2012 y
demas normas que las modifiquen, aclaren o complementen. No seran admisibles las firmas escaneadas
fotocopiadas y/o impresas, so pena de RECHAZO de la propuesta, en el evento que no sean subsanadas

en el término establecido en la convocatoria publica.

Cuando el Representante Legal no sea profesional en Ingenieria Civil o arquitecto, la Propuesta para ser
considerada, deberé estar abonada por un profesional debidamente matriculado en dicha area, de
acuerdo con el Articulo 20 la Ley 842 de 2005, para lo cual se debera anexar fotocopia de la Cédula de

Ciudadania, Tarjeta Profesional y Certificado de Vigencia de la Matricula Profesional.

2.1.2. CAPACIDAD JURIDICA

En el presente Proceso de Contratacion pueden participar personas naturales o juridicas, nacionales o

extranjeras; consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura, cuyo objeto social esté
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relacionado con el objeto del contrato a celebrarse. La duracién de esta asociacién debe ser por lo menos

por la vigencia del Contrato y un afio mas.

La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE también revisara que los Proponentes no se
encuentren en causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflictos de interés para celebrar o ejecutar
el contrato. Para ello, revisard el boletin de responsables fiscales, el certificado de antecedentes
disciplinarios, el certificado de antecedentes judiciales y el RUP para verificar que no haya sanciones

inscritas.

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacion legal con el documento
idéneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no anterior a dos (2) meses desde
la fecha de presentacién de la Oferta, en el cual conste su existencia, fecha de constitucién, objeto,
duracién, nombre representante legal, o nombre de la persona que tenga la capacidad de comprometerla
juridicamente, y sus facultades, sefalando expresamente que el representante no tiene limitaciones para
contraer obligaciones en nombre de la misma, o aportando la autorizacién o documento

correspondiente del 6rgano directo que lo faculta.

Para acreditar la capacidad juridica habilitante, se debe presentar los siguientes requisitos:

2.1.2.1. Certificado de existencia y representacion legal expedido por la cdmara de comercio del
domicilio del Proponente singular o de cada uno de los miembros del consorcio, unién temporal
o promesa de sociedad futura si el Proponente es plural, expedido dentro de los 30 dias
anteriores al cierre del proceso. En el caso de los Consorcios o Uniones Temporales, cada uno

de sus integrantes debera cumplir esta condicion.

Vigencia: el término de duracion de la persona juridica no debe ser inferior a la del plazo de ejecuciéon y
liquidacién del contrato y un (1) ano mas. En el caso de los Consorcios o Uniones Temporales, cada uno

de sus integrantes que sea persona juridica debera cumplir individualmente con estas reglas.

Objeto social: El Objeto Social de la persona juridica y/o actividad comercial de la persona natural
PROPONENTE, y de cada uno de los miembros que conforman el Consorcio o la Unién Temporal, deben

permitir ejecutar el objeto del presente proceso de seleccion.

2.1.2.2. Certificado del Registro Unico de Proponentes del Proponente singular o de cada uno de los
miembros del consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura si el Proponente es

plural, vigente y en firme expedido dentro de los 30 dias anteriores al cierre del presente

proceso.
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2.1.2.3. Documento de conformacién de consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura, si
el Proponente es plural, en el cual debe constar la participacion de cada uno de los miembros
del Proponente plural, la representacion legal del Proponente plural o el poder otorgado a quien

suscribe los documentos en nombre del Proponente plural.

En el documento de constitucién deberé constar la siguiente informacion:

a)Los oferentes indicaran si su participacion es a titulo de Consorcio o Unién Temporal.

b)Senalar los términos y porcentaje de su participacion en la propuesta y en la ejecucion del contrato,

los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo de la ENTIDAD.

C)Designar la persona que para todos los efectos representara al Consorcio o Unién Temporal y

senalarén las reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

d)La duracion del Consorcio o de la Union Temporal debera ser por el término de ejecucion del

contrato y un (1) afio maés.

NOTA 1: Para la presentacion de los documentos que se enuncian como requisitos habilitantes, cada
uno de los integrantes del Consorcio o de la Unidén Temporal deberan acompanarlos y/o acreditarlos en

forma individual.

NOTA 2: Cuando se trate de personas que participen bajo la modalidad de Promesa de Sociedad Futura
deben presentar A LA ENTIDAD, uno de los originales de una promesa escrita de contrato de sociedad
con el lleno de los requisitos establecidos en el articulo 119 del Coédigo de Comercio, en la cual debe

consignarse, entre otros, lo siguiente:

a)La promesa irrevocable de constituir e inscribir ante el registro mercantil, con arreglo a la ley
colombiana, una sociedad colombiana dentro de los siete (7) dias habiles posteriores a la fecha de

notificacion del acto de Adjudicacién;

b)Que se trata de una sociedad constituida con el Unico objeto de celebrar, ejecutar y liquidar el

Contrato objeto del presente proceso de seleccion.

C)Que la responsabilidad y sus efectos respecto de los firmantes de la promesa y de los socios o
accionistas, una vez se constituya, se rige por las disposiciones previstas para los consorcios, tal como

lo dispone el paragrafo tercero del articulo 7 de la Ley 80 de 1993;
d)Las estipulaciones minimas legales del contrato de sociedad que se promete constituir;
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e)La manifestacion expresa de cada uno de los promitentes de que respondera solidariamente con los
demas promitentes y con la sociedad (i) por los perjuicios sufridos por LA ENTIDAD, derivados del
incumplimiento de la obligacién de suscribir el contrato de sociedad prometido en los mismos
términos consignados en el contrato de promesa presentado y (ii) por las obligaciones que se deriven

de las Propuestas y del Contrato que se suscriba;

f) La inclusion en los estatutos de una clausula del contrato de sociedad que se promete celebrar segin
la cual aquellos accionistas que (i) hayan aportado su capacidad financiera para acreditar el
cumplimiento de los requisitos financieros o (ii) hayan aportado su experiencia para acreditar el
cumplimiento de los requisitos técnicos y de experiencia, no podran ceder su participacion
accionaria en la sociedad prometida sino inicamente mediante autorizacién previa y expresa de la

Entidad, en los términos del Contrato que se suscriba;

h)La duracion debe ser igual al plazo del contrato a adelantar y un (1) ano mas contados a partir de su

constitucioén;

i) Que el Gnico condicionamiento que existe para la constitucion de la sociedad prometida es la

Adjudicacién;

j) La participacion que cada uno de los promitentes tendra en el capital suscrito de la sociedad

prometida y el monto del mismo; y

K)La declaracion de que ninguno de los promitentes se encuentra inhabilitado o tiene

incompatibilidades para contratar con la entidad.

Los integrantes asociados bajo la modalidad de Promesa de Sociedad Futura deben suscribir la escritura
publica de constituciéon de la sociedad prometida y tenerla debidamente inscrita ante el registro
mercantil, en los mismos términos y condiciones pactados en la promesa, dentro de los siete (7) dias
habiles siguientes a la notificacion del acto de Adjudicacién. Vencido este plazo sin que se hubiera
otorgado y registrado la escritura, se considerara que no existe interés para suscribir el correspondiente

contrato y se haré efectiva la Garantia de Seriedad.

2.1.3. Fotocopia del documento de identidad del representante legal o del apoderado o del

proponente singular.

2.1.4. En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facultades del representante legal, debe

anexarse las respectivas autorizaciones para desarrollar el presente proceso de seleccion, el
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contrato y todas las actividades relacionadas directa o indirectamente. Este documento debera
ser presentado, sin excepcién, por todos los proponentes, nacionales y extranjeros, individuales,
consorcios o uniones temporales y los integrantes de estos, que de acuerdo con sus estatutos lo

requieran.

2.1.5. Declaracion bajo la gravedad de juramento, de no estar incurso en las causales de inhabilidad
e incompatibilidad establecidas en los Articulos 8 de la Ley 80 de 1993, el articulo 113 de la Ley
489 de 1998, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, el numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de
2002, la Ley 842 de 2003, la Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes, suscrito por la
Persona Natural o el Representante Legal de la Persona Juridica, o del Consorcio y/o Unién

Temporal.

2.1.6. Garantia de Seriedad de la Propuesta. Los proponentes prestaran garantia de seriedad de los
ofrecimientos hechos; que cubrira los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento

en los siguientes eventos:

a)La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado.

b)La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la propuesta cuando el término previsto
en la convocatoria publica para la adjudicacion del contrato se prorrogue o cuando el término
previsto en la convocatoria publica para la suscripcion del contrato se prorrogue, siempre y cuando

estas prorrogas no excedan un término de tres (3) meses.

C)La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento

exigida por la entidad para amparar el incumplimiento de las obligaciones del contrato.

d)El retiro de la propuesta después de vencido el término fijado para la presentacion de las Propuestas.

A la propuesta deberd anexarse el original de la correspondiente péliza de Seriedad debidamente

firmada por el proponente con la siguiente informacion:

a.Beneficiario: La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE y el ICCU
b.Afianzado: Nombre del Oferente.
C.Vigencia: 30 dias calendario

d.Valor asegurado: 10% del presupuesto oficial del presente proceso
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Cuando el ofrecimiento sea presentado por un proponente plural bajo la figura de unién temporal,
consorcio o contrato de asociacion futura, la garantia debera ser otorgada por todos los integrantes del

proponente plural, e indicar el porcentaje de participacién de cada uno.

En virtud de lo anterior, los oferentes podrédn otorgar como mecanismos de cobertura del riesgo
cualquiera de las siguientes garantias: Contrato de seguro contenido en una Pdliza, patrimonio
auténomo y garantia bancaria. En todo caso, tratandose de pdlizas, las mismas no expiraran por falta de
pago de la misma o por revocatoria unilateral. En caso de pdliza de seguro, ésta debe adjuntarse
acompanada de las condiciones generales. En caso que la fecha de cierre de la seleccion se amplie, debe

tenerse en cuenta la nueva fecha para efecto de la vigencia de la garantia.

Ademas, deberé allegar el recibo de pago de la pdliza o la constancia de no expirar por falta de pago y el

respectivo clausulado.

La ES.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE podra hacerla efectiva en caso que el
Proponente retire su Propuesta dentro del periodo de validez de la misma o cuando el Proponente

favorecido no suscriba el Contrato o no constituya las garantias contractuales.

El Proponente favorecido y los demas Proponentes podran solicitar la devolucién de la Garantia de
Seriedad de la Oferta, cuando se hayan cumplido los requisitos de legalizacién del Contrato que se
llegare a celebrar, como resultado de este proceso. Si la seleccion se declara desierta, se devolvera el

original de la péliza, previa solicitud por escrito del Proponente.

2.1.7. Certificacion sobre el cumplimiento de las obligaciones de seguridad social y pago de aportes

parafiscales y las respectivas fotocopias de las planillas de pago unificado.

De conformidad con lo estipulado por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, el
proponente debera anexar la respectiva certificacion en la cual se indique que se encuentra a paz y salvo
en el pago de las contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social -EPS, Pensiones y ARP, asi como
de los Aportes Parafiscales ~SENA, ICBF, Cajas de Compensacién Familiar- y Subsidio Familiar a que haya

lugar de sus empleados.

La certificacion debera ser suscrita por el Revisor Fiscal cuando éste exista de acuerdo con los
requerimientos de ley o por el Representante Legal, en donde conste que se encuentra al dia en sus pagos

ala fecha de presentacién de la propuesta. En el evento en que la sociedad no exceda el término de seis

(6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucién.

Cada una de las personas juridicas miembros de un Consorcio o Unién Temporal en forma

independiente debera anexar esta certificacion.
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Esta certificacién igualmente deberd anexarse al momento de suscribir el contrato y en forma mensual,

durante la ejecucion del contrato y hasta su liquidacion.

Si es persona natural debe anexar los soportes de pago y respectivas planillas de los Gltimos 6 meses para

acreditar que se encuentra a paz y salvo por estos conceptos.

2.1.8. Fotocopia del Registro Unico Tributario. El PROPONENTE, o cada uno de sus integrantes si se
trata de un consorcio o unién temporal, deberan presentar copia de este documento, que los

acredita como contribuyentes inscritos ante la administracion tributaria nacional.
2.1.9. Libreta Militar. El proponente (Hombre menor de 50 anos) (Persona Natural, Representante

Legal de la Persona Juridica, Representante e integrantes del Consorcio y Unién Temporal) deberan
allegar con su propuesta fotocopia de la Libreta Militar y aportar constancia de contar con su situacion
militar definida, el cual se obtiene en el link

https://www libretamilitar.mil.co/Modules/Consult/MilitarySituation

2.1.10. Compromiso anticorrupcién. El proponente debera diligenciar y suscribir compromiso

anticorrupcion.

2.1.11. Vinculacién al Sistema de Medidas Correctivas de la Policia Nacional.

Debera presentar certificado (pantallazo) de no vinculacién al sistema de medidas correctivas de la
policia nacional de la persona natural o del representante legal y de la persona juridica. En caso de unién
temporal o consorcio, debera aportar el documento de cada integrante conforme a su naturaleza

juridica.

2.1.12. OTROS DOCUMENTOS QUE SERAN CONSULTADOS POR LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE FOMEQUE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES

La Entidad verificara que el proponente no se encuentre reportado en el boletin de Responsables
Fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica. De encontrarse reportado generaré el
RECHAZO DE LA PROPUESTA.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

La entidad consultard en la pagina web de la Procuraduria General de la Nacién, los antecedentes

disciplinarios del proponente. De encontrarse reportado generard el RECHAZO DE LA PROPUESTA.

Email: gerencia@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co,
contratacion@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co
Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422

Fémeque— Cundinamarca, Calle 4 No. 5 - 00
G

36


mailto:gerencia@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co
mailto:contratacion@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co
https://www.libretamilitar.mil.co/Modules/Consult/MilitarySituation
https://www.libretamilitar.mil.co/Modules/Consult/MilitarySituation

/g[sfﬁoSEFV/C/OESP[IVSAN[)UFNUS?[U ./
N « 6 Gobernacion a.
’an Vicente de Paiil Cundinamarca

SURORIENTE

ANTECEDENTES JUDICIALES

De conformidad con lo sefalado en el decreto 019 de 2012, la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

DE FOMEQUE podra consultar el certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional.

2.2. REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS
2.2.1. CAPACIDAD FINANCIERA

El Proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con base en la informacién contenida en el
RUP.

Los proponentes deberan aportar el Certificado de Registro Unico de Proponentes vigente con a 31 de
diciembre de 2025 para quienes ya renovaron, siempre y cuando dicho registro se encuentre en firme a
la fecha de presentacion de la oferta. Si este certificado contiene los indicadores de capacidad financiera
solicitados en el cuadro de Indicadores para verificar la capacidad financiera y esta informacién debe
estar en firme, bastard con su presentacion. La cual se evaluara teniendo en cuenta los siguientes

indicadores:

Tabla 3 - Indicadores de capacidad financiera

INDICADOR INDICE
REQUERIDO
INDICE DE LIQUIDEZ =35
INDICE DE ENDEUDAMIENTO < 0.50
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES >10.00

Nota: En atencion a las respuestas otorgadas la convocatoria publica de condiciones para el indicador de
cobertura de intereses sera valido el indice INDETERMINADO

Si el Proponente es un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura su capacidad financiera
se calcularé afectada por el porcentaje de participacién de cada uno de los miembros, factores que una
vez ponderados, se sumaran para obtener el indicador del consorcio, unién temporal o promesa de

sociedad futura, de acuerdo a las siguientes formulas:

Indice de liquidez:

(AC M *%p) + (AC M * %p) + (AC nM * %p)
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X= =>3

* * *

(PCM %p) + (PCM %p) + (PC nM %p)

Dénde:
AC: Activo

Corriente PC:
Pasivo Corriente
9%P: Porcentaje de participacion del miembro

M: Miembro
Nivel de endeudamiento:

(PT M * %p) + (PT M * %p) + (PT nM * %p)

X * * *

=(ATM %p) + (AT M %p) + (AT nM %p) 100-<50%

Dénde:
AT:
Activo
Total PT:

Pasivo Total

9%P: Porcentaje de participacion del miembro

M: Miembro

Razdn de cobertura de intereses:

(UO M * %p) + (UO M * %p) + (UO nM * %p)
X
- (GIM # %p) + (GI M * %p) + (GI nM * %p) =4
Dénde:
UO: Utilidad

Operacional GI:

Gastos de Intereses

9%P: Porcentaje de participacion del miembro

M: Miembro
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2.2.2. CAPITAL DE TRABAJO Y PATRIMONIO

Para procesos de seleccion cuyo plazo estimado de ejecucion del contrato sea menor a doce (12)

meses, el célculo del capital de trabajo demandado, se hara de acuerdo con la siguiente férmula:

Férmula

CTd = (POE - Anticipo o Pago anticipado) x 33%

Donde,

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

POE = Presupuesto oficial estimado]

En ningln caso el capital de trabajo requerido excedera el valor del Presupuesto Oficial.

Si el Proponente es plural el indicador debe calcularse asi:

n
CTPrpponente plural = Z CT;
i=1

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

INDICADOR INDICE
REQUERIDO
Capital de trabajo 2 VECES P.O
Patrimonio 2 VECES P.O

Si el proponente es consorciado o unién temporal o promesa de sociedad futura estos indices
adicionales de capacidad financiera se calcularan sumando (no ponderados) los indices acreditados en
el RUP de cada uno de los consorciados, unidos temporalmente o miembros de la promesa de sociedad

futura.

Los proponentes deben cumplir todos los indices solicitados, cuando no cumpla con cualquiera de los
requisitos financieros establecidos, la propuesta sera evaluada como NO HABILITADA para seguir

siendo evaluada.
Informacién financiera para Proponentes extranjeros
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Los Proponentes extranjeros deben presentar la informacion financiera que se relaciona a
continuacién, de conformidad con la legislacion propia del pais de origen, avalados con la firma de

quien se encuentre en obligacién de hacerlo de acuerdo con la normativa vigente del pais de origen:

(i) Balance general

(i) Estado de resultados

Los anteriores documentos también deben ser presentados utilizando el Plan Unico de Cuentas para
Colombia (PUC).

2.2.3. CAPACIDAD RESIDUAL

En concordancia con el Articulo 2.2.1.1.1.6.4 del Decreto 1082 de 2015.

“.. Elinteresado en celebrar contratos de obra puiblica con Entidades Estatales debe acreditar su
Capacidad Residual o K de Contratacién con los

siguientes documentos:

1. La lista de los contratos de obras civiles en ejecucion suscritos con Entidades Estatales y con
entidades privadas, asi como el valor y plazo de tales contratos, incluyendo contratos de concesion y

los contratos de obra suscritos con concesionarios.

2. La lista de los contratos de obras civiles en ejecucion, suscritos por sociedades, consorcios o
uniones temporales, en los cuales el proponente tenga participacién, con Entidades Estatales y con
entidades privadas, asi como el valor y plazo de tales contratos, incluyendo los contratos de concesion

y los contratos de obra suscritos con concesionarios.

3. Balance general auditado del afio inmediatamente anterior y estado de resultados auditado del
ano en que haya obtenido el mayor ingreso operacional en los ultimos cinco (5) anos. Los estados
financieros deben estar suscritos por el interesado o su representante legal y el revisor fiscal si esta

obligado a tenerlo, o el auditor o contador si no esta obligado a tener revisor fiscal.

Si se trata de proponentes obligados a tener RUP, las Entidades Estatales solo deben solicitar como
documento adicional el estado de resultados del ano en que el proponente obtuvo el mayor ingreso

operacional en los ultimos cinco (5) afos.
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La Entidad Estatal debe calcular la Capacidad Residual del Proceso de Contratacién de acuerdo con la

siguiente férmula:

Capacidad Residual del Proceso de Contratacion = Presupuesto Oficial estimado -

Anticipo

Si el plazo estimado del contrato es superior a doce (12) meses, la Capacidad Residual del Proceso de
Contratacion equivale a la proporcién lineal de doce (12) meses del presupuesto oficial estimado

menos el anticipo cuando haya lugar.

La Entidad Estatal debe calcular la Capacidad Residual del proponente de acuerdo con la siguiente

formula:

: . +CT +CF
Capacidad residual del prop onente= CDX[(—E 5 ):l— SCE
A cada uno de los factores se le asigna el siguiente puntaje maximo:
FACTOR PUNTAJE
MAXIMO
Experiencia (E.) 120
Capacidad financiera (CF) 40
Capacidad técnica (CT) 40
Total 200

La Capacidad de Organizacion no tiene asignacién de puntaje en la férmula porque su unidad de

medida es en pesos colombianos y constituye un factor multiplicador de los demas factores.

El proponente debe acreditar una Capacidad Residual superior o igual a la Capacidad Residual
establecida en los Documentos del Proceso para el Proceso de Contratacion. Por consiguiente, la

Capacidad Residual del proponente es suficiente si:
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Capacidad Residual del Proponente > Capacidad Residual del Proceso de

Contratacién

La Entidad debe calcular la Capacidad Residual del proponente de acuerdo con la metodologia que
defina Colombia Compra Eficiente, teniendo en cuenta los factores de: Experiencia (E), Capacidad
Financiera (CF), Capacidad Técnica (CT), Capacidad de Organizacién (CO), y los saldos de los contratos

en ejecucion.

Los proponentes extranjeros que de acuerdo con las normas aplicables aprueben sus estados financieros
auditados con corte a 31 de diciembre en un fecha posterior al quinto dia habil del mes de abril, pueden
presentar sus estados financieros a 31 de diciembre suscritos por el representante legal junto con un pre
informe de auditoria en el cual el auditor o el revisor fiscal certifique que: (a) la informacién financiera
presentada a la Entidad Estatal es la entregada al auditor o revisor fiscal para cumplir su funcién de
auditoria; y (b) el proponente en forma regular y para ejercicios contables anteriores ha adoptado normas
y principios de contabilidad generalmente aceptados para preparar su informacién y estados financieros.
Esta disposicion también es aplicable para la informacién que el proponente en estas condiciones debe
presentar para inscribirse o renovar su inscripcién en el RUP de acuerdo con el articulo 2.2.1.1.1.5.2
del Decreto 1082 de 2015. Esta informacién debe ser actualizada llegada la fecha méaxima de actualizacion

de acuerdo con la legislacion del pais de origen...”.

La informacién aportada por el proponente se consignara en el formato indicado en la presente

convocatoria puiblica.
La Capacidad Residual seré objeto de verificacién de cumplimiento como requisitos habilitantes para

la participacion en el proceso de seleccion y no otorgaran puntaje alguno a los proponentes. La
verificacion sera HABILITA / NO HABILITA.

2.3. REQUISITOS HABILITANTES CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

El Proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base en la informacién contenida en el RUP.

Los proponentes deberan aportar el Certificado de Registro Unico de Proponentes vigente. Si este

certificado contiene los indicadores de capacidad financiera solicitados en el cuadro de Indicadores
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para verificar la capacidad financiera y esta informacién debe estar en firme, bastara con su

presentacion. La cual se evaluard teniendo en cuenta los siguientes indicadores:

Tabla 2 - Indicadores de capacidad organizacional

INDICADOR INDICE

REQUERIDO
Rentabilidad sobre el patrimonio >0.20
Rentabilidad sobre el activo >0.10

Si el Proponente es un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura su capacidad de
organizacion se calcularéd afectada por el porcentaje de participacion de cada uno de los miembros,
factores que una vez ponderados, se sumaran para obtener el indicador del consorcio, unién temporal o

promesa de sociedad futura, de acuerdo a las siguientes formulas:

Rentabilidad sobre patrimonio:

(UO M * %p) + (UO M * %p) + (UO nM * %p)

X- (PM %p) + (P M#%p) + (P nM %p) 100 =310%
Donde

UO: Utilidad

Operacional P:

Patrimonio

9%P: Porcentaje de participacion del miembro
M: Miembro

Rentabilidad sobre activos:

(UO M *%p) + (UOM*%p) + (UONM #%p) - (AM %p)+

X
(AM %p) + (AnM %p) 100-210% x* * *
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Dénde:
UO: Utilidad

Operacional A:

Activos
9%P: Porcentaje de participacion del miembro
M: Miembro

Nota: Los proponentes que presenten utilidad operacional negativa o igual a cero, NO CUMPLEN con los

indicadores de Rentabilidad.

Para consorcios o uniones temporales, el cumplimiento de dichos indicadores (Rentabilidad del
Patrimonio y Rentabilidad del Activo) se hara SUMANDO los componentes de los indicadores segan el
porcentaje de participacion. Para determinar los indicadores se debe tener en cuenta el procedimiento
de la ponderacién de los componentes tal como lo establece el Manual de Colombia Compra Eficiente.
En ningln caso los integrantes del Consorcio o de la Unién Temporal podran presentar indicadores

negativos.

CAPITULO 3

REQUISITOS TECNICOS - CALIDAD

3.1. EXPERIENCIA
CONDICIONES DE EXPERIENCIA

La experiencia se fija con base en la necesidad de que el oferente cuente con conocimiento derivado de
su participacién previa en actividades iguales o similares a las previstas en el objeto del contrato, asi
mismo se considera proporcional por cuanto tiene relacién con el alcance, la cuantia y complejidad del

contrato a celebrar, en este sentido se considera viable fijar los siguientes criterios:

3.1.1. EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE:

La experiencia se acreditard con la presentacion de DOS (02) contratos celebrados, ejecutados,
terminados y liquidados, cuyo objeto contemple construccién y/o adecuacion de edificacion y/o lugar
de atencién en salud y/o incapacidad y/o prestacion de salud y/o cuidado de adulto con entidades

publicas y/o privadas, no obstante no seran tenidos en cuenta proyectos de vias, acueductos,
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alcantarillados, obras de mitigacion, ni viviendas. El valor individual, final de los contratos aportados
debera ser igual o superior al valor del presupuesto oficial del proceso de contratacion, expresado en

salarios minimos mensuales legales vigentes SMMLV.

Cada uno de los contratos aportados para acreditar la experiencia general habilitante debera estar
clasificados en el RUP segln el Sistema de Codificacién de las Naciones Unidas para estandarizar

productos en por lo menos diez (10) de los siguientes codigos:

CODIGO
UNSPSC DESCRIPCION DEL BIEN,OBRA O SERVICIO (UNSPSC)
72101500 SERVICIOS DE APOYO PARA LA CONSTRUCCION
72151900 SERVICIOS DE ALBANILERIA Y MAMPOSTERIA
72152400 SERVICIOS DE MONTAJE E INSTALACION DE VENTANAS Y PUERTAS
72152500 SERVICIOS DE INSTALACION DE PISOS
72152700 SERVICIOS DE INSTALACION Y REPARACION DE CONCRETOS
72152900 SERVICIOS DE MONTAJE DE ACERO ESTRUCTURAL
72153000 SERVICIOS DE VIDRIOS Y VENTANERIA
72153200 SERVICIOS DE RECUBRIMIENTO, IMPERMEABILIZACION PROTECCION
CONTRA CLIMA Y FUEGO
72153900 SERVICIO DE PREPARACION DE OBRAS DE CONSTRUCCION
72154000 SERVICIOS DE EDIFICIOS ESPECIALIZADOS Y COMERCIOS
81101500 INGENIERIA CIVIL Y ARQUITECTURA
95121700 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PULICOS
95122000 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS
95122300 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS DE SALUD Y DEPORTIVAS
95141900 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PREFABRICADOS MEDICOS

3.1.2. EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE:

e Laexperienciase acreditara con la presentacion de DOS (2) contratos aportados para la experiencia
especifica, diferentes a los solicitados para la experiencia general. Deben contemplar en su objeto,
la adecuacién y/o mantenimiento preventivo y correctivo de infraestructura hospitalaria,
adicionalmente encontrarse clasificados dentro del subgrupo de ocupacién K.2.6.3 de la NSR 10
(SUBGRUPO DE OCUPACION INSTITUCIONAL DE SALUD O INCAPACIDAD), cuya sumatoria sea 2
veces el valor del PO en SMMLV contemplados en el RUP, adicionalmente cada uno de los contratos
aportados deberan estar registrados en el RUP segiin el Sistema de Codificacién de las Naciones

Unidas para estandarizar productos y servicios, con los cédigos relacionados en la siguiente tabla:
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CODIGO
UNSPSC DESCRIPCION DEL BIEN OBRA O SERVICIO (UNSPSC)
72101500 SERVICIOS DE APOYO PARA LA CONSTRUCCION
72151900 SERVICIOS DE ALBANILERIA Y MAMPOSTERIA
72152400 SERVICIOS DE MONTAJE E INSTALACION DE VENTANAS Y PUERTAS
72152500 SERVICIOS DE INSTALACION DE PISOS
72152700 SERVICIOS DE INSTALACION Y REPARACION DE CONCRETOS
72152900 SERVICIOS DE MONTAJE DE ACERO ESTRUCTURAL
72153000 SERVICIOS DE VIDRIOS Y VENTANERIA
72153200 SERVICIOS DE RECUBRIMIENTO, IMPERMEABILIZACION PROTECCION
CONTRA CLIMA Y FUEGO
72153900 SERVICIO DE PREPARACION DE OBRAS DE CONSTRUCCION
72154000 SERVICIOS DE EDIFICIOS ESPECIALIZADOS Y COMERCIOS
81101500 INGENIERIA CIVILY ARQUITECTURA
95121700 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PULICOS
95122000 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS
95122300 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS DE SALUD Y DEPORTIVAS
95141900 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PREFABRICADOS MEDICOS

3.1.3. CONDICIONES PARA LA VALIDEZ DE LA EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFICA:

Los contratos que acreditan la experiencia general no pueden ser los mismos que acrediten la

experiencia especifica.

En caso de presentar certificaciones o contratos ejecutados en consorcio o unién temporal, la
experiencia acreditada sera tenida en cuenta de acuerdo al porcentaje de participacion para el célculo
del valor y las cantidades de obra. Para lo cual y como medio demostrativo el proponente debera
adjuntar el documento de conformacién del consorcio o unidn temporal o en su defecto sera tenida en

cuenta respecto al porcentaje de participacion reportado en el Registro Unico de Proponentes

La experiencia sera verificada con la informacién que repose en el RUP, el cual debe estar

vigente y en firme.

En caso de que en el Registro Unico de Proponentes no contenga toda la informacién el oferente debe
presentar certificados de experiencia o acta de recibo o acta de liquidacion expedidos por el

contratante, en los cuales se indique como minimo la siguiente informacion:

* Nombre de la entidad contratante
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* Numero de contrato y fecha de suscripcion

*  Objeto

* Fecha de inicio y fecha de terminacién, indicando las fechas de suspension si las hubiere.
*  Firma del funcionario o persona que la expiden.

* Nombre del contratista.

* Alcancey o Actividades ejecutadas

En casos de estructura plural la experiencia acreditada puede ser aportada por solo uno de los integrantes

que conformen la estructura.

En caso de presentar certificaciones o contratos ejecutados en consorcio o unién temporal, la experiencia

acreditada sera tenida en cuenta de acuerdo al porcentaje de participacion.

Para acreditar el Alcance y o Actividades ejecutadas en la experiencia especifica debera el proponente

adjuntar las sabanas o actas de cantidades de recibo de obra o acta de liquidacion.

Parala acreditacion de experiencia de subcontratos cuyo contrato principal fue suscrito con particulares

se aplicarén las disposiciones establecidas para la acreditacion de experiencia con particulares.

Para la acreditacion de experiencia de los contratos derivados de contratos suscritos con Entidades

Estatales el Proponente debera aportar los documentos que se describen a continuacion:

A .Certificacién del subcontrato. Certificacion expedida con posterioridad a la fecha de terminacion del
subcontrato, la cual debe encontrarse debidamente suscrita por el representante legal del contratista
del contrato principal, del Concesionario, o del EPC o Consorcio Constructor. Asi mismo, debe
contener la informacion requerida en el presente Pliego de Condiciones para efectos de acreditacion

de la experiencia.

B.Certificacién expedida por la Entidad Estatal del contrato principal del cual se derivd el

subcontrato.

Para efectos de habilitar un proponente, la experiencia de los socios de una persona juridica se podra

acumular a la de ésta, cuando ella no cuente con mas de tres (3) annos de constituida.

En el caso de sociedades que se escindan, la experiencia de la misma se podra trasladar a cada uno de

los socios escindidos, y se contabilizara de acuerdo al porcentaje de participaciéon en la sociedad

escindida.
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En el evento en que dos o mds proponentes relacionen una misma informacién y ésta presente
inconsistencias, se solicitard a la Entidad contratante aclarar la informacion real del contrato, y al

proponente que difiera en la informacién no se le aceptara como acreditacion de experiencia.

Para efectos de la acreditacion de experiencia aceptable de contratos que haya sido objeto de cesién
antes de la ejecucion del cincuenta (50%) por ciento del valor de la obra, se admitiran como experiencia

para el cesionario y no se reconocera experiencia alguna por ellos al cedente.

En caso de que la cesién se haya producido después del cincuenta (50%) por ciento de ejecucion del valor

de obra no se admitird como experiencia ni para el cedente, ni para el cesionario.

En caso de que la Entidad requiera verificar la veracidad de la informacién aportada para acreditar la
experiencia aceptable, podra solicitarla y el oferente esta en la obligacion de allegarla, de lo contrario los

contratos no seran tenidos en cuenta para la evaluacion.

Cuando para acreditar la experiencia esta sea parte del objeto contractual, solo se tendra en cuenta el

valor que corresponda a esta.

La ES.E . HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE se reserva el derecho de verificar
integralmente la autenticidad, exactitud y coherencia de la informacién y certificaciones aportadas por
el proponente, tendiente a acreditar su experiencia, pudiendo acudir para ello a las personas, empresas

o entidades contratantes.

El contrato debera estar terminado en la fecha prevista para el cierre del término para presentar
propuestas. El valor de los contratos seréd expresado en el salario minimo del ano en que fue terminado

cada uno de los contratos aportados.

El Proponente debe acreditar esta experiencia con los contratos celebrados para cada una de las obras
solicitadas como experiencia por la ES.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE,
identificados con el Clasificador de Bienes y Servicios en el tercer nivel y expresando su valor en salarios

minimos mensuales legales vigentes.

Si el proponente no cumple con la experiencia general y especifica solicitada y los soportes de
acreditacion seran evaluados como NO CUMPLE TECNICAMENTE, lo que inhabilita la propuesta para

ser evaluada.

3.1.4. LISTA DE CONTRATOS EN EJECUCION - ANEXO 5
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El proponente debe certificar diligenciando el formato correspondiente al Anexo 5, suscrito por su
representante legal y su revisor fiscal, si el proponente esta obligado a tenerlo, o por el contador o su
auditor independiente, la relacion de los Contratos en Ejecucion, 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 objeto del contrato, dia, mes, ano;(iv) si la obra la ejecuta un consorcio, unién temporal o
sociedad de propdsito especial, junto con el porcentaje de participacion del oferente que presenta el
certificado; (v) si el contrato se encuentra suspendido, y si es asi, la fecha de suspension. Si el proponente

no tiene Contratos en Ejecucién, en el anexo debe constar expresamente esa circunstancia.

Para el caso de proponente plural se realizard la suma de las capacidades residuales de cada integrante.

3.2. CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA

3.2.1. FORMACION Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Los siguientes factores seran objeto de verificacién de cumplimiento como requisitos habilitantes para
la participacion en el proceso de seleccién y no otorgardn puntaje alguno a los proponentes. La
verificacion sera HABILITADO / NO HABILITADO.

El proponente debe ofrecer y garantizar como minimo el personal que se indica en el presente numeral
cuya dedicacién debera ser la minima establecida para cada uno mientras se desarrollen actividades de
su competencia. En todo caso, el contratista debera contar con todo el personal que se requiera para el
desarrollo de la obra dentro del cronograma establecido, y debera aumentar los turnos o la cantidad de
personal con el fin de garantizar el cumplimiento del objeto en el plazo propuesto, todo sin que ello
genere costo alguno para la E.S.E.. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

Todos los profesionales exigidos, deben cumplir y acreditar, como minimo, los siguientes requisitos de

formacién y experiencia:

3.2.2. DIRECTOR DE OBRA

Dedicaciéon: 10% - Cantidad: 1

El profesional ofrecido como director de Obra deberé acreditar lo siguiente:
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Profesion: Ingeniero Civil o Arquitecto con postgrado en gerencia de proyectos o gerencia integral de
obras.

Experiencia general no menor de veinte (20) anos contados a partir de la fecha de expedicion de la
matricula profesional hasta el cierre del plazo del presente proceso.

Exp. Especifica: Haber participado como contratista de Obra y/o director de obra en cinco (05) contratos,
cuyo objeto sea Construccién y/o adecuacién y/o mantenimiento y/o ampliacion y/o remodelacion de
Edificaciones clasificadas dentro del Subgrupo de Ocupacién Institucional de Salud o Incapacidad
(K.2.6.3 NSR-10)

3.2.3. RESIDENTE DE OBRA

Dedicacion: 100% - Cantidad: 1
El profesional ofrecido como residente de obra debera acreditar lo siguiente:
Profesion: Ingeniero Civil o Arquitecto con master en arquitectura hospitalaria

Experiencia general no menor de veinte (20) anos contados a partir de la fecha de expedicion de la
matricula profesional hasta el cierre del plazo del presente proceso.

Experiencia . Especifica: Haber participado como contratista y/o director de obra y/o residente de obra
en un (01) contrato, cuyo objeto sea Construccién y/o adecuacién y/o mantenimiento y/o ampliaciéon
y/o remodelacion de Edificaciones clasificadas dentro del Subgrupo de Ocupacién Institucional de
Salud o Incapacidad (K.2.6.3 NSR-10)

El residente de obra sera el encargado de ejecutar el proyecto técnicamente debera tener una

permanencia de 100% en el proyecto

3.2.4. PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL

Dedicacion: 100% - Cantidad: 1

El profesional ofrecido deberé acreditar lo siguiente:

Titulo como Profesional en Seguridad Industrial y/o Salud Ocupacional, con licencia vigente en
seguridad y salud en el trabajo. Expedicidn de la matricula profesional minimo cinco (05) anos anteriores
a la fecha de cierre del presente proceso. El profesional debe acreditar aprobacién del curso de

capacitacion virtual obligatorio de 50 horas y/o curso actualizado de 20 horas, sobre SGSST.

Experiencia Especifica: Haber participado como PROFESIONAL SISO minimo en un (01) contrato, cuyo

objeto sea Construcciéon y/o adecuacion y/o mantenimiento y/o ampliaciéon y/o remodelaciéon de
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Edificaciones clasificadas dentro del Subgrupo de Ocupacién Institucional de Salud o Incapacidad
(K.2.6.3 NSR-10)

3.2.5. REQUISITOS PARA ACREDITAR EL PERSONAL

El Proponente debera anexar junto con su Propuesta la siguiente documentacién para efectos de

demostrar las condiciones requeridas para el personal:

a. Los estudios de Educacién Superior (Pregrado y/o Posgrado), asi como los estudios técnicos se
acreditaran mediante fotocopia de los diplomas respectivos o certificados de obtencion del
titulo correspondiente. En el evento de que el titulo académico haya sido obtenido en el
extranjero el proponente deberd acreditar la convalidacién de dicho titulo ante el Ministerio de
Educacién Nacional, de conformidad con el establecido en la Resolucién No. 20797 del 09 de
octubre de 2017 o norma que la modifique o complemente. Este requisito no sera necesario
cuando hubiere ofrecido personal titulado y domiciliado que vaya a ejercer de manera temporal
la profesiéon en Colombia, debera presentar la autorizacion expedida por el Consejo Profesional

Nacional de Ingenieria y sus Profesiones Auxiliares para el ejercicio temporal de la profesién en

Colombia.
b. Hoja de vida con soportes
C. Carta de compromiso del personal ofrecido donde conste la voluntad y disponibilidad para

participar en el Proyecto objeto de la presente Convocatoria, en los tiempos y dedicaciones

respectivos.

d. El oferente debera presentar para cada profesional el anexo debidamente diligenciado, en el
cual debera relacionar las certificaciones que pretende hacer valer. En cualquiera de los casos,
cuando se aporten mas de las certificaciones solicitadas solo se tendran en cuenta las primeras

relacionadas en dicho anexo segtn el personal.

e. Cada integrante del equipo se debe proponer para un solo rol dentro de la propuesta

presentada, so pena de rechazo de la misma.

NO se aceptardn auto certificaciones. Se entiende como auto certificacién los documentos que
acrediten experiencia del profesional y que provengan del mismo profesional. Las auto certificaciones
presentadas NO seran tenidas en cuenta, salvo que se aporte certificacion expedida por la entidad
publica o privada contratante donde se indique que ese profesional trabajo para dicho proyecto en el

cargo solicitado.
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Respecto de la experiencia del Residente de Obra NO se aceptaran traslapos. Se entiende como traslapo
todo cruce en los periodos de ejecucion de las actividades de residencia de obra y maestro de obra
cuando las mismas se realicen en periodos de tiempo simultdneos. Las certificaciones de experiencia

que presenten traslapos NO serdn tenidas en cuenta.

La E.S.E. hospital San Vicente de Paul de Fémeque se reserva el derecho de solicitar cambio de los
profesionales en caso de verificar que los propuestos no tienen la disponibilidad de tiempo necesaria

para cumplir lo solicitado para el desarrollo del contrato por estar vinculados a otros proyectos.

NOTA: Las certificaciones allegadas a las propuestas, en caso de ser presentadas por un consorcio

deberan ser firmadas por el representante legal del mismo.

Si el proponente no cumple con los profesionales solicitada serd evaluado como NO CUMPLE
TECNICAMENTE.

Durante la ejecucion del contrato, el contratista se obliga a mantener la totalidad del equipo necesario
al servicio de la Obra, por el tiempo requerido para su uso y debera estar ubicado y disponible en los
sitios de los trabajos, por lo menos durante la ejecucion de las actividades correspondientes, de
conformidad con el programa de Obra aprobado por La E.S.E. hospital San Vicente de Patul de Fémeque.
Si la maquinaria, equipos y herramientas puestas al servicio de la Obra resultaren subutilizados,
insuficientes o sobraren o se llegare a requerir equipo diferente, La E.S.E. hospital San Vicente de Patl

de Fomeque no reconocera costo alguno por este concepto.

3.3. EQUIPO DE MAQUINARIA MINIMO REQUERIDO

El oferente debe garantizar que contara con el equipo y/o maquinaria suficiente y adecuada para atender
el desarrollo normal de la obra en el plazo propuesto. Todos los vehiculos y equipos deben estar en
Optimas condiciones de operacién durante el transcurso de la obra y deben tener certificado que son de

propiedad del proponente; los equipos acreditar son los siguientes:

1. Una (01) Volqueta con una capacidad minima de 6m3
2. Uno (01) camioneta estacas capacidad 1.2 ton

3. Uno (01) planta eléctrica 5kva o mas

Para dar validez a los anteriores requerimientos, se debe anexar los documentos que acrediten la

propiedad de la maquinaria:
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Para el caso de equipo de propiedad del proponente, se deberédn acreditar con los siguientes

documentos:

. Tarjeta de propiedad y/o Factura de compra.

Carta de compromiso de disponibilidad a nombre de la Entidad.

Para el caso de equipo alquilado por el proponente, debera anexar alguno de los siguientes

documentos:

. Copia del contrato de alquiler respectivo o Certificacion del propietario donde se compromete

a tener disponibilidad del equipo al proponente.

. Carta de compromiso del propietario del equipo dirigida a la entidad, en donde se pongan a
disposicion de la E.S.E. C. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, los equipos que el

proponente alquila, para la ejecucion de las actividades objeto del presente proceso

Los costos generados por la utilizacién y disponibilidad del equipo necesario, de acuerdo con la
programacion que presente el Contratista y aprobada por el Interventor de la entidad contratante, deben
estar incluidos dentro de los valores unitarios en la propuesta. La E.S.E. . HOSPITAL SAN VICENTE DE

PAUL DE FOMEQUE no reconocera costos adicionales por uso, disponibilidad o cualquier otro concepto.

3.3.1. El Proponente debera relacionar en el Anexo que indique la convocatoria publica, la lista del

equipo propuesto para lo cual se adjuntaran los siguientes documentos:

a) Documentos que acrediten y garanticen la disponibilidad del equipo indicado en el mismo

Formato (Carta de propiedad).

b)  Documentos que acrediten la propiedad del mismo para quienes certifiquen la disponibilidad.

(Contratos de arrendamiento Matriculas de los vehiculos y/o facturas de la maquinaria)

Durante la ejecucion del Contrato, el Contratista se obliga a mantener la totalidad del equipo necesario
al servicio de la Obra, por el tiempo requerido para su uso y debera estar ubicado y disponible en los
sitios de los trabajos, por lo menos durante la ejecucién de las actividades correspondientes, de
conformidad con el programa de Obra aprobado por La E.S.E.. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE
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Si la maquinaria, equipos y herramientas puestas al servicio de la Obra resultaren subutilizados,
insuficientes o sobraren o se llegare a requerir equipo diferente, La E.S.E. . HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE FOMEQUE no reconocera costo alguno por este concepto.

CAPITULO 4 -

REQUISITOS ECONOMICOS

4.1. PROPUESTA ECONOMICA - ANEXO 7

El proponente deberd presentar un capitulo denominado “Propuesta Econémica” la cual debera

contener:

e ANEXO 7 Cuadro de valores y cantidades, el proponente deberé cotizar de forma total las obras
a ejecutar, indicando los valores unitarios incluyendo IVA si aplica

e Lapropuesta debe ser firmada por el Representante Legal de la empresa y se presentara en fisico
y medio magnético (documento Excel)

e El precio total de la oferta no podra ser mayor o tener una variacién por debajo de cinco por

ciento (5%) del valor del presupuesto oficial, la propuesta serd automaticamente rechazada.

Se deberan cotizar el total de los items del Anexo 7, no se aceptaran propuestas parciales.

El proponente debe seguir los siguientes lineamientos:

e El proponente debera tener en cuenta en el valor de su propuesta la totalidad de los costos y las
demas erogaciones necesarias para cumplir con el objeto contratado durante la ejecucion de
este, y en general todo aquello que el proponente requiera para la ejecucion del contrato.

e La descripcion del valor de la propuesta técnica debe ser en pesos colombianos, que no podra
superar el presupuesto oficial de la presente convocatoria.

e Cuando de conformidad con la informacién a su alcance la ESE estime que el valor de la
propuesta resulta artificialmente bajo requerira al proponente para que explique las razones que
sustenten el valor por él ofertado. El comité evaluador recomendara el rechazo o la continuidad

de la propuesta en el proceso explicando sus razones.

e Laausencia de los requisitos necesarios para la comparacion de las propuestas es causal para NO

proceder a su evaluacion.
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4.2. ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS (APU) - ANEXO 11

Deben presentarse de manera obligatoria dentro de los diez (10) dias siguientes al proceso de

adjudicacioén.

Para la elaboracién de los analisis de precios unitarios se deben tener en cuenta las siguientes

definiciones:

DETALLE: Hace referencia a la inclusién en el APU de los elementos constitutivos del mismo. Debera en
todos los casos incluir los siguientes componentes principales: Materiales, Equipo y Herramientas, Mano
de Obra y Transporte especificando para cada uno de ellos la unidad, valor unitario, rendimientos, la

cantidad y el valor total.

CLARIDAD: Se refiere a que el APU se pueda entender facilmente; que incluya los elementos que

verdaderamente requiera el analisis y sus operaciones aritméticas sean correctas.

CONSISTENCIA: En los APU donde se incluyan materiales basicos como por ejemplo arena, grava, hierro,
etc., estos deberan tener el mismo costo presentado en la lista de materiales, combustibles y en el caso
de los equipos y herramientas, con el listado bésico de equipos. En general, los costos indicados en las
listas bésicas de precios de materiales, equipos, jornales, composicién de cuadrillas y costos indirectos,

deberan ser consistentes con los utilizados en los APU.

Se considerara inconsistente el item o APU cuyos valores de materiales, equipos, herramienta, mano de
obra y transporte no estén debidamente soportados en los Listados Basicos y el APU no cumpla con

alguna de las definiciones anteriormente mencionadas.

4.3. ANALISIS DETALLADO DEL FACTOR DE ADMINISTRACION, IMPREVISTOS Y UTILIDAD (AIU.)

Diligenciado de conformidad a lo solicitado. Deberéa contener todos los costos de administracion, en
los que incurre la organizacién del proponente para ofertar y desarrollar el objeto del contrato, los
imprevistos del contrato y la utilidad que pretende recibir por la ejecucion del proyecto. Dentro de la
composicién de los costos de administracion sera obligacion del proponente incluir y discriminar
dentro de su analisis los siguientes aspectos:

a. Costos de manejo socio ambiental del proyecto.

b. Costos de movilizacién, montaje de campamentos, oficinas, almacén, servicios sanitarios, y

demas instalaciones provisionales, vallas, sefalizacion de seguridad, celaduria, y demas asuntos

afines.
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C. Costo de servicios publicos durante el transcurso de la obra.

d. Costo de transportes no incluidos en los costos directos.

€. Polizas, timbres, publicacion, impuestos, y demas gastos afines que apliquen a la legalizacion del
contrato.

f. Ensayos de laboratorio para materiales, pruebas de resistencia de concretos y otras,
requeridas para verificar el cumplimiento de las normas técnicas y cédigos vigentes.

g. Personal requerido para ejercer labores de control de nivelaciones, replanteos, etc.

h. Personal para la administracion y direccién de la obra.

i. Costo de prestaciones sociales y aportes parafiscales del personal, de acuerdo con la Ley.

j. Elaboracién de planos finales de obra, manuales, etc.

K. Impuestos, tasas y contribuciones para contratos de obra.

I.  Los demas que considere necesarios el proponente.

Cualquier inconsistencia en el anélisis del factor de Administracion, Imprevistos y utilidad, determinara
el rechazo de la propuesta. El porcentaje maximo admitido para la presentacién de propuestas seré de
33%. Para efectos de la conformacién del porcentaje AIU, la administracién considera como factor

multiplicador méaximo 2.2

4.3.1. LISTA DE PRECIOS BASICOS DE MATERIALES. Se debera incluir una lista de todos los materiales
que suministre el contratista, indicando para cada material la descripcién, unidad de medida, valor
unitario y cantidad total a utilizar. Los valores, unidades de medida y cantidad utilizadas en este listado

deberan coincidir con los que se empleen en el componente de materiales de los APU.

4.3.2. LISTA DE PRECIOS BASICOS DE PERSONAL. Debera presentar la lista de jornales del personal que
utilice en sus analisis de precios unitarios y en el analisis de costos indirectos. Deberé especificar el
cargo, el jornal bésico y el jornal incluyendo el factor de prestaciones sociales, de acuerdo con las

obligaciones de Ley.

Para el personal administrativo debera incluirse la informacién con el porcentaje de tiempo que cada

uno de ellos dedicara a la obra.

4.3.3. LISTA DE PRECIOS BASICOS DE EQUIPOS Y TRANSPORTE: Se debera incluir una lista de todos los
equipos y transporte que suministre el contratista, indicando para cada uno la descripcion,
especificacién o capacidad, unidad de medida y valor unitario. Los valores y unidades de medida

utilizados en este listado deberan coincidir con los que se empleen en el componente de equipos de los

APU.
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4.4 MEDIOS MAGNETICOS

En desarrollo del principio de economia, se solicita que el proponente adjunte a su propuesta una copia
en medio magnético, en Archivo de Excel, y/o de Project, de todos y cada uno de los documentos
técnicos requeridos, y de los formatos propuestos en el presente proceso, asi como de todos sus anexos
componentes. Los archivos magnéticos deberan ser en todos los casos iguales a las versiones impresas

de dichos anexos.

Es condicion del presente pliego que dichas versiones magnéticas NO CONSTITUIRAN PARTE
INTEGRAL DE LA PROPUESTA y no serviran ni a La ESE ni al proponente como base para alegaciones de
ninguna especie ni para suplir o sustituir valores o aspectos no ofertados en el medio impreso, pues su
Unico objetivo es el de facilitar a la ESE la elaboracién de las evaluaciones mediante el ahorro de la

digitacién de los cuadros pertinentes. La ESE no conservara la versién magnética presentada.

La no presentacion de cualquiera de estos documentos con la oferta seréd causal de rechazo

CAPITULO 5
EVALUACION DE PROPUESTAS

La entidad efectuara la verificacion de la capacidad juridica, financiera y organizacional de los

documentos que acompanan las propuestas, a través del comité designado para tal efecto.

En el periodo de evaluacién la ESE se podra solicitar a los proponentes que, en el plazo perentorio fijado
para el efecto, estos es més tardar el Gltimo dia habil de publicacién del informe de evaluacidn, presenten
las aclaraciones a sus propuestas o los documentos que conduzcan a ello, conforme con lo establecido

en los términos de condiciones.
En ejercicio de esta facultad, los proponentes NO podran modificar o mejorar sus propuestas.

Cuando el plazo para la evaluacion resulte insuficiente, la ESE podra prorrogarlo, de lo cual informara

previamente a los proponentes.

5.1. ANALISIS Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
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La evaluacién consiste en el analisis comparativo que hara el comité evaluador de las propuestas
presentadas para participar en el presente proceso. Este analisis sera estrictamente reservado y no admite

intervencion alguna de los proponentes ni de ninguna otra persona ajena a la ESE.

Dentro de los plazos y evaluaciones realizadas se efectuaran las comparaciones del caso mediante el
cotejo de los diferentes ofrecimientos recibidos. La evaluacién contemplara los aspectos, en su orden.
La ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, evaluara las ofertas de los proponentes que

hayan acreditado los requisitos habilitantes establecidos en este pliego de condiciones.

Cumplidos los requisitos habilitantes de Capacidad Juridica, Capacidad Financiera y Organizacional , se
procedera a analizar los aspectos relacionados a continuacién y que seran ponderados para la

adjudicacion final del proceso.

CRITERIO DE EVALUACION CRITERIO

CAPACIDAD JURIDICA HABILITA / NO HABILITA
CAPACIDAD FINANCIERA HABILITA / NO HABILITA
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL HABILITA / NO HABILITA

5.2. PONDERACION Y EVALUACION DE PROPUESTAS HABILITADAS

Una vez efectuada la apertura de las propuestas se procedera a realizar el analisis y verificacion de
requisitos, con el fin de determinar, de acuerdo con las exigencias de estos pliegos de condiciones, cuales

propuestas son habilitadas para continuar en el proceso

En la evaluacién de las Ofertas la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE realizara

ponderacion del aspecto de calidad y econémico de acuerdo con los porcentajes indicados en la Tabla 4.

Los Ofertas deben presentarse en los Anexos establecidos en la presente convocatoria publica como el

formato para presentacién de la Oferta.
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Tabla 4 - Puntaje por criterios de evaluacion
CRITERIO DE EVALUACION
FACTOR ECONOMICO 550 puntos
FACTOR TECNICO 350 PUNTOS
INCENTIVO A LA INDUSTRIA NACIONAL Hasta 88 puntos
INCENTIVOS DISCAPACITADOS 8 PUNTOS
EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES Hasta 2 puntos
Decreto 1860 de 2021
Calidad de MIPYME - Decreto 1860 de 2021 Hasta 2 puntos
TOTAL 1.000 puntos

En caso de empate en el puntaje total de dos o mas Ofertas, la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

DE FOMEQUE debe escoger el Proponente aplicando los criterios de desempate previstos en el articulo.

En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE escogera el oferente que tenga el mayor puntaje en el primero de los factores de
escogencia y calificacion establecidos en la convocatoria publica del Proceso de Contratacién. Si persiste
el empate, escogera al oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de los factores de escogencia 'y
calificacion establecidos en la convocatoria publica de condiciones del Proceso de Contratacion y asi
sucesivamente hasta agotar la totalidad de los factores de escogencia y calificacion establecidos en la
convocatoria publica, en caso de persistir el mismo dara aplicacion a los criterios de desempate previstos
en el articulo 2.2.1.1.2.2.9 del Decreto Unico Reglamentario No. 1082 de 2015, y la ley 2069 de 2020 en el

siguiente orden excluyente:

. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios

extranjeros.

*  Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar
o de la persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente
plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o

personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.
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*  Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en
la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicion de discapacidad a la
que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del
oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicién de discapacidad en
los términos del presente numeral, debe tener una participacién de por lo menos el veinticinco por
ciento (25%) en el consorcio, uniéon temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el

veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

*  Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor proporcién
de personas mayores que no sean beneficiarios de la pensiéon de vejez, familiar o de sobrevivencia y

que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la Ley.

*  Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en
la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacién indigena, negra,

afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

*  Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracién o reincorporacion o de la persona
juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido
por personas en proceso de reincorporacién, y/o personas juridicas en las cuales participe o

participen mayoritariamente.

*  Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al
menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacién o reintegracion,
o una persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre
cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporacién o reintegracion, o la persona juridica
aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre
cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacién o reintegracion, ni la persona juridica, ni
sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros

del proponente plural.

*  Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuales; o un

proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

*  Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequenas

empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.

*  Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacién contable
con corte a 31 de diciembre del ano anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de
pagos realizados a MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del
oferente, realizados durante el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre
que: (a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacion mutual que tenga una

participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacion
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mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni
la MIPYME, cooperativa o asociacién mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean

empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

*  Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo
o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.
Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsto

previamente en los Documentos del Proceso.
5.3. CAPACIDAD JURIDICA (HABILITA/ NO HABILITA)

No registra puntaje, pero se verificara que la documentacién presentada por el oferente se ajuste a lo
exigido en el presente pliego de condiciones. La ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE,
emitird el concepto respectivo sobre el cumplimiento de los requisitos para contratar, en caso que se
realicen observaciones y requerimientos y el oferente no subsane en el plazo solicitado, la oferta NO sera
HABILITADA.

5.4. CAPACIDAD FINANCIERA (HABILITA/ NO HABILITA)

No se asignara puntaje, pero segin la evaluacién de los Estados Financieros y la Declaracion de renta de
la vigencia solicitada, el proponente debera cumplir con los siguientes indicadores, de lo anterior la ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, determinara si el proponente se encuentra Habilitado

para participar.

La evaluacion se definira por los siguientes pardmetros:

INDICE DE Para el célculo de la liquidez se tendra en cuenta la siguiente formula:
LIQUIDEZ L = Activo Corriente / Pasivo Corriente
Para que la oferta se habilite debe demostrar una liquidez mayor o igual a 3.50

de lo contrario se Inhabilitaria.

NIVEL DE Para el célculo del Nivel de Endeudamiento se tendra en cuenta la siguiente
ENDEUDAMIENTO | férmula:
NE = Pasivo Total / Activo Total * 100
Para que la oferta se habilite debe demostrar un nivel de endeudamiento

menor o igual a 0.50, de lo contrario se inhabilitaria.

RAZON DE Para el calculo de la razéon de cobertura de intereses se tendré en cuenta la
COBERTURA DE siguiente férmula:
INTERESES RCI= Utilidad Operacional / Gastos de Intereses
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Para que la oferta se habilite debe demostrar una razén de cobertura de

intereses mayor o igual a 10, de lo contrario se inhabilitaria o indeterminada

5.5. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL (HABILITA/ NO HABILITA)
No se asignara puntaje, pero segin el articulo 2.2.1.1.1.5.3 del decreto 1082 de 2015 la ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE determinara si el proponente se encuentra Habilitado para participar

segun la informacién contenida en el RUP

La evaluacion se definira por los siguientes parametros:

CRITERIO DE CAPACIDAD

ITEM ORGANIZACIONAL EXIGIDO
RENTABILIDAD DEL UTILIDAD OPERACIONAL / Debe ser igual o mayor a 0.20
PATRIMONIO PATRIMONIO

UTILIDAD OPERACIONAL / Debe ser igual o mayor a 0.10

RENTABILIDAD DEL ACTIVO ACTIVO TOTAL

5.6. FACTOR TECNICO

La oferta de calidad tiene un puntaje de hasta de trescientos cincuenta (350) puntos, y se calculara de

acuerdo con los siguientes criterios:

Experiencia Especifica Adicional (250 puntos)

EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE PUNTAJE

1 contrato adicional a los solicitados como 60
requisito habilitante en la experiencia especifica

2 contratos adicional a los presentados como 120
requisito habilitante en la experiencia especifica

3 contratos adicional a los presentados como 250
requisito habilitante en la experiencia especifica

PUNTAJE TOTAL MAXIMO A ASIGNAR 250 PUNTOS

NOTA: Las certificaciones con los que se pretenda acreditar la experiencia especifica adicional puntuable,
debera ser diferente a la que se acredite la experiencia habilitante, y debera cumplir con los mismos
codigos de la experiencia especifica habilitante, las certificaciones deberan guardar relaciéon directa con
lo exigido en la experiencia especifica.
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Los documentos soporte para acreditar la experiencia especifica adicional del proponente, se debe
adjuntar acta de terminacién y/o final del contrato y/o acta de liquidacién y/o certificacién de obra y
debe contener como minimo la siguiente informacion:

- Nombre del contratante

- Objeto del contrato

- Valor del contrato

- Fecha de inicio del contrato

- Fecha de terminacién del contrato

CALIFICACION TECNICA (100) PUNTOS

Experiencia Especifica Adicional PUNTAJE
DFIRECTOR DE OBRA
Si aporta un (1) contrato adicional al presentado en la 30

experiencia habilitante (especifica), en el que se haya
desempeniado como contratista y/o director de obra,
cuyo objeto sea Construccién y/o adecuacién y/o
mantenimiento y/o ampliacion y/o remodelacion de
infraestructura hospitalaria o de salud, se le asignara
30 puntos.

Si aporta dos (2) contratos adicionales al presentado 50
en la experiencia habilitante (especifica), en el que se
haya desempenado como contratista y/o director de
obra, cuyo objeto sea Construcciéon y/o adecuacion
y/o mantenimiento y/o ampliacién y/o remodelacion
de infraestructura hospitalaria o de salud, se le
asignara 50 puntos.

Si aporta tres (3) contratos adicionales al presentado 100
en la experiencia habilitante (especifica), en el que se
haya desempenado como contratista y/o director de
obra, cuyo objeto sea Construcciéon y/o adecuacion
y/0 mantenimiento y/o ampliacion y/o remodelacion
de infraestructura hospitalaria o de salud, se le
asignara 100 puntos.

PUNTAJE TOTAL MAXIMO A ASIGNAR 100 PUNTOS

Para el director de obra debe cumplir con lo solicitado para obtener el puntaje, con contratos diferentes
a los aportados en la experiencia requerida en su experiencia especifica y general. De no cumplir con
cada una uno de los requisitos antes mencionados no se tendra en cuenta el contrato para otorgar el

puntaje de cada uno de los profesionales y su calificacion sera de cero (0) puntos.

NOTA: Las certificaciones con los que se pretenda acreditar la experiencia especifica adicional puntuable,
debera ser diferentes a la que se acredite la experiencia habilitante, estas certificaciones deberan guardar

relacion directa con lo exigido en la experiencia especifica.
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Los documentos soporte para acreditar la experiencia especifica adicional del proponente, se debe
adjuntar acta de terminacién y/o final del contrato y/o acta de liquidacién y/o certificacion de obra y

debe contener como minimo la siguiente informacion:

- Nombre del contratante

- Objeto del contrato

- Valor del contrato

- Fecha de inicio del contrato

- Fecha de terminacién del contrato

5.7. PUNTAJE PARA ESTIMULAR LA INDUSTRIA NACIONAL (88 PUNTOS)

El posible oferente presentara certificacién con el fin de dar aplicacién a la Ley 816 de 2003 que busca
apoyar a la industria nacional, en la evaluacion y calificacion de las propuestas se seguiran los criterios
contemplados en los Pliegos de condiciones sobre reciprocidad. Las reglas previstas en el presente
numeral se aplicaran a los proponentes individuales 6 miembros de consorcios 6 uniones temporales,
que presenten propuesta en el proceso. Para las personas nacionales el ofrecimiento se corroborara con
la C.C. del personal ofrecido, para lo cual debera relacionar en la certificacién el nombre de las personas

indicando el nimero del documento de identidad y la nacionalidad.

Para este aspecto, al proponente se le asignaran maximo ochenta y ocho (88) puntos de acuerdo con lo

indicado en la siguiente tabla, segin la procedencia de los servicios ofrecidos:

PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL PUNTAJE MAXIMO
Servicios nacionales o con trato nacional 88 puntos
Servicios extranjeros que incorporen componente
colombiano de bienes y 48 untos
servicios profesionales, técnicos y operativos

5.8. INCENTIVO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD (8 PUNTOS).

La ESE Hospital San Antonio de Anolaima, otorgara un puntaje correspondiente a ocho (8 puntos), que
trata el decreto 392 de 2018, a los proponentes que acrediten la vinculaciéon de trabajadores con
discapacidad en su planta de personal, de acuerdo con los siguientes requisitos:

1) La persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segiin corresponda.
Certificara 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.

2) Acreditar el nimero minimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de conformidad
con lo senalado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual debera estar vigente a la
fecha de cierre del proceso de seleccidn. Verificados los anteriores requisitos, se asignard ocho (8)
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puntos, a quienes acrediten el nimero minimo de trabajadores con discapacidad, sefalados a
continuacion:

Numero total de trabajadores de la planta| Numero minimo de trabajadores con
de personal del proponente discapacidad exigido
Entre 1y 30 1
Entre 31y 100
Entre 101y 150
Entre 151 y 200
Mas de 200

| e | Cad (P2

Paragrafo. Para efectos de lo senalado en el presente articulo. Si la oferta es presentada por un consorcio,
unioén temporal o promesa de sociedad futura, se 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 la respectiva contratacién.” De la experiencia habilitante.

5.9. INCENTIVO EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES: 2 PUNTOS.

Para obtener el puntaje diferencial para incentivo de empresas y emprendimiento de mujeres, el oferente
debera aportar certificaciéon debidamente suscrito por el representante legal del proponente acorde a
cada literal, donde se indique cual o cuales de las condiciones cumple conforme al Articulo 2.2.1.2.4.2.14
del Decreto 1860 de 2021, ademas, deberé de aportar toda la informaciéon y documentaciéon necesaria
para acreditar dicha(s) condicion(es) de la siguiente manera:

a) Cuando maés del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion
de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas
durante al menos el Gltimo ano anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién.

Esta circunstancia se acreditard mediante certificacién expedida por el representante legal y el revisor
fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucién
de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su participacion.

b) Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona
juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante
al menos el Gltimo ano anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién en el mismo cargo u otro
del mismo nivel.

Se entenderd como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la
direcciéon de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido,
seran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacion de la empresa se encuentran ubicados
en un nivel de mando o los que por su jerarquia desempenan cargos encaminados al cumplimiento de
funciones orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditard mediante certificacién expedida por el representante legal y el revisor
fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se senale de manera
detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de
mujeres y el tiempo de vinculacion.

La certificacion debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada
una de las personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia de
los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacién laboral con las
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funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad social del Gltimo afo en el que se demuestren
los pagos realizados por el empleador.

¢) Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un
establecimiento de comercio durante al menos el Gltimo ano anterior a la fecha de cierre del proceso de
seleccion.

Esta circunstancia se acreditara mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria o el
pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.

c) Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados
sean mujeres y la participacion haya correspondido a estas durante al menos el Gltimo afo anterior a la
fecha de cierre del Proceso de Seleccion.

Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por el representante legal.
Nota 1: A cada proponente solo se le aplicara un criterio asi pertenezca a varios de estos, por lo tanto, el
puntaje maximo a obtener es de 2 puntos

Nota 2: Tratdndose de proponentes plurales, se otorgara el respectivo puntaje siempre y cuando quien
acredite esta condicion tenga una participacion igual o superior al diez (10%) por ciento en dicha forma
asociativa.

Nota 3: Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las
certificaciones deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de méaximo treinta (30) dias
calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de seleccion.

5.10. CALIDAD DE MIPYME. - 2 PUNTOS.

El proponente que haya acreditado la condicién de MiPymes para la aplicacién de los criterios
diferenciales, se le otorgaran dos (2) puntos.

- Para personas Juridicas, el requisito se acreditara a través del Certificado de Existencia y Representacion
Legal.

- Para los casos de personas naturales, el requisito se acreditard mediante el Registro Mercantil.

- Para los proponentes plurales, el requisito se entiende cumplido si por lo menos uno de sus integrantes
lo acredita y tiene una participacién en la figura asociativa como minimo del 10%.

3.11.FACTOR ECONOMICO ( 550 PUNTOS)

La ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE a partir del valor de las Ofertas debe asignar
maximo quinientos cincuenta puntos (550) puntos acumulables de acuerdo con el método escogido en

forma aleatoria para la ponderacién de la oferta econémica:

La evaluacién econémica de las propuestas se realizara sobre el “Presupuesto” diligenciado por cada uno

de los proponentes y debera acompanarse de una copia en medio magnética. En el evento en que no se
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presente el “Presupuesto” en medio magnético, La ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

podra solicitarlo y el proponente debera allegarlo.

La omisién en medio fisico del "Presupuesto” generara que la propuesta econémica se califique con cero

(0) y no sera tenida en cuenta para el calculo de la férmula con la que se califique el factor econémico.

Se debe presentar el analisis de precios unitarios de cada uno de los items propuestos en el
“Presupuesto”, al igual que la discriminacién de los componentes del ALU., la no presentacion sera
causal de rechazo y no sera tenida en cuenta para el calculo de la férmula con la que se califique el factor

economico.

El proponente debera cotizar todos y cada uno de los items establecidos en el "Presupuesto”. La no
cotizacion de la totalidad de los items generaréd que la propuesta econémica se califique con (0) cero. Y

no sera tenida en cuenta para el calculo de la férmula con la que se califique el factor econémico.

El valor de la propuesta debera establecerse en pesos colombianos. El proponente debera contemplar e
incluir en sus costos todo el personal profesional, auxiliar y técnico, incluyendo el personal adicional al

grupo minimo de apoyo, que considere necesario para el desarrollo del objeto del contrato.

Igualmente, debera contemplar todos los costos de transporte de materiales, maquinaria, equipos y
herramientas necesarios para la correcta y 6ptima ejecucion de las obras, asi como todos los impuestos,

tasas y contribuciones de orden nacional y local.

Las sumas cotizadas por el proponente, no estaran sujetas a ajustes; igualmente se entendera que dichas
sumas contemplan la totalidad de los costos en que incurrird el contratista para la ejecucién y
cumplimiento del contrato, razén por la cual La ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

no reconocera costo adicional alguno por este concepto.

Ninguno de los precios ofertados podra ser superior a los fijados en el presupuesto oficial, los alli

indicados son los maximos para reconocer por el La ESE.

3.12. UN UNICO PROPONENTE.

En el evento que solo un proponente haya cumplido con la verificacion y ponderacién, La ESE realizara

la verificacién aritmética.
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El valor total de la propuesta no puede exceder el del presupuesto oficial establecido en el proceso; de
lo contrario, la propuesta se considerara RECHAZADA, es decir, no se tendrd en cuenta para la

adjudicacion del contrato.

El valor total de la propuesta se determinara con base en los precios unitarios y el AIU consignados en el

respectivo formato.

En este evento se le asignara el méaximo puntaje.

3.13. VARIOS PROPONENTES.

Para el (los) proponente(s) que haya (n) cumplido con los requisitos habilitantes, se verificara que el precio
de su oferta no sea superior al 100% del Presupuesto Oficial, en caso que no se cumpla con esta condicién

la propuesta sera rechazada, y luego se procederé a la asignacién de puntaje.

Tabla 5 - Métodos de evaluacion de la oferta econémica :

METODO

Media Aritmética

Media Aritmética Alta

Media Geométrica con presupuesto oficial

Para la determinacién del método se tomaran los primeros dos digitos decimales de la TRM que rija el

dia habil siguiente al cierre del proceso de acuerdo al cronograma de actividades.

El método debe ser escogido de acuerdo a los rangos establecidos en la tabla que se presenta a

continuacioén.

Tabla 6 - Asignacién de método de evaluacion segiin TRM:

RANGO NUMERO METODO
(INCLUSIVE)
De 00 a 24 1 Media Aritmética
De 25a 49 2 Media Aritmética Alta
De 50 a 74 3 Media Geométrica con presupuesto oficial
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De 75a99 4 Menor valor

(i)  Media aritmética

Consiste en la determinacion del promedio aritmético de las Ofertas validas y la asignacion de puntos
en funcién de la proximidad de las Ofertas a dicho promedio aritmético, como resultado de aplicar las

siguientes férmulas:

e - X
X = Z ;

X= Media aritmética
x, = Valor de |a oferta | sin decimales
n = Numero total de las Ofertas validas presentadas

Obtenida la media aritmetica se procedera a ponderar las Ofertas de acuerdo con la siguiente formula

x (1 — (—)) para valores menores o iguales a X
S

Puntaje | = X (1 — 2 (——1)) para valores mayores a &

¢ )

Donde

, = Valor total de cada una de las Ofertas i, sin decimales

X = Media aritmética
v
i = Numero de oferta.

En el caso de ofertas econdémicas con valores mayores a la media aritmética se tomara el valor absoluto
de la diferencia entre la media aritmética y el valor de la Oferta, como se observa en la férmula de

ponderacion.

(i)  Media aritmética alta

Consiste en la determinaciéon de la media aritmética entre el valor total sin decimales de la Oferta valida
mas alta y el promedio aritmético de las Ofertas validas y la asignacién de puntos en funcién de la

proximidad de las Ofertas a dicha media aritmética, como resultado de aplicar las siguientes férmulas:
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Donde

X, = Media aritmeética alta
Vwax = Valor total sin decimales de la oferta mas alta

ma

X = Promedio aritmético de las ofertas validas

Obtenida la media aritmética alta se procedera a ponderar las Ofertas de acuerdo con la siguiente

formula:
Xa-Vi
X(1—( )) para valores menores o iguales a X,
Ya
Puntaje i = x(1—-2 (Xaz¥i by para valores mayores a X,
A
Donde,

X, = Media aritmética alta
V, = Valor total sin decimales de cada una de las Ofertas |
i= Numero de oferta.

En el caso de Ofertas econdmicas con valores mayores a la media aritmética alta se tomaréa el valor
absoluto de la diferencia entre la media aritmética alta y el valor de la Oferta, como se observa en la

férmula de ponderacion.

(ii) Media geométrica con presupuesto oficial

Consiste en establecer la media geométrica de las Ofertas vélidas y el presupuesto oficial un nimero
determinado de veces y la asignacion de puntos en funcién de la proximidad de las Ofertas a dicha media

geométrica, como resultado de aplicar las férmulas que se indican en seguida.

Para el calculo de la media geométrica con presupuesto oficial se tendra en cuenta el nimero de Ofertas
validas y se incluira el presupuesto oficial del Proceso de Contratacion en el célculo tantas veces como

se indica en el siguiente cuadro.

Numero de Ofertas (n) Niumero de Veces que incluye el presupuesto

oficial (nv)

1-3 1
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7-9 3
10-12 4
13-15 5

Y asi sucesivamente, por cada tres Ofertas vélidas se incluird una vez el presupuesto oficial del presente

Proceso de Contratacion.

Posteriormente, se determinara la media geométrica con la inclusién del presupuesto oficial de acuerdo

con lo establecido en el cuadro anterior, mediante la siguiente férmula:

Gpo = ""/PO X PO X ...X PO, X P, X P, X .. X B,

n

Donde,

Gipo = Media geométrica con presupuesto oficial

nv = Numero de veces que se incluye el presupuesto oficial (PO).
n = Numero de Ofertas validas.

PO = Presupuesto oficial del Proceso de Contratacion.

P, = Valor de la oferta economica sin decimales del Proponente i.

Establecida la media geométrica se procedera a determinar el puntaje para cada Proponente mediante el
siguiente procedimiento:

Gp

X (1 — (=—)) para valores menores o iguales a G,

Gpo—Vi

Puntaje i = X(1—2( )) para valores mayores a G,

iPO

Donde,

Gpo = Media geométrica con presupuesto oficial.
V, = Valor total sin decimales de cada una de las Ofertas |
i = Numero de oferta.

En el caso de Ofertas econémicas con valores mayores a la media geométrica con presupuesto oficial se
tomara el valor absoluto de la diferencia entre la media geométrica con presupuesto oficial y el valor de

la oferta, como se observa en la formula de ponderacion.

(iv) Menor Valor
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Consiste en establecer la Oferta de menor valor y la asignacion de puntos en funcién de la proximidad
de las Ofertas a dicha Oferta de menor valor, como resultado de aplicar las férmulas que se indican en
seguida. Para la aplicacion de este método la Entidad procederad a determinar el menor valor de las

Ofertas vélidas y se procedera a la ponderacién, de acuerdo con la siguiente férmula:

Puntajei= <

Donde

Viyv=Menor valor de las Ofertas validas
V, = Valor total sin decimales de cada una de las Ofertas i
]

= Numero de oferta

En este caso se tomara el valor absoluto de la diferencia entre el menor valor y el valor de la Oferta, como

se observa en la formula de ponderacion.

Para todos los métodos descritos se tendra en cuenta hasta el segundo (2°) decimal del valor obtenido

como

CAPITULO 6
PRESENTACION OFERTA.

6.1. Presentacion.

Los Proponentes deben presentar sus Ofertas por escrito, con los formatos contenidos en los Anexos
debidamente diligenciados, en la fecha establecida en el Cronograma, y acompanadas de los documentos
solicitados, asi como de la garantia de seriedad de la Oferta y demés requerimientos en idioma espanol
y por escrito en un sobre sellado el cual se depositara en la urna, ubicada en la Gerencia de la Sede
principal Calle 4 nimero 5-00, del Municipio de Fomeque, OFICINA DE GERENCIA - SEDE PRINCIPAL
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, en la fecha y hora sefalada en el cronograma.
NO SE ADMITEN ENTREGAS POR CORREO ELECTRONICO, MENSAJERIA O PAGINA DE SECOP II
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6.2. Acreditacién de requisitos habilitantes

En el proceso de seleccidon pueden participar personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras,
consorcios o uniones temporales o promesas de sociedad futura, cuyo objeto social les permita ejecutar
la obra en la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE. La figura juridica que utilice el

Oferente debe tener una duracién por lo menos igual a la vigencia del contrato y un afio mas

6.3. Capacidad juridica

En el proceso de seleccidon pueden participar personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras,
consorcios o uniones temporales o promesas de sociedad futura, cuyo objeto social les permita ejecutar
la obra en la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE. La figura juridica que utilice el

Oferente debe tener una duracién por lo menos igual a la vigencia del contrato y un afio mas.

6.4. Experiencia

El oferente singular o cada uno de los miembros del consorcio, unién temporal o promesa de sociedad
futura, si el Proponente es plural debe adjuntar con la oferta el RUP y los demas documentos senalados

en el presente proceso de convocatoria publica.

6.5. Profesionales

El oferente singular o cada uno de los miembros del consorcio, unién temporal o promesa de sociedad
futura, si el Proponente es plural debera adjuntar con la oferta los documentos sefialados en el presente
proceso de convocatoria publica.

6.6. Maquinaria

El oferente singular o cada uno de los miembros del consorcio, unién temporal o promesa de sociedad
futura, si el Proponente es plural. Debe adjuntar con la oferta los documentos sefialados en el presente

proceso de convocatoria publica.

6.7. Cronograma de trabajo, Flujo de inversién de la obra, y anélisis de precios unitarios

Email: gerencia@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co,
contratacion@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co
Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422

Fémeque— Cundinamarca, Calle 4 No. 5 - 00
G

73


mailto:gerencia@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co
mailto:contratacion@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co

A Gobernacion
3y Cundinamarca

/g[s TRO SERVICIO ES PENSANDO EN USTED
‘-‘ “

AS )an Vicente de Paul

SURORIENTE

El oferente singular o cada uno de los miembros del consorcio, unién temporal o promesa de sociedad
futura, si el Proponente es plural. Debe adjuntar con la oferta los documentos sefialados sefialados en el
presente proceso de convocatoria publica.

6.8. Capacidad Financiera y Capacidad Organizacional

Para verificar este aspecto, el proponente singular o cada uno de los miembros del consorcio, unién
temporal o promesa de sociedad futura, si el Proponente es plural, deben adjuntar el Certificado del RUP
actualizado y en firme y el balance general y estado de resultados certificado con corte a 31 de diciembre
de 2025.

6.9. Capacidad Residual

El Proponente debe incluir en su Oferta el formato diligenciado del Anexo 6 y demaés indicados en la

convocatoria puiblica y cumplir con la capacidad residual solicitada en esta convocatoria puablica.
6.10. Oferta econémica

El Proponente debe incluir en su Oferta el formato diligenciado del Anexo 7, el cual debera cumplir con

las condiciones contenidas en esta convocatoria publica.
6.11.  Oferta técnica

El Proponente debe incluir en su Oferta el formato diligenciado del Anexo sefialado en la convocatoria

publica.
6.12.  Ofertas alternativas

De acuerdo con lo establecido en el numeral 6° del articulo 30 de la Ley 80 de 1993, Las propuestas

deben referirse y sujetarse a todos y cada uno de los puntos contenidos en la convocatoria publica.
Para este proceso no se admiten propuestas alternativas o parciales.
6.13.  Apoyo a la industria nacional

En seguimiento a lo establecido en el articulo 2 de la Ley 816 de 2003 para apoyar la industria nacional, a

través del sistema de compras y contratacion publica en la evaluaciéon de las Ofertas.
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6.14. Revision de los requisitos habilitantes

La Entidad revisara el cumplimiento de los requisitos habilitantes senalados en el presente proceso de
convocatoria publica. Los Proponentes pueden subsanar la forma como acreditaron los requisitos

habilitantes en cualquier momento antes de la adjudicacion.

la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE debe publicar el informe de cumplimiento de

requisitos habilitantes sefialados en el presente proceso de convocatoria publica.

6.15. Evaluacién de las Ofertas

Los Proponentes que hayan acreditado los requisitos habilitantes Juridicos, financieros y
organizacionales seran evaluadas, de acuerdo con lo sefialados en el presente proceso de convocatoria

publica.

Teniendo en cuenta que todos los documentos que se originen al interior del proceso de seleccion
tienen el cardcter de publicos, cualquier persona puede realizar peticién de copias; no obstante, se
aclara que en etapa de evaluacion, hasta tanto no se realice la publicacién del informe de evaluacién, no

se realizara entrega de las copias requeridas.

La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE debe publicar el informe de evaluacion de

Ofertas en la oportunidad senalada en el Cronograma establecido en el proceso.
6.16. Declaratoria de Desierta

La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE declarara desierto el presente proceso de

seleccion cuando:

(a) No se presenten Ofertas en la fecha del cronograma, en | ahora y lugar indicado .

(b) Ninguna de las Ofertas resulte admisible en los factores juridicos, financieros y organizacionales

previstos en la convocatoria publica;

(€) Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del Proponente;
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(d) El representante legal de la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE o su delegado
no acoja la recomendacién del comité evaluador y opte por la declaratoria de desierta del proceso,

caso en el cual debera motivar su decision;

(e) Se presenten los demas casos contemplados en la ley.
6.17.  Retiro de la Oferta

Los Proponentes que opten por entregar su Oferta antes de la fecha de cierre del proceso de seleccién,
podréan retirarlas, siempre y cuando la solicitud, efectuada mediante escrito, sea recibida por la E.S.E.
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE antes de la fecha y hora de cierre del presente proceso.

Cuando se trate de retiro definitivo, la Oferta le serd devuelta al Proponente sin abrir, previa expedicién

de un recibo firmado por el solicitante.
6.18. Devolucion de las Ofertas

Una vez finalizado el proceso de seleccion los Proponentes no favorecidos con la adjudicacion del
contrato, podran acercarse a reclamar el original de la garantia de seriedad de la Oferta y los demas
documentos, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la fecha en que se expida el acto de adjudicacion,
previsto en el Cronograma; de lo contrario, la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

procedera al archivo de la Oferta original y la destruccion de su copia.

6.19. Rechazo

En adicién a otras causas previstas por la Ley, la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

rechazaré las Ofertas presentadas por los Proponentes que:

1. Sean presentadas después de vencido el plazo establecido para el efecto en el
Cronograma.
2. No hayan suscrito el compromiso anticorrupcion contenido en el ANEXO 2 o que no lo

hayan cumplido durante el Proceso de Contratacion, después de ser requerido.

3. Cuando se presenten dos o més propuestas por un mismo oferente y sea directamente o
por intermedio de otra persona.

4. Cuando no se presenten las aclaraciones requeridas por la entidad, dentro del plazo

establecido por el traslado del informe de evaluacién de la oferta.
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5. Cuando cualquiera de los precios unitarios supere los contenidos en el presupuesto
oficial.
6. Cuando no se presente con la propuesta la garantia de seriedad de la oferta, con las
condiciones exigidas .
7. Cuando los proponentes acrediten circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre
del proceso
8. Cuando no se presenten las aclaraciones y/o documentos habilitantes requeridos por la

entidad, dentro del plazo establecido por el traslado del informe de evaluacién de la oferta.

9. Cuando de acuerdo con los documentos presentados, el representante legal del
proponente o apoderado carezca de facultades suficientes para presentar la propuesta y el
interesado no presente los documentos necesarios para acreditar que su representante o
apoderado dispone de las facultades necesarias.

10.  Presentacién de los precios de la propuesta en moneda distinta a pesos colombianos.
11.  Elmayor plazo ofrecido para la ejecucion.

12.  No cumplir con los indicadores financieros sefialados en la convocatoria publica.

13.  Cuando la carta de presentacion de la propuesta no esté firmada.

14.  La presentacién de ofertas parciales.

15. Cuando no esté acompanada la propuesta, de la garantia de seriedad de la oferta, o
cuando a pesar de haberse presentado y acompanado con la propuesta, no logre subsanarse la
correcta presentacion de la misma. La no presentacién de garantia de seriedad de forma
simultanea con la oferta sera causal de rechazo.

16.  Si el (los) proponente (s) expresa (n) algan tipo de ajuste o incremento a los valores de la
oferta.

17.  Cuando el valor de la propuesta supere el presupuesto oficial para el presente proceso
de contratacién, o cuando efectuadas las correcciones aritméticas la propuesta se encuentre en
la situacién anterior.

18.  Cuando la oferta se presente en forma extemporanea. El hecho de que un proponente se
encuentre dentro de las instalaciones no lo habilita para que se le reciba la propuesta después
de la hora fijada. El proponente debera presentarse al E.S.E previendo los tramites que debe
adelantar para el ingreso al mismo. En ningan caso LA E.S.E se hara responsable del retraso en
la entrada de alglin proponente, por lo que es de unica y exclusiva responsabilidad de este,
disponer del tiempo necesario para la asistencia oportuna a la diligencia del cierre del presente
proceso.

19. Cuando se encuentre que el proponente se halla incurso en algunas de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucién y la Ley.

20. Cuando el proponente influya o presione sobre el estudio de la propuesta.
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21. Cuando la duracién de las personas juridicas proponentes no sea superior a un (1) ano,
contado a partir de la fecha en que debe cumplirse el plazo de ejecucién del futuro contrato.
22. Cuando el proponente no se encuentre a paz y salvo por concepto de parafiscales y no
tenga suscrito acuerdo de pago vigente de los aportes a cajas de compensacion y sistemas de
seguridad social en pensiones y salud.

23. Cuando el proponente aparezca registrado en el boletin de responsables fiscales de la
Contraloria General de la Republica.

24,  Cuando el objeto social incluido en el certificado de existencia y representacion legal no
le permita cumplir o desarrollar la actividad materia de la futura contratacion.

25. Cuando una persona natural o juridica, por si o por interpuesta persona, forme parte de
mas de un consorcio o unién temporal que presenten propuesta para esta Convocatoria; asi
mismo, cuando una persona presente mas de una oferta para este proceso.

26. Cuando las propuestas no cumplan con la totalidad de las generalidades, especificaciones
técnicas, cantidades minimas y condiciones minimas solicitadas en esta convocatoria publica.
27. Cuando el oferente no cumpla con las condiciones juridicas, financieras, técnicas, de
experiencia y econémicas exigidas en el proceso.

28. Cuando no se encuentren debidamente inscritos, y clasificados en el Registro Unico de
Proponentes de la Camara de Comercio de su jurisdiccion.

29. Cuando el oferente se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucién a que se
refieren los articulos 218, 342, 351, 370 y 457 del Codigo de Comercio.

30. Lanodiscriminacién del AIU en la propuesta econémica

CAPITULO 7
INFORME DE EVALUACION

El informe resultante de la evaluacion sera publicado en la pagina de la entidad y se encontrardn a

disposicion de los interesados por el término sehalado en el cronograma del presente proceso. Los

respectivos informes estardn a disposiciéon en horarios habiles, para que los oferentes presenten las

observaciones que estimen pertinentes a través de su representante legal.

Si dentro del término establecido para la publicacién del informe de evaluacién de las propuestas, los

proponentes encontraren discrepancias, observaciones u omisiones en el mismo, deberan darlos a

conocer por escrito al Hospital.

Dicho escrito debera:

G
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e Dirigirse a la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE identificando el namero del

proceso al que corresponde su observacién y la informacién del remitente.

e Radicarse directa y exclusivamente en la Gerencia de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

DE FOMEQUE a mas tardar el Gltimo dia de traslado para observaciones.
e Indicar el Nombre del oferente, el correo electrénico, la direccién y nimero telefénico, para

efectos de cualquier comunicacion.

En ejercicio de esta facultad los oferentes no podran completar, adicionar, modificar o mejorar sus

propuestas.

Las observaciones al informe de evaluacion que no cumplan los requisitos antes enunciados, no

generaran para EL HOSPITAL la obligacion de contestarlas.
7.1. ACTA DE RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACION

Las observaciones realizadas por los oferentes a los informes de evaluacion y a las propuestas se
resolverdn mediante acta que seré publicada en la pagina de la ESE, en la fecha senalada en el cronograma

del presente proceso para conocimiento de los proponentes.
7.2. ORDEN DE ELEGIBILIDAD Y ADJUDICACION

Segun el orden de elegibilidad establecido en el informe de evaluacion. El ordenador del gasto, por medio
de acto administrativo motivado, adjudicara el proceso, al Proponente ubicado en el primer puesto del
orden de elegibilidad, y que cumpla con todos los requisitos exigidos en la presente convocatoria piblica

o procedera a la declaratoria de desierta del proceso, médulo o médulos.

En el evento que la gerente de la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE o su delegado
no acoja la recomendacion del comité evaluador, debera justificarlo en el acto administrativo de

adjudicacion o declaratoria de desierta.

7.3. CRITERIOS DE DESEMPATE
En caso de existir empate en la evaluacion de las propuestas se procedera a efectuar un sorteo.

7.4. DECLARATORIA DE DESIERTA
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La declaratoria de desierta del presente proceso unicamente procederd por motivos o causas que
impidan la seleccion objetiva y se declarara en acto administrativo en el que se sefnalara en forma
expresa y detallada las razones que han conducido a esa decision. Es entendido que EL HOSPITAL no
sera responsable por los gastos en que hayan incurrido los oferentes con ocasion de la presentacion de

la propuesta
CAPITULO 8
TERMINO DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO

El contratista seleccionado debera suscribir el contrato segiin el cronograma del proceso. Salvo fuerza
mayor o caso fortuito debidamente comprobados, si el proponente seleccionado no suscribe el contrato
correspondiente dentro del término senalado, quedara a favor de la ESE, en calidad de sancién, el valor
de la garantia constituida para responder por la seriedad de la propuesta, sin menoscabo de las sanciones
legales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos por el valor de la citada

garantia.

En este caso, la ESE podra optar por contratar dentro de los tres (3) dias siguientes, al proponente

calificado en segundo lugar siempre y cuando su propuesta sea igualmente favorable para la entidad.

Una vez suscrito el contrato se le otorgara el respectivo registro presupuestal, para su ejecucion se
requiere de la aprobacion por parte de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, de las

garantias exigidas, asi como de la expedicion del registro presupuestal.
CAPITULO 9
CAUSALES DE RECHAZO DE OFERTAS
Una propuesta sera Habil cuando haya sido presentada oportunamente y se halle ajustada a los Términos
de Condiciones. Se considera ajustada a los Términos de Condiciones, la propuesta que cumple en todos

los criterios de evaluacién juridico, técnico y financiero.

La ESE rechazara las propuestas, en los siguientes casos:
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a) Cuando la propuesta no se hubiere presentado en el lugar exacto, fecha y hora limite,

senalados en estos Términos de Condiciones.

b) Cuando se encuentre que el proponente se halla incurso en alguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucién y la Ley.

c) Si se solicito la aclaracion y el proponente no la realice en el tiempo estipulado o lo haga

incorrectamente, o cuando se pidan documentos adicionales para validar informacién o correcciones
aritméticas y estas no sean efectuadas de manera correcta.

d) Cuando los documentos necesarios para la comparacion de las propuestas tengan tachones,
enmendadoras, correcciones que no permitan establecer con claridad la informacién contenida y que
no estén salvadas con la firma del proponente.

e) Cuando no anexe o no suscriba la carta de presentacion de la propuesta debidamente suscrita
por la persona legalmente facultada para ello (Anexol).

f) Cuando el proponente no presente el documento de conformacién de consorcio o unién
temporal o que no esté suscrito por todos los integrantes.

g) Cuando se presente la oferta con condicionamientos que no puedan ser aceptados, que
impliquen modificar lo exigido en los presentes Términos de Condiciones o que atenten contra los
intereses de la ESE.

h) Cuando no se aporte la garantia de seriedad de la oferta o cuando a pesar de haberse
acompanado, no logre aclararse o corregirse la correcta presentaciéon de la misma dentro del plazo
definido por la ESE, y con las condiciones exigidas

i) Cuando una persona natural o juridica, por si o por interpuesta persona, forme parte de mas
de un Consorcio o Unién Temporal que presenten propuesta para este proceso de contratacion; asi
mismo, cuando una persona presente mas de una oferta para este proceso

i) Cuando la informacién, documentos o soportes adjuntados por el proponente no se ajustan a
la realidad sin perjuicio de las actuaciones adelantadas por la ESE ante las autoridades competentes para
que se inicien las investigaciones del caso.

k) Cuando no anexe o no suscriba la propuesta econémica debidamente suscrita por la persona
legalmente facultada para ello (Anexol).

1) Cuando la propuesta no cumpla con la integridad del objeto del presente proceso de seleccion,
es decir, se presente en forma parcial.

m) Cuando no cumpla con los requisitos de evaluacion, juridico, financiero y organizacional de
conformidad con los pliegos de condiciones.

n) Cuando se acrediten circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del presente

proceso.

En los demas casos expresamente establecidos en los presentes Términos de Condiciones.
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CAPITULO 10

INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

La Interventoria del proceso de obra piblica estara a cargo del Contratista que resulte adjudicatario del
proceso contractual que adelante la E.S.E. dando cumplimiento a lo establecido en las obligaciones
contractuales pactadas en el Convenio Interadministrativo, garantizando en todo caso, que se garantice
la idoneidad del interventor segin el caso, respetando los precios que para tal efecto tienen establecidos

por la Secretaria de Salud de Cundinamarca

De igual manera, la E.S.E. contaré con la debida supervision, para lo cual, la Gerente de la E.S.E. de acuerdo
con lo establecido en nuestro Estatuto Interno de Contrataciéon, Manual de Contratacién , y de

Supervision e interventoria

Las fechas y plazos antes indicados podrén varias de acuerdo con la ley y con las condiciones previstas

en la presente convocatoria publica.

CAPITULO 11

RIESGOS ASOCIADOS AL CONTRATO, FORMA DE MITIGARLOS Y ASIGNACION.
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1. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

Tomador: El proponente. En caso de personas juridicas debe indicar el nombre o razén social de la
empresa. Si la oferta se presenta en forma conjunta, es decir, bajo la modalidad de CONSORCIO O
UNION TEMPORAL, la péliza que garantiza la seriedad de la propuesta se tomara a nombre del
consorcio o uniéon temporal, indicando sus integrantes y deberé estar firmada por el representante del
mismo

Si el proponente es persona natural y tiene establecimiento de comercio, el tomador debe ser la
persona natural y no su establecimiento de comercio.

e Asegurado y beneficiario: Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE. y el INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA
HOY INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA- ICCU

e  Valor asegurado: suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del presupuesto oficial
estimado.

e Vigencia: Este amparo debe estar vigente desde la presentacién de la oferta y hasta treinta (30)
dias mas previéndose que ampare el plazo del procedimiento del cronograma y sus posibles
modificaciones.

2. GARANTIAS UNICAS
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De conformidad con el articulo 63 del Estatuto de Contratacién expedido por la Junta Directiva de
la Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FFOMEQUE, mediante
Acuerdo No. 03 del 2025 “GARANTIAS” , y del Manual de Contratacién, adoptado mediante
Resoluciéon No. 043 del 09 de mayo de 2025, El Contratista debera constituir garantia con los
siguientes amparos, incluyendo como asegurados y beneficiarios Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE. y el INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y
CONCESIONES DE CUNDINAMARCA HOY INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE
CUNDINAMARCA- ICCU

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL En cuantia equivalente al diez por ciento Con vigencia igual al plazo de ejecucién del
CONTRATO (10%) del valor total del contrato contrato y cuatro (04) meses mas, contados a

partir de la fecha de expedicién de la garantia
Este amparo cubre a la entidad
contratante de los perjuicios
directos derivados de la
ocurrencia de los siguientes

Riesgos:

e Incumplimiento total
o parcial de las
obligaciones

contractuales.

e  Cumplimiento tardio
o defectuoso de las

obligaciones

contractuales.

e los danos
imputables al
contratista por

entregas parciales de
la obra o producto,
cuando el contrato
no prevé entregas

parciales.

Ademas, la cobertura se
extiende al pago del valor de las

multas y de la clausula penal

pecuniaria
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SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES

Se constituye para cubrir al

hospital de los perjuicios
ocasionados por el
incumplimiento de las
obligaciones laborales  del
contratista derivadas de la
contratacion del  personal

utilizado para la ejecucién del

contrato amparado.

Su cuantia serda como minimo el diez por

ciento (10%) del valor del contrato

y su vigencia sera igual a la del plazo total de
ejecucion del contrato y tres (3) anos mas,
contados a partir de la fecha de expedicion de

la garantia

CALIDAD DEL BIEN O
SERVICIO

amparar a la entidad por los
perjuicios derivados de la
deficiente calidad del servicio
prestado por el contratista.
Estos perjuicios generalmente
se presentan con posterioridad
a la terminacion del contrato,
como por ejemplo los que se

generan por la mala calida

Su cuantia sera de por lo menos el diez por

ciento (10%) del valor del contrato

y su vigencia sera igual a la del plazo total de
ejecucion del contrato y UNO (1) anos mas,
contados a partir de la fecha de expedicion de

la garantia

RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

para garantizar los danos y
perjuicios que se causen a
terceros, derivados de las
actuaciones, hechos u
omisiones del contratista o

subcontratista y su personal.

Su cuantia sera de por lo menos el diez por

ciento (10%) del valor del contrato

Su vigencia debera ser igual al periodo de
ejecucion del contra , contados a partir de la

fecha de expedicion de la garantia

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE
LA OBRA

Se protege al hospital por los
sufra como
de

dano o deterioro que presente

perjuicios que

consecuencia cualquier
la obra entregada, por razones

imputables al contratista.

En cuantia equivalente, no sera inferior al

veinte por ciento (20%) del valor ejecutado.

Debe estar vigente por un término no inferior
a cinco (5) anos contados a partir de entrega

de la obra

Gor
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El contratista debera hacer entrega de estas garantias a la entidad, las cuales seran aprobadas por la

misma.

El contratista se obliga a ajustar las garantias a la fecha de inicio del contrato y a ampliar, modificar y

prorrogar las mismas, en el evento en que se aumente el valor del contrato o se prorrogue o suspenda su

vigencia.

CAPITULO 13

SOPORTE TECNICO - LISTA DE CANTIDADES

La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, dentro de sus metas debe satisfacer las
necesidades de infraestructura, para lo cual se adelantara REMODELACION Y ADECUACION DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, EN EL MARCO
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ICCU No. 804 DE 2021 Y SUS ADICIONES.".” para lo cual se

hace necesaria la contratacion de la construccion del proyecto.

El presente proceso realizaré la seleccion del contrato de obra que se deriva del convenio 804 de 2021 y
con base en las necesidades priorizadas por la ESE SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE se ha definido
priorizar la inversién de los recursos disponibles en las areas que con mayor apremio requieren le sean
realizados los mantenimientos y adecuaciones y que se describen a continuacién

a)

El area de urgencias en donde se planea reemplazar las puertas metélicas que estan deterioradas
por invasién de area oxidadas, arreglo de redes de banos, adecuacién de unidades sanitarias,
reemplazo de enchapes, pisos, mesones que estan deteriorados y presentan fisuras, fracturas y
son focos de contaminacioén, resanar y aplicar pinturas hospitalarias, igualmente que los servicios
transversales a esté.

El area de laboratorio que debe ser adecuada de acuerdo con las solicitudes de las autoridades
de habilitacién y se deben demoler enchapes y adecuar mesones y adecuar las ventanas para
tener un drea hermética e igualmente reemplazar enchapes y reparar instalaciones hidraulicas
de éreas de lavado, hacer demoliciones de elementos que dificultan la funcionabilidad de este
importante espacio.

Otra de las drea que requiere mantenimiento con urgencia es la ubicada en el segundo piso del
bloque A en donde debe demolerse el piso existente y reemplazar porque presenta un avanzado
deterioro y desgaste con presencia de rugosidad convirtiéndose en un foco de infecciones, este
piso requiere de la adecuacion de zona sanitaria, reemplazo de puertas de madera, reemplazé de
puertas metalicas en avanzado estado de deterioro, reemplazarle la red de voz, datos y redes
eléctricas y poner en funcionamiento la red hidrdulica culminando con punturas y reemplazo de
vidrios deteriorados y mantenimiento de la estructura metélica de las ventanas.

La entidad cuenta con los levantamientos arquitecténicos de lo existente y el proponente futuro

contratista debe realizar la inversion de los recursos para que la ESE cumpla con los parametros de

habilitacién reglados en la norma 3100 de 2019 y 1633 (en lo que le aplique) y las demas regulaciones

G
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vigentes para habilitacién de la ESE de los servicios, procedimientos, areas, ambientes y disponibilidad
por lo que la entidad ha integrado al equipo minimo requerido a expertos en el area de la infraestructura
hospitalaria para que los mantenimientos y adecuaciones cumplan irrestrictamente lo requerido para la

habilitacion de estos servicios.

De acuerdo a lo anterior el presupuesto determinado para el presente proceso es el que se encuentra

discriminado de la siguiente manera:

PRESUPUESTO
ITEM DESCRIPCION
UNIDAD VR UNIT CANT TOTALES
1 PRELIMINARES $ 2.366.218,84
11 REPLANTEO MANUAL DE CIMIENTOS M2 $  4.921,00 0,00 _$
12 | DEMOLICION PLACA PISO 0.15 M M2 $ 4243300 0,00 _$
13 DEMOLICION MUROS EN MAMPOSTERIA 0.15 M M2 $  26.178,00 0,00 _$
1.4 DEMOLICION MUROS EN MAMPOSTERIA 0.25 M M2 $  34.942,00 0,00 _$
15 DESMONTE DE CUBIERTAS (ASBESTO CEMENTO) M2 $  21.646,00 0,00 _$
16 | DEMOLICION BALDOSA DE PISO H=0.04M M2 $  18.542,00 0,00 _$
17 | DEMOLICION CIELO RASO FALSO M2 $  19.549,00 0,00 _$
1.8 | DESMONTE MARCOS Y PUERTAS UN $  26.090,00 28,00 75530.520’00
19 | DESMONTE VENTANAS M2 $  18.388,00 14,43 2$65.338’ 84
110 | CERCA EN TELA VERDEH = 210 M ML $  34.259,00 40,00 1.370.560’00
111 | CERCAEN TEJA DE ZINC H=1.80 M ML $  70.959,00 0,00 $
2 CIMIENTOS $0,00
21 | VIGA DE AMARRE EN CONCRETO 3500 PSI M3 $ 1.020.689,00 0,00 $
2.2 | ZAPATAS EN CONCRETO 3500 PSI M3 $  929.248,00 0,00 $
3 DESAGUES E INSTALACIONES SUBTERRANEAS $ 3.243.015,00
31 | CAJA DE INSPECCION DE 100X100 UN $ 648.603,00 500| 34301500
32 | CAJA DE INSPECCION DE 80X80 UN $ 486.560,00 0,00 $
4 ESTRUCTURA EN CONCRETO $4.605.772,00
41 | COLUMNAS 3500 PSI M3 $ 1.258.415,00 0,00 $
ENTREPISO LAMINA COLABORANTE 2", CAL 22, H-10 5
42 | CM, INCL MALLA DE REFUERZO, CONCRETO DE 3500 M2 $ 190.353,00 0,00 b
PSI
43 | ACERO FIGURADO 60000 PSI KG $  8.210,00 50,00 410.52;0‘00
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44 REFUERZO MALLA ELECTROSOLDADA KG $  11.049,00 110,00 | 51539000
$
45 BASE EN CONCRETO POBRE 1500 PSI M3 $  496.647,00 600 | 97988200
5 MAMPOSTERIA $9.620.199,06
$
51 DINTELES CONCRETO DE 2500 PSI 15x20 ML $  75512,00 10,00 755.120.00
$
52 MURO SUPERBOARD DOBLE CARA 0.12M M2 $ 185.754,00 1835| 5,04 58590
5.3 MURO SUPERBOARD DOBLE CARA 0.12 M (LINEAL) ML $ 112.283,00 5,00 561 4?5 00
- $
54 MURO EN BLOQUE N° 5 E=0.12 M M2 $  63.876,00 66.05 | 451900980
- $
55 MURO EN BLOQUE No. 5 E=0.12 (LINEAL) ML $  40.678,00 16,62 676.068.36
6 PANETES, REVOQUES Y REPELLOS $19.236.251,62
$
6.1 FILOS O DILATACIONES S/MURO ML $ 7.586,00 187,00 1.418.582.00
6.2 PANETE CULATAS 1:4, E=2 CM M2 $  34.223,00 0,00 $
6.3 PANETE CULATAS 1:4, E=2 CM (LINEAL) ML $  23.083,00 0,00 $
N . $
6.4 PANETE IMPERMEABILIZADO MUROS 1:3, E=1.5 CM M2 $  34.586,00 44562 1541991332
PANETE IMPERMEABILIZADO MUROS 1:3, E=1.5 CM $
6.5 (LINEAL) ML $  34.586,00 6955 | 40545630
6.6 PANETE LISO MUROS 1:4, E=1.5 CM M2 $  28.613,00 0,00 $
6.7 PANETE LISO MUROS 1:4, E=1.5 CM (LINEAL) ML $  18.750,00 0,00 $
7 CUBIERTA $2.106.720,00
7.1 BAJANTE AGUAS LLUVIAS PVC 4" INC ACCESORIOS ML $ 58.800,00 0,00 $
7.2 CABALLETE CUBIERTA TERMOACUSTICA ML $  89.23500 0,00 $
TEJA TIPO SANDWICH 525-C CAL. 26, POLIURETANO $
7.3 INYECTADO 30MM M2 $  219.400,00 0,00 i
- e $
7.4 FLANCHE EN LAMINA GALVANIZADA CAL.22; DS=30 ML $  36.188,00 3500 | | ,66580.00
- e $
75 CANAL EN LAMINA GALVANIZADA CAL.22; DS=90 ML $  84.014,00 10,00 840.140.00
8 CARPINTERIA EN MADERA $16.512.124,00
8.1 HOJA PUERTA ENTABLERADA MADECOR 0.76-1.0 M UN $ 672.418,00 0,00 $
SUMINISTRO E INSTALACION CERRADURA DE POMO $
8.2 ENTRADA UN $  50.466,00 14,00 706.524.00
$
8.3 ESPEJO BISELADO INCOLORO 4 MM M2 $ 112.525,00 4,00 450100,00
$
8.4 VIDRIO TEMPLADO PULIDO 10 MM M2 $ 511.850,00 30,00 | 15435550000
9 CARPINTERIA METALICA $14.893.277,00
$
9.1 MARCO PARA PUERTA EN LAMINA CAL 18-0.8 UN $ 234.719,00 2000 | 4 694.380.00
$
9.2 VENTANA EN ALUMINIO CORREDIZA M2 $ 408.580,00 10.00 | 4 85.800.00
< $
9.3 MARCO TAPA CAJA DE INSPECCION UN $ 274.769,00 5.00 | 37384500
CELOSIA TUBULAR PARA POLIDEPORTIVO, ASTM-4500
GRADO CINCLUYE: CORREAS, CONTRAVIENTOS,
TENSORES, COLUMNAS, V I G A S DE AMARRE, $
94 | ANCLAJES,  TORNILLERIA,  PINTURA Y| KC $ 2442000 | 000 -
PLATINERIA.CONTEMPLA TAMBIEN: FABRICACION,
SUMINISTRO, MONTAJE
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95 | PUERTA EN LAMINA CAL 18 INC. ANTICORROSIVO UN $ 338.518,00 1400 | 4 30 355 00
DIVISION PARA BANO EN ACERO INOXIDABLE 304 $
96 | CAL20 (INCLUYE PUERTAS Y ACCESORIOS) M2 $ 1116.314.00 0.00 -
10 | INSTALACIONES HIDROSANITARIAS $ 5.959.372,00
< $
101 | INSTALACION APARATO SANITARIO UN $ 8949100 500 | 44748500
5 " $
10.2 | PUNTO HIDRAULICO PVC-P/PARAL 1/2 UN $  114.489,00 2000 | 500750 00
10.3 | PUNTO HIDAULICO PVC-P/PARAL 3/4" UN $  119.907,00 0,00 $
104 | SALIDA SANITARIA PVC-S/PARAL 2" UN $  118.307,00 0,00 $
105 | SALIDA SANITARIA PVC-S/PARAL 3" UN $  141.653,00 0,00 $
. $
10.6 | SALIDA SANITARIA PVC-S/PARAL 4 UN $ 149.887,00 800 | 19 096,00
" $
107 | SALIDA SANITARIA PVC-S/SIFON 3 UN $  117.651,00 300 | 4e) 983,00
10.8 | RED SUMINISTRO PVC 1/2" ML $  114.489,00 0,00 $
10.9 | RED SUMINISTRO PVC 1" INC ACCESORIOS ML $ 3615100 0,00 $
1010 | RED SUMINISTRO PVC 3/4" INC ACCESORIOS ML $  17.528,00 0,00 $
1011 | RED SUMINISTRO PVC 11/2" ML $ 3615100 0,00 $
1012 | RED SANITARIA PVC-S 2" ML $  40.701,00 0,00 $
1013 | RED SANITARIA PVC-S 3" ML $ 5544600 0,00 $
. $
1014 | RED SANITARIA PVC-S 4 ML $  74.781,00 2000 | | 495 690,00
1015 | RED SANITARIA PVC-S 6" ML $ 132.635,00 0,00 $
1016 | REGISTRO11/2" UN $ 271106,00 0,00 $
1017 | REGISTRO 3/4" UN $  115.266,00 0,00 $
. $
1018 | REVENTILACION 2 ML $  29.078,00 600 | 17440800
11 | INSTALACIONES ELECTRICAS $9.388.923,68
$
111 | SALIDA TOMA DOBLE PVC COMPLETA UN $ 101.333,00 2000 |, e deo 00
B . $
1.2 | TUBERIA CONDUIT EMT GALVANIZADA 1/2" INC ACCE ML $  13.550,00 50.00 | 47753000
1.3 | TUBERIA CONDUIT EMT GALVANIZADA 3/4".INC ACCE ML $  19.091,00 5000 |  gg, 520 00
B . $
114 | TUBERIA CONDUIT EMT GALVANIZADA 1". INC ACCE ML $ 2452900 5300 | 130083700
il5 | TABLERO PARCIALES 12 CIRCUITOS (INCLUYE TACOS | $ 57026400 0.00 $
DE 30A) -
L6 | TABLERO PARCIALES 18 CIRCUITOS (INCLUYE TACOS | $ 75644000 0,00 $
DE 30A) -
RED PRINCIPAL CON 4 N% + 1 N°8 T (NO INCLUYE $
1.7 | TUBERIA) CABLE LIBRE DE HALOGENOS ML 120,00 -
11.8 | TOMA TIPO GFSI (APARATO) UN $ 12,92 4,00 513238
lg |SUMINISTRO E INSTALACION DE LAMPARA LED| 100 $
: EMERGENCIA R1 2*1.6W 6500K SYLVANIA ' -
SUMINSTRO E INSTALACION DE PANEL LED RD 24W DL $
110 1100-240V 6500K SYLVANIA UN 10.00 -
\Lil | SUMINSTRO E INSTALACION DE PANEL LED PANEL| 2500 $
: SQ600 40W DL 6500K SYLVANIA P ' -
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SALIDA LAMPARA TOMA EMT COMPLETA INC $

iz [SAUDA LAM! UN $ 12657500 | 3500 4 ,a0% o0

1113 | CAJA DE PASO DE 10X10 GALVANIZADA UN 0,00 $

1114 | LAMPARA A PRUEBA DE HUMEDAD TIPO TORTUGA UN $ 5500100 0,00 $

12 | PISOS Y BASES $2.234.940,00

$

121 | PLACA BASE CONCRETO 0.15 2500 PSI M2 $  111.747,00 2000 | 5254 340,00

13 | PISOS, ACABADOS, ENCHAPES Y ACCESORIOS $37.802.234,62
BALDOSA CERAMICA PISO-PARED 20X20 CALIDAD $

131 | PALIOSA M2 $  86.960,00 0,00 |
BALDOSA CERAMICA PISO-PARED 20X20 CALIDAD $

132 | pRiERe LINEAD ML $ 5856300 0,00 |
BALDOSA INSTITUCIONAL GRANO MARMOL P2 $

133 | pAYANDE FONDO BLANCO. INCLUYE ALISTADO M2 $ 1863500 | 16524 19503794740
ACABADO EN GRANITO (INCLUYE DILATACION EN $

134 | BRONCE Y PULIDA) M2 $ 24760500 383 | 94832715

135 | GUARDAESCOBA EN GRANITO ML $  49.547,00 0,00 $

136 | PIRLANES ALUMINIO ML $ 1164600 0,00 $

137 | PASO ESCALERA GRANITO ML $  175.122,00 0,00 $

< $
138 | REJILLA PLASTICA SOSCO 3X2 UN $  19.252,00 500 o560 00
, ; 5

139 | REJILLA PLASTICA VENTILACION 20X20 UN $ 2494300 500 a7ms00

$
1310 | TAPA REGISTRO 20X20 UN $ 3197600 500 159 890.00
DESTRONQUE Y PULIDO DE PLOMO BALDOSA GRANO $

B DE MARMOL N 5 M2 $ 2610300 | 16524| 441355977

< $

1312 | MEDIA CANA EN GRANITO ML $ 9354500 | 13423| Lo 8o

14 | CIELO RASO $15.104.707,05

141 | CIELO RASO PLANO DRYWALL (INCLUYE PINTURA) M2 § 7784400 | 16524 862% 1256

SUMINISTRO E INSTALACION MEDIA CANA $

142 COEXTRUIDA 9CM ML | $ 1670092 13423 | 94176449

15 | EXCAVACIONES Y RELLENOS $2.209.147,92
EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN H-0.0- ‘

151 |20 M (INCLUYE RETIRO DE SOBRANTES A UNA| M3 $ 6337200 3486 | 5004702
DISTANCIA MENOR DE 5 KM) 209147,
RELLENO CON MATERIAL DEL SITIO COMPACTADO $

152 | RELLENO CON M M3 $  35.020,00 0,00 .

16 | APARATOS SANITARIOS $3.614.782,00
SUMINISTRO E INSTALACION SANITARIO TANQUE $

161 | (INCLUYE GRIFERIA) UN $ 41753300 6001 5 505198,00
SUMINISTRO E__ INSTALACION _ SANITARIO 3

162 | SUMINISTRO UN $ 1.275.098,00 0,00 .
SUMINISTRO E INSTALACION LAVAMANOS PEDESTAL $

163 | INCLUYE ORIFERIA) UN $ 26314800 0,00 ;
SUMINISTRO E INSTALACION LAVAMANOS COLGAR $

164 | NCLUYE ORIFERIA) UN $  173.542,00 0,00 ;
SUMINISTRO E INSTALACION ORINAL DE LLAVE $

165 | (INCLUYE GRIFERIA) UN $ 55479200 200 1109558400
SUMINISTRO E INSTALACION KIT GRIFERIA $

166 | INDUSTRIAL PEDAL PESADA LLAVE PEDAL UN  |$ 36673832 0.00 -

17 | PINTURAS $12.091.160,75
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Y < Gobernacion
-
I)an Vicente de Paiil Cundinamarca
SURORIENTE
5 $
171 | ESMALTE SOBRE LAMINA LINEAL ML $ 492300 | 1803,28 8.877.547.44
17.2 | ESTUCO M2 $  14.202,00 0,00 $
17.3 | ESTUCO (LINEAL) ML $ 9.079,00 0,00 $
174 | PINTURA EPOXICA M2 $  24.205,00 0,00 $
17.5 | PINTURA EPOXICA (LINEAL) ML $ 15.331,00 0,00 $
17.6 | VINILO SOBRE PANETE 2 MANOS M2 $  17.793,00 0,00 $
17.7 | VINILO SOBRE PANETE 2 MANOS (LINEAL) ML $ 10.874,00 0,00 $
PINTURA PARA EXTERIORES EQUIVALTE 3 MANOS $
178 | EACHADAS (INCLUYE FILOS Y DILATACIONES) M2 $ 1971542 163,00 3.213.613,31
NP ITEMS NO PREVISTOS
1 PRELIMINARES $23.557.972,19
CERRAMIENTO EN LAMINA DE YESO UNA CARA $
NPLT 1 E.0.075M (INCLUYE DESMONTE) M2 $ 120.35948 12.87 1.548.785,79
NP2 | DEMOLICION ESCALERAS EN CONCRETO, INC RETIRO M2 $ 101.530,00 0,00 $
DEMOLICION DE BALDOSIN EN CEMENTO E:0,05M $
NP1.3 | INCLUYE RETIRO DE PEGA Y TRASIEGO INTERNO A M2 $  28.654,31 183,24 5,950,747 57
ZONAS EXTERNAS) O
DEMOLICION DE GUARDA ESCOBAS EXISTENTE $
NPL14 |(INCLUYE RETIRO DE PEGA Y TRASIEGO INTERNO A ML $  11.798,03 106,23 1253.304.73
ZONAS EXTERNAS) I
DEMOLICION DE CERAMICA PISO E:0,05M (INCLUYE $
NPL5 | SOBRE PISO, RETIRO DE PEGA Y TRASIEGO INTERNO A M2 $  24.923,00 76,80 1914.086.40
ZONAS EXTERNAS) RS
DEMOLICION DE BALDOSA DE PARED E:0,02M H:1,80M $
NP1.6 | (INCLUYE RETIRO DE PEGA Y TRASIEGO INTERNO A M2 $ 2214871 8610 | 490700393
ZONAS EXTERNAS) IS
DEMOLICION DE MURO DOBLE DE LADRILLO 5
NPL7 | ANTIGUO E:0,30M (LINEAL) (INCLUYE CORTE CON ML $  62.811,03 12,00
753.732,36
DISCO)
DEMOLICION DE PANETE MURO DE 2CM (INCLUYE $
NP1.8 | PICADA DE PRIMERA CAPA Y LIMPIEZA DE MURO M2 $  19.791,12 12,00 937 463 44
EXISTENTE EN LADRILLO ANTIGUO) B
. $
NP1.9 | DEMOLICION PLACA PISO 0,25 M M2 $ 8791263 22,92 2.014.957 48
DESMONTE Y RETIRO DE MURO DIVISON DE LAMINA $
NPLIO | hEYESO DOBLE CARA 0.12M M2 $ 3370368 9921 33434051
DESMONTE, IDENTIFICACION Y POSTERIOR RETIRO 5
NPL1l | DE CABLEADO Y CANALETA ELECTRICO Y DE RED D ML $  25.489,99 140,00 | 5 ceacga 60
VOZ Y DATOS DE 40 CM CAL 24 ORI
NPL12 | DESMONTE APARATOS SANITARIOS UN $  40.253,00 2,00 80 sgs 00
DESMONTE Y RETIRO DE TUBERIA HIDRAULICA 5
NPLI3 | ANTIGUA GALVANIZADA DE 1/2" (INCLUYE ML $  29.790,75 27,00 804.350.25
TAPONAMIENTO) oo
DESMONTE Y RETIRO DE TUBERIA SANITARIA 5
NPL14 |ANTIGUA  GALVANIZADA 3 1/2" (INCLUYE ML $  46.731,90 0,00 _
TAPONAMIENTO)
DESMONTE Y RETIRO DE ESTRUCTURA Y CUBIERTA EN $
NPLIS TEJA DE ZINC A 4 MTS DE ALTURA M2 $ 7053306 0.00 -
RETIRO DE ESCOMBRO A UNA DISTANCIA DE 5KM $
NPL16 (INCLUYE CARGUE) M3 $ 1276200 4198 535.748,76
$
NPL17 | CORTE CON DISCO DIAMANTADO EN PLACA ML $ 2423639 138,40 3.354.316,38
2 CIMIENTOS $ 3.432.087,36
Fémeque— Cundinamarca, Calle 4 No. 5 - 00
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NUESTRO SERVICIO ES PENSANDO EN USTED

® o
v < f) Gobernacion de
-
I)an Vicente de Paiil Cundinamarca
SURORIENTE
NP21 |BASE AGREGADO PETREO (MATERIAL DE AFIRMADO) M3 | $ 12110400 2834|4400 ?);87 2
NP22 | DEMOLICION CIMIENTO ENTERRADO M3 | $ 315727.00 0,00 $
3 | DESAGUES E INSTALACIONES SUBTERRANEAS $ 91.662.271,60
RED SANITARIA EN PVC 4’ HASTA CAJA DE
INSPECCION (SUMINISTRO E INSTALACION DE RED
SANITARIA EN TUBIERIA PVCSA TIPO NOVAFORT DE 4
PULGADAS,  INCLUYE:  REPLANTEO,  CORTES,
DEMOLICIONES DE PLACAS Y PISOS, DEMOLICION DE $

NP31 | ACERO DE REFUERZO Y VIGAS, EXCAVACIONES,| ML $ 72118231 127101 g ser 07160
RETIROS, RELLENO CON MATERIAL DE CAMA PARA
TUBERIA, NIVELACION, INSTALACION DE TUBERIA,

RELLENOS ADICIONALES, REPOSICION DE PISOS
SIMILARES)
4 | ESTRUCTURA EN CONCRETO $ 3.742.558,56
_ $
NP41 | ENTREPISO PLACA MACIZA 3500 PSI E=0.15 M M2 $ 151.398,00 2472|400 o586
5 MAMPOSTERIA $1.820.776,17
DINTELES EN CONCRETO 8XANCHO DE MURO ENTRE $

Nps1 [ OIRTELES M ML $ 8025586 500 40197930
LEVANTAMIENTO DE MURO DOBLE EN BLOQUE No. 5 $

Npsz | AR AN M2 $  129.04517 100 | | 41049687

6 | PANETES, REVOQUES Y REPELLOS $7.959.896,47
RESANE BAJO PLACA EXISTENTES (INCLUYE MASILLA Y $

NPe1 | pronied M2 $ 3278535 8162| 67594027
RESANE BAJO PLACA EXISTENTES (INCLUYE MASILLA Y $

NP6.2 | pINTURA) (LINEAL) ML $ 2782817 38601 107416736
PANETE DE CULATAS (INCLUYE ANDAMIOS $

NP6.3 | CERTIFICADOS Y EQUIPO DE SEGURIDAD EN ALTURAS) | M2 $ 4772629 | 8000| 541810320
PANETE DE CULATAS (LINEAL) (INCLUYE ANDAMIOS $

NP64 | CERTIFICADOS Y EQUIPO DE SEGURIDAD EN ALTURAS) | ML $ 3264047 1200 39; 685,64

7 | CUBIERTA $0,00
SUMINISTRO E INSTALACION DE CUBIERTA EN $

NP71 | pOLICARBONATO ALVEOLAR M2 0.00 -
SUMINISTRO E_INSTALACION DE TEJA TIPO
SANDWICH 525-C CAL. 26, POLIURETANO INYECTADO
30MM (INCLUYE MANO DE OBRA CERTIFICADO EN $

N-P72 | TRABAJO DE ALTURAS MAYOR A 10 METROS Y| M2 $ 22876035 0.00 -
ANDAMIOS CERTIFICADO, LINEA DE VIDA Y PUNTOS
DE ANCLAJE)

9 | CARPINTERIA METALICA $ 62.087.236,66
DIVISION EN ALUMINIO Y VIDRIO LAMINADO 3+3 CON ;

NP9.1 |PELICULA OPALIZADA Y PUERTA CORREDERA PARA| UN $ 9.226.228,52 100 | 4006 30850
SALA DE JUNTAS 2,65X4,26 CELOSIA ALUMINIO 226.228,
VENTANA DE CORREDERA EN ALUMINIO CRUDO ‘

NP9.2 |SITEMA PROYECTANTE Y VIDRIO 3+3 DE 185Xi| UN $ 143573427 400 | oot e
(INCLUYE HARRAJES E INSTALACION) 742.937,
VENTANA FIJA EN VIDRIO FIJO LAMINADO 3+3, MITAD ‘

NP9.3 | VIDRIO Y MITAD REJILLA DE ALUMINIO, MARCO EN| UN $ 49555979 0,00 |
1101 DE ALUMINIO. 0,84X0,35

$

NP9.4 | MARCO Y PUERTA CORTAFUEGOS 1X2 UN $ 3.583.583.83 400 | 14 33453532
SUMINISTRO E INSTALACION DE MARCO Y PUERTA EN ‘

NP95 | ALUMINIO LAMINADO 3+3 INCLUYE - PELICULA| UN $ 2.341.69541 1400 | 5 oot
OPALIZADA 1,0 X 2,00 783735,
SUMINISTRO E INSTALACION MARCO Y PUERTA CON ‘

N.P9.6 | PANEL FIJO 0,40 HOJA PUERTA ALUMINIO 0,80 2,00 | UN $ 1.859.373,09 0,00 |
ALTO INCLUYE PELICULA OPALIZADA
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-
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SURORIENTE
10 | INSTALACIONES HIDROSANITARIAS $10.954.486,84
PUNTO HIDRAULICO EN PVC PARA LAVAMANOS Y ‘
NPIO1 |SANITARIOS ~ 1/2°  (REMODELACION  INCLUYE| UN $ 1293208 | 1000| oo
RECUBRIMIENTO EN CONCRETO 2500 PSI Y RESANE) 129320,
RED DE SUMINISTRO EN PVC BLANCO 1/2' ‘
NPI0.2 | (REMODELACION INCLUYE RECUBRIMIENTO EN| ML § 1921226 | 8400| | .30
CONCRETO 2500 PSI Y RESANE) 013829,
SUMINISTRO E  INSTALACION REGISTRO DE ‘
NPIO.3 | MARIPOSA  1/2'  (REMODELACION  INCLUYE| UN $ 125810,60 500| 62000300
RECUBRIMIENTO EN CONCRETO 2500 PSI Y RESANE) 053,
PUNTO DE DESCARGA SANITARIA EN PVC 2 PARA ‘
NPI04 |LAVAMANOS (REMODELACION INCLUYE | UN $ 14893933 500 | usene o
RECUBRIMIENTO EN CONCRETO 2500 PSI Y RESANE) 696,
PUNTO DE DESCARGA SANITARIA EN PVC 4’ PARA ‘
NPIO.5 | RETRETES (REMODELACION INCLUYE| UN | $ 20930453 | 3000| 005 o0
RECUBRIMIENTO EN CONCRETO 2500 PSI Y RESANE) 279135,
PUNTO DE DESCARGA EN PVC SIFON SANITARIO 2" ‘
NPI0.6 | (REMODELACION INCLUYE RECUBRIMIENTO EN| UN $ 11169021 500|  cegarion
CONCRETO 2500 PSI Y RESANE) 451,
11 | INSTALACIONES ELECTRICAS $29.946.118,12
$
NPIL1 | BREAKER IND 40A TRIFASICO (BRK 3040) - BRK 3040 |  UN $ 71488636 500 | 557439180
$
NPI12 | BREAKER IND 100A TRIFASICO (BRK 3100) - BRK 3100 |  UN $ 718.83636 200 4378772
SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA CONDUIT ‘
NPIL3 |EMT 1 1/4' (INCLUYE TERMINALES Y SOPORTES DE| ML | § 6026970 | 4500| %
COLGADURA) S
SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA CONDUIT ‘
NPIL4 |EMT 2 (NCLUYE TERMINALES Y SOPORTES DE| ML | $§ 6582003 | 5500| oo %
COLGADURA) 020101
ST-C-3X12 CABLE ENCAUCHETADO 3XI2AWG 600V 90 $
NPILS | GRADOS CENTELSA 209400 (REGULADO) ML $ 2519208 | 8000\ 01536320
SUMINISTRO E INSTALACION DE PARCIAL EN CU ;
NPILG |IXI2+IXI2N+IXI2T LIBRE DE HALOGENOS, PARA| ML $ 2578486 | 80.00| o0 bieo
TOMACORRIENTES Y/O LUMINARIAS 062788,
SALIDA PARA TOMACORRIENTE ~MONOFASICA;
INCLUYE TUBERIA PVC SCH40 O EMT CON
ACCESORIOS, CABLE HFLR, FASE 1X#12 AWG, NEUTRO $
NPIL7 | X#12 AWG Y TIERRA IX#12 AWG, ELEMENTOS DE| UN | % 18967223 10001 89672230
FJACION, CAJA 5800, TOMACORRIENTE BLANCA,
CONECTORES Y MARQUILLA
SALIDA PARA TOMACORRIENTE MONOFASICA EN
CANALETA; INCLUYE TUBERIA PVC SCH40 O EMT CON
ACCESORIOS, CABLE HFLR, FASE 1X#12 AWG, NEUTRO $
NPIL® | 1¥#12 AWG Y TIERRA IX#12 AWG, ELEMENTOS DE| UN | $ 17363024 100011736 30240
FJACION, TOMACORRIENTE BLANCA, CONECTORES Y
MARQUILLA
SALIDA PARA TOMACORRIENTE ~MONOFASICA
REGULADA EN CANALETA; INCLUYE TUBERIA PVC
SCH40 O EMT CON ACCESORIOS, CABLE HFLR, FASE $
NPILS 1 1x#12 AWG, NEUTRO IX#12 AWG Y TIERRA IX#12 AWG, | O § 19489321 | 10001 194893210
ELEMENTOS DE FIJACION, TOMA CORRIENTE
NARANJA, CONECTORES Y MARQUILLA
SUMINISTRO E INSTALACION DE CAJA DE PASO $
NPILIO | viETALICA 30X30X15 UN $ 9241054 | 10001 g4 10540
SUMINISTRO E INSTALACION CAJA DE PASO DE 20X20 $
Nein | SIS TROT UN | $ 5435410 500 9050

G
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SURORIENTE
SUMINISTRO E INSTALACION CAJA DE PASO DE 15X15 $
NPILIZ | cATvANIZADA UN. | 360524 >90] 17302620
SUMINISTRO E INSTALACION CAJA DE PASO 2400 $
NPILI3 | cATvANIZADA UN 5 1068763 >00 5343815
SUMINISTRO E INSTALACION CAJA DE PASO 4X4 $
NPILI4 | b ASTICA RETIE UN $ 879374 | 30001 ,es81990
SUMINISTRO E INTALACION DE PANEL LED EMPOTRAR
RED 12W 6000K LUZ FRIA BLANCO, DE MARCA
RECONOCIDA.  INCLUYE:  REPLANTEO  PARA $
NPILI8 | pERFORACION DE CIELO RASO, CONECTORES PARA | N $ 6910971 1 10.00) 49109710
CABLE N 12 AWG, CINTA AISLANTE PARA CONEXION,
CABLE 3X12 AWG ENCAUCHETADO, CLAVIJA DE 120V.
SUMINISTRO E INTALACION DE SENSOR DE ‘
NPI1.20 | MOVIMIENTO 360G 6M SMARCA RECONOCIDA PARA |  UN $ 12971135 100| g e
CABINA Y PARADAS DE ASCENSOR 71,
SALIDA PARA LUMINARIA: TUBERIA EMT CON
ACCESORIOS, CABLE THWN, FASE 1X#12, NEUTRO
IX#12 Y 1X#12 (TIERRA) (CON CABLE LIBRE DE ‘
NPI1.21 | HALOGENOS) ELEMENTOS DE FIJACION, CONECTORES | UN $ 14591804 2500 | 4ot oo
CERTIFICADOS, MAQUILLA DE IDENTIFICACION, 647.951,
TOMACORRIENTE 110V, CLAVIJA ELECTRICA Y
ENCAUCHETADO PARA CONEXION DE LUMINARIA
SUMINISTRO E INSTALACION DE TABLERO PARCIAL DE
18 CIRCUITOS (INCLUYE TACOS 40A Y TOTALIZADOR $
NPILZZ 1 DE 40A) PARA RED PRINCIPAL, TOMACORRIENTES E | UM $ 152552367 0.00 -
ILUMINACION
SUMINISTRO E INSTALACION DE TABLERO PARCIAL DE ‘
NPI1.23 | 8 CIRCUITOS MONOFASICO PARA CUARTO TECNICO |  UN $ 29929321 0,00 |
DE ASCENSOR
CORTE CON PULIDORA PARA REGATA DE REPARACION ‘
NPI11.24 | (INCLUYE RESANE, MEZCLA Y REPARE CON MANEJODE | ML § 3278535 | 8500| Lot o
PARTICULAS ) 786.754,
12 | PISOS Y BASES $14.359.052,88
$
NPI21 | PLACA BASE EN CONCRETO 0.10 2500 PSI M2 $ 7836200 | 18324| o008 o0
13 | PISOS, ACABADOS, ENCHAPES Y ACCESORIOS $19.875.232,69
CERAMICA PARA PARED GRAN FORMATO (FORMATO $
NPi31 | (ERAMICA PAR M2 $ 1983235 | 13002| sapotoris
CERAMICA PARA PARED GRAN FORMATO (FORMATO $
NPI3.2 | \INIMO 25X50) (LINEAL) ML $ 8267922 12001 997 150,64
$
NP133 | GUARDAESCOBA EN BALDOSA PAYANDE BB-1 ML $ 5279074 | 5500| ,q04%070
BOCA PUERTAS EN GRANITO PULIDO 030 (NO $
NPI34 | |NCLUYE DILATACION) ML $ 7979784 500 39898920
15 | EXCAVACIONES Y RELLENOS $2.797.341,12
RELLENO EN RECEBO COMUN COMPACTADO $
NPIST | MECANICAMENTE M3 $ 109.872,00 2546 | 579734112
17 | PINTURAS $50.385.444,79
PINTURA ANTIBACTERIAL TIPO HOSPITALARIO (2 $
NPIZL [ oSS M2 $ 3130200 | 88562( o050
PINTURA ANTIBACTERIAL TIPO HOSPITALARIO (2 $
NPI7.2 | \IANOS) (LINEAL) ML $ 1308600 | 9800 | 98549800
PINTURA VINILO TIPO 1 PARA INTERIORES SOBRE $
NPIZ3 | Pl o (2 MANOs) M2 $  17.793,00 0,00 ;
PINTURA VINILO TIPO 1 PARA INTERIORES SOBRE $
NPI74 | L1 e (2 MANGS) (LINEAL) ML $  10.874,00 0,00 ;
$
NPI75 | ESTUCO CON MASILLA SUPERMASTICK M2 $  18.857,01 7500 | |48 7
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SURORIENTE
NPI7.6 | ESTUCO CON MASILLA SUPERMASTICK (LINEAL) ML $ 1141275 1400 o 7§8 50
RESANE CON ESTUCO ACRILICO PARA EXTERIORES $
NPI7.7 | (INCLUYE FILOS Y DILATACIONES) M2 $ 2006889 | 59000| 44064510
NPI7.8 | LAVADA DE FACHADA M2 $  12.733,00 0,00 $
< $
NPI79 | ESCARIFICACION DE FACHADA M2 $ 1350278 | 590,00| oo ® o0
18 | RED DE VOZ Y DATOS $32.322.910,72
SALIDA DE DATOS COMPLETA (INCLUYE FACE PLATE Y $
NPIBI | Y ARCACION) UN $ 18332900 | 4000 | oot
SALIDA RJ45 PARA VOZ SENCILLA (INCLUYE FACE $
NPIB2 | o) UN $ 12772887 | 4000| < oo% oo
$
NPI8.3 | CABLE UTP CATEGORIA 6A ML $ 716800 | 18892| | a0t
SUMINISTRO E INSTALACION DE PATCH PANEL DE 24 $
NPI84 | SALIDAS PARA CATEGORIA 6A N b 70986225 09| 283944900
$
NPI85 | BANDEJA PORTACABLES 30X5 TIPO MALLA ML $  210.369.41 6500 | 13674 01165
$
NPI8.6 | CANALETA METALICA 12X5 ML | $ 7957029 2800|0068
19 | ITEMS NO PREVISTOS 2 $ 93.406.855,66
$
NP19.1 | VIDRIO ESMERILADO INCOLORO 4MM M2 | $ 9884000 | 12000| | ge0800 00
P $
NP19.2 | ALISTADO ENDURECIDO 1:3, E=0,04 M2 | $  47.542,00 18324 g S o
SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA CONDUIT ;
NP19.3 | EMT 1 1/2' (INCLUYE TERMINALES Y SOPORTES DE| ML | $ 69.02231 1300 | garon006
COLGADURA) 230,
SUMINISTRO E INSTALACION DE TAI-BA-P2 / TABLERO
DE ALUMBRADO HOSPITAL PLANTA SEGUNDO PISO
BLOQUE A TABLERO TRIFASICO CON ESPACIO PARA ;
NP19.4 | PROTECCION DE 3X40A TIPO INDUSTRIAL DE 36| UN | $ 1959.743,96 0,00 k
CIRCUITOS  CON  PUERTA.  INCLUYE 25
INTERRUPTORES ~ 1X20A,  MARQUILLAS Y
ELEMENTOS DE FIJACION.
SUMINISTRO E INSTALACION DE TDTI-BA-P2 /
TABLERO DE TOMAS NO REGULADOS HOSPITAL
PLANTA SEGUNDO PISO BLOQUE A TABLERO ;
NP195 | TRIFASICO CON ESPACIO PARA PROTECCION DE| UN | $ 168509696 0,00 s
3X40A TIPO INDUSTRIAL DE 36 CIRCUITOS CON
PUERTA. INCLUYE 13 INTERRUPTORES I1X20A,
MARQUILLAS Y ELEMENTOS DE FIJACION.
SUMINISTRO E INSTALACION DE TGA- / TABLERO
GENERAL ACOMETIDAS HOSPITAL SEGUNDO PISO
BLOQUE A, TABLERO TRIFASICO TIPO INDUSTRIAL
CON PROTECCION PRINCIPAL DE 3X150A A 220 V, 125 $
NP19.6 | \“INCLUYE: CUATRO (4) INTERRUPTORES 3X324, DOs | UN | $ 4.363.05503 0.00 -
(2) INTERRUPTORES 3X40A, UN () INTERRUPTOR
3XI00A, UN () DPS,  MARQUILLAS Y
ELEMENTOS DE FIJACION.
SUMINISTRO E INSTALACION DE PISO VINILO EN
ROLLO HOMOGENEO (INCLUYE ALISTADO, PEGANTE $
NP19.7 | \{AESTRAL PARA PISO VINILO, AUTONIVELANTE E| M2 | $ 23311948 1200\ 5 79743379
INSTALACION).
SUMINISTRO E INSTALACION DE CABLEADO N°6
X6B+1X6A+1X6AZ+1X6R+1X6V Y N°8 $
NP19.8 | v8B+1X8A+IXBAZ+IX8R+1X8V LIBRE DE HALOGENOS, | ML | $ 10464550 95001 994132284
PARA ACOMETIDA
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RED SANITARIA EN PVC 10" HASTA EMPALME CON RED
EXISTENTE (SUMINISTRO E INSTALACION DE RED $
NP19.9 | S, NITARIA EN TUBIERIA PVCSA TIPO NOVAFORTDE10 | ML | $ 15125521 57.00 | 562154697
PULGADAS
" $
NP 19.10 | CODO 90 PVC 10 UN | $ 87023094 400 | 44805375
Np 1911 | MUROS CONTENCION EN CONCRETO 3500 PSL 20| 115 | ¢ 1179.080.00 000 s
$
NP 19.12 | PLACA BASE CONCRETO 0.25 3500 PSI M2 | $ 18267455 55.00 | 16,047 100,13
$
NP 19.13 | SOLAO IMPERMEABILIZADO M3 | $ 42468984 7.00| g7 5208
NP 19.14 | ENTIBADO TIPO 2 (1/7 UTILIZACIONES) M2 | $ 3812189 0,00 $
NP 19.15 | CONCRETO CICLOPEO 2000 PSI, 40% RAJON M3 | $ 38163400 0,00 $
$
NP 19.16 | IMPERMEABILIZACION INTEGRAL MORTERO XYPEX M2 | $ 5486600 | 55605| ;oo
NP 19.17 | ANCLAJE DE 1/2" L=50 cm UN |$ 2054600 0,00 $
< $
NP 19.18 | PATCH CORD 2M CATEGORIA 6A UN |$ 1981200 8500 | | 68402000
$
NP 1919 | SWITCH 10/100/1000 24 PUERTOS UN | $ 946.441,00 100 | g46 441 00
MANIOBRA DE ACOPLE DE TUBO EXISTENTE GRES DE
11" A TUBO NOVAFORT DE 10" DE AGUAS RESIDUALES $
NP19.20 | (NCLUYE ANCLAJE DE LA TUBERIA CON ALAMBRE| UN | $ 93755000 10O | 937550,00
GALVANIZADO)
20 | ITEMS NO PREVISTOS 3 $0,00
DESMONTE DE CUBIERTA TIPO POLICARBONATO
(INCLUYE MANO DE OBRA CERTIFICADO EN TRABAJO $
NP201 | pE"AITURAS MAYOR A 10 METROS, ANDAMIOS| M2 |$ 4865741 0.00 -
CERTIFICADO, LINEA DE VIDA)
PINTURA PARA ESTRUCTURA A UNA ALTURA MAYOR
A 10 METROS) (INCLUYE ANTICORROSIVO BLANCO, $
NP202 |\ ANO DE OBRA CERTIFICADO EN TRABAJO DE| ML | $ 1344120 0.00 -
ALTURAS, ANDAMIOS CERTIFICADO Y LINEA DE VIDA)
SUMINISTRO E INSTALACION DE CUBIERTA EN
POLICARBONATO ALVEOLAR 8 MM COLOR AZUL ;
NP 20,3 | (INCLUYE MANO DE OBRA CERTIFICADA EN TRABAJO | M2 | $ 32464389 0,00 |
DE ALTURAS MAYOR A 10 METROS, ANDAMIOS
CERTIFICADOS, LINEA DE VIDA, PUNTOS DE VIDA)
DILATACIONES PARA MURO SUPERBOARD (INCLUYE ‘
NP204 | MANO DE OBRA CERTIFICADO EN TRABAJO DE| ML |$ 5052124 0,00 |
ALTURAS, ANDAMIOS COLGANTES Y LINEA DE VIDA)
SELLADO DE FISURAS EN PAVIMENTO DE CONCRETO ;
RIGIDO  (INCLUYE LIMPIEZA, SUMINISTRO E| ML 0,00 |
INSTALACION DE FONDO DE SELLANTE
NP 20,5 | PINTURA ACRILICA PARA PISOS M2 | $ 2257900 0,00 $
NP 20,6 | BARANDA METALICA ML | $ 61673311 0,00 $
SUBTOTAL COSTOS DIRECTOS $ 609.299.087,56
ADMINISTRACION E IMPREVISTOS (A.LU) $182.789.726,27
(A) TOTAL COSTOS $792.088.813,83
AJUSTE AL PESO $0.,63
(B) TOTAL RECURSOS CONTRATO DE OBRA $792.088.814,46
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Como se observa en el presupuesto se encuentran relacionados items que aunque tienen definido sus
precios unitarios, no cuentan con cantidades definidas, pero al ser un contrato derivado del convenio
804 de 2021y que ha sido objeto de modificaciones se considera necesario que el proponente conserve
esta estructura que obedece a necesidades técnicas que han sido requeridas en las adecuaciones y
mantenimiento de la infraestructura hospitalaria por lo que el oferente debe ofertar la totalidad de items

relacionados en el presupuesto del presente proceso.

CAPITULO 14

OBLIGACIONES
14.1 GENERALES

1.Cumplir el objeto del contrato, ejecutando y entregando el objeto de acuerdo con los criterios de calidad exigibles, y las
especificaciones, con sujecién a los precios unitarios estipulados y dentro del plaza establecido. 2. Acreditar, en las
oportunidades que asi se requiera, 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 compensacién familiar, de todo el personal vinculado directamente a la ejecucion
del presente, incluido los independientes que presten sus servicios para la ejecucién de la mano de obra. 3. Responder
por el pago de los tributos que se causen o llegaren a causarse por la celebracion, ejecucién yliquidacién del contrato.
4. indemnizar y/o asumir todo dafno que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado
para la ejecucion del contrato, por causa o con ocasién del desarrollo del mismo. 5. El Contratista mantendrd indemne a
la ESE. Hospital San Vicente de Pail de Fémeque. contra todo reclamo, demanda, accion legal, y costos que puedan
causarse o surgir por dafo s o lesiones al personal del, del Contratista y de las propiedades de dicho personal,
adicionalmente a personas o propiedades de terceros, ocasionados por este durante la ejecucion del objeto de este
contrato. 6. En caso de que se instaure demanda o accioén legal alguna, o se formule reclamo contra la E.S.E . Hospital
San Vicente de Pail de Fomeque., por asuntos que segiin el contrato sean de responsabilidad del Contratista, esta se lo
comunicara dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, para que por su cuenta adopte oportunamente las
medidas pertinentes previstas por la ley para mantenerla indemne, y se adelanten las negociaciones para llegar a
un arreglo del conflicto. 7. Realizar sus actividades en la forma mas cuidadosa posible de manera que se eviten riesgos, no
solo a sus propios trabajadores, sino también con los peatones usuarios, y al personal que circula cerca de los sitios donde
se realizard el contrato; por lo tanto, EL CONTRATISTA respondera ante terceros por los dafos generados por causas
imputables a el o al personal a su cago en la ejecucion del objeto contractual. 8. Atender y dar respuesta oportuna a las
inquietudes especificas sobre el objeto contractual que solicite el CONTRATANTE o el supervisor del presente contrato
dentro de las 24 horas siguientes a la solicitud sea por escrito o via electrénica. 9. Permitir al supervisor designado por La
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, realizar la revision de los trabajos quedando el CONTRATISTA
obligado a corregir a su costa el trabajo que no cumpla con las especificaciones respectivas . 10. Acatar las
instrucciones y directrices que durante el desarrollo del presente contrato se le impartan por parte La E.S.E. HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, , sin perjuicio de la autonomia juridica y administrativa. 11. Mantener la buena
imagen y credibilidad del proceso con resultados de calidad y ajustados a las normas vigentes en materia de
construccion de edificaciones hospitalarias. 12. Acatar las observaciones y recomendaciones por parte del Supervisor
del contrato y de los diferentes actores de la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, para el cabal
cumplimiento del objeto del contrato. 13. Permitir al supervisor designado, realizar las inspecciones pertinentes
a que haya lugar para la adecuada ejecucién del contrato. 14. El contratista deberd de prestar total cooperacién y
cumplimiento al proceso de gestion de calidad de la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE,. 15.
Asumir el pago de los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el personal que ocupe en la ejecucion
delaobra, asi como garantizar que la celebracion yejecucion delos subcontratos necesarios y autorizados por el Hospital
no daran lugar al surgimiento de ningtn tipo de vinculo laboral entre el personal subcontratado y la E.SE. 16. Retirar los
materiales sobrantes y entregar las dreas intervenidas en perfecta estado y limpieza. 17. Mantener las medidas de seguridad
en las areas de intervencion en donde se ejecute la obra. 18.. Garantizar el cumplimiento de las normas vigentes sobre
seguridad industrial para la ejecucion del contrato, en especial en cuanto guarda relacion con: - Elementos de
seguridad industrial necesarios para la totalidad del personal que interviene en las actividades de obra. - Manipulacién de
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equipos, herramientas, combustibles y todos los elementos que se utilicen para el cumplimiento del objeto contractual. Se
deben tener presente los requerimientos de calidad de la ESE y de la prestacion de los servicios hospitalarios, el plan de
contingencia que sera implementado para la ejecucion de las actividades y los demés que demanden la ejecucion. 19. El
contratista debera respetar el uso de los ascensores del Hospital, es decir, este no podra transportar residuos ni material
pesado por los ascensores, para lo cual debera coordinar otros medias de transportes que resulten seguros y expeditos
dentro del Hospital. El incumplimiento de esta obligacién, y en caso del dafio del ascensor, estara obligado el contratista a
resarcir dicho dafio. 20. Expedir las pdlizas o seguros a que haya lugar para cubrir los riesgos y que se estipulen dentro
del presente proceso contractual. 21. El contratista debera cefirse a la normatividad ambiental hospitalaria vigente, por lo
tanto, debera cumplir con las politicas institucionales actuales, la constitucion politica y las normas legales colombianas en
cuanto a la disposicion final de residuos, 22. Adoptar las medidas ambientales del uso eficiente y ahorro de agua
(PROGRAMA DE USO EFICIENTE Y AHORRO DE AGUA PRG-GLO-GAM-002. 23. Adoptar las medidas
ambientales, sanitarias, ecologicas e industriales necesarias para no poner en peligro a las personas, a las cosas o al medio
ambiente, del uso eficiente y ahorro de energia (PROGRAMA DE USO EFICIENTE Y AHORRO DE ENERGIA PRG-GLO-GAM-
002) y garantizar que asi lo hagan, igualmente, sus subcontratistas y proveedores. 24. Adoptar las normas del
REGLAMENTO COLOMBIANO DE CONSTRUCCION SISMO RESISTENTE (NSR-10) y todas aquellas derivadas directa e
indirectamente. 25. Se aportan las propuestas iniciales de la planimétricas de los servicios a ser intervenidos, sin embargo,
se deben validar por los profesionales especializados que serdn aportados por el proponente para que cumplan con la
totalidad de requerimiento de las normas hospitalarias. 26. Todas aquellas derivadas directa e indirectamente del objeto
contractual.

14.2. ESPECIFICAS: .

A. OBLIGACIONES DEL PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL.:.1 Suministrar y
mantener durante la ejecucion de la obra y hasta la entrega de esta, el profesional ofrecido. Si el contratista requiere
cambiar el profesional o personal propuesto debera hacerlo con otro perfil igual o superior al que se retiré. La aceptacion
de un nuevo profesional estara sujeta a la aprobacién de la E.S.E, previo visto bueno del supervisor del contrato.
Sera por cuenta del contratista el pago de los salarios, prestaciones sociales, e indemnizaciones de todo el
personal que ocupe para la ejecucion de la obraigualmente la elaboracion de los subcontratos necesarios, quedando
claro que no existe ningun tipo de vinculacién del personal con el hospital. 2. Desarrollar las actividades con personal
calificado, de excelente experiencia debidamente identificado y uniformado; el cual, serd directamente contratado y
supervisado por el contratista. 3. Cumplir con las obligaciones de caracter laboral adquiridas con el personal a su cargo.
4. Tener al personal designado para la ejecucion de este contrato debidamente afiliados al sistema de seguridad social
integral, siendo de exclusiva responsabilidad del contratista los riesgos o contingencias de enfermedad general o
maternidad, accidentes de trabajo, enfermedad profesional, invalidez, vejez y muerte que se presenten durante el
termino en que se encuentre vigente el presente contrato de mantenimiento y adecuaciéon . 5. Suministrar al personal
que ejecutara el objeto contractual los implementos de seguridad industrial utilizados para este tipo de labores y verificar
la utilizacién de los mismos; si para ello requiere realizar trabajo en alturas, el mismo debera estar certificado y
supervisado par el contratista de acuerdo con la normatividad vigente. 6. El contratista deberd suministrar personal de
aseo necesario para sufragar la necesidad de higiene y asepsia total en el perimetro de la obra. 7. Observar buen trato
y respeto con los servidores publicos de la entidad contratista y los usuarios del servicio. 8. Obrar con lealtad y buena
fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones que puedan presentarse. 9. Asumir el costo del transporte del
personal asu cargo y de las herramientas o equipos necesarios para la ejecucion del objeto contractual. El contratista debera
dotar a su personal de todos los articulos de proteccién industrial y ocupacional. en caso de tener subcontratistas, el
contratista deberd asegurar que estos gocen de dicha proteccién. en todo caso, al evadir esta obligacion, el contratista se
hard responsable de todo incidente y/o hecho adverso subsiguiente al accidente ocurrido dentro del Hospital. .
PARAGRAFO. Las obligaciones relacionadas con el personal requerido para la ejecucion del objeto contractual serdn objeto
de especial verificacion y su ausencia injustificada de las personas, acarreara laimposicion de las sanciones contractuales
correspondientes.

B. OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LAADECUACION DEL LUGAR DE LA 08RA. 1. Parala demarcacion se instalara
cinta reflectiva de 10 cm de ancho, en por lo menos dos lineas horizontales o malla fina sintética que demarque todo el
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perimetro del frente de trabajo. 2. La cinta o la malla deberén apoyarse sobre parales de 1.60 metros de alto y diametro de 2
pulgadas, espaciados cada 5 mts y deberan estar tensadas (cinta o malla) durante el transcurso de las obras.

C. OBLIGACIONES PREVIAS A LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO: Dentro de los cinco (5) dias habiles, siguientes a
la suscripcion del contrato, el contratista deberé presentar, para aprobacién de la supervisién, Programas detallados
para la ejecucién de la obra: Programa detallado del recurse humano requerido para la ejecucion de los trabajos.
Debera especificar la jornada de trabajo a utilizar en la ejecucién de la obra, indicando dias y horas laborales para
cada una de las semanas.. 3. Listado de suministros de insumos detallados que necesita a cargo del
CONTRATANTE. 4. Plan de SGSST. . 5. Plan de aseguramiento de la Calidad de la Obra: EL CONTRATISTA ejecutara
y controlara los trabajos de construccion bajo el enfoque de gestion de Calidad conforme a la norma NTC-ISO
10005:2005.

D. OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LOS EQUIPOS, HERRAMIENTAS, MAQUINARIA Y MATERIALES DE
CONSTRUCCION. 1. Ejecutar la obra con todos los equipos, maquinaria, herramientas, materiales y los demas elementos
necesarios y tener el debido cuidado y custodia de estos. 2. Suministrar todos los equipos, maquinaria, herramientas,
cumpliendo oportunamente, entre otros aspectos, con el envio y recepcién de estos en el sitio de la obra. 3. Uso de
andamios certificados y equipos necesarios para el desarrollo seguro de los trabajos en altura.

E.. OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA EJECUCION DE LA OBRA.

1. Las Descritas en las ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR DEL
OBJETO CONTRACTUAL

2. Retirar los materiales sobrantes y entregar las dreas intervenidas en perfecto estado y limpieza. 2. Mantener las medidas
de seguridad en las areas de intervencion en donde se ejecute la obra. 3. Preparacion general de superficies a
intervenir. 4. Limpieza superficial de muros, retiro de material suelto, polvo, suciedad, partes
descascaradas o pintura en mal estado. 5. Proteccion bésica de areas aledanas, ventanas, elementos
metalicos, pisos o zonas que puedan verse afectadas durante la ejecucién. 6. Uso de andamios
certificados y equipos necesarios para el desarrollo seguro de los trabajos en altura. 7. Garantizar tanto
para empleados como subcontratistas el cumplimiento de las normas vigentes sabre seguridad industrial para la ejecucién
del contrato, en especial en cuanto guarda relacion con: - Elementos de cuidado en instalaciones hospitalarias como
tapabocas de alta, guantes, gafas, etc. - Elementos de seguridad industrial necesarios para la totalidad del personal que
interviene en las actividades de obra. - Manipulacién de equipos, herramientas, combustibles y todos los elementos
que se utilicen para el cumplimiento del objeto contractual. 8. Mantener al tanto el personal de vigilancia coma las
medidas de seguridad en las dreas de intervencién en donde se ejecute la obra . 9. El contratista debera aportar los
certificadas de trabajo en altura que la E.S.E,, solicite,

F. OBLIGACIONES DE INFORMACION. 1. Presentar al supervisor del contrato el cronograma de ejecucién de actividades,
este cronograma de actividades a realizar podrd estar sujeto a cambios en fechas de programacién de acuerda con las
necesidades del servicio y al ajuste que para ello se requiera previa autorizacién por parte del supervisor del contrato.
2. Presentar informes, los cuales deberan ser aprobados por la supervision, con el avance de cada una de las actividades
programadas; Descripcién de las cantidades de obra ejecutadas, estado de avance en términos monetarios y unidades,
modificaciones en cantidades y precios unitarios; Registros fotograficos; y demds pruebas realizadas; Resumen de las
actividades realizadas en la semana; Acreditacién 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, cuando corresponda; Estado de las
poélizas; Retrasos, inconvenientes presentados y asuntos por resolver; Comentarios, conclusiones y recomendaciones;
Actas suscritas durante el periodo; Control de equipos; informe de seguridad industrial; Actas de ITEMS no previstos;
Balance de mayores y menores cantidades de obra contratadas . 3. Presentar informe final, el cual debera ser aprobado por
la supervision y contener: - Resumen de actividades y desarrollo de la obra. - Balance general final y acta de mayores y
menores cantidades, - Acreditacién que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los propios a las cajas de compensacién familiar, cuando corresponda, - Si es
necesario el Paz y salvo, por todo concepto, de los proveedores y subcontratistas. - Actualizacion final de cada uno de los
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programas requeridos en los terminas de condiciones. - Registro fotografico definitivo con el antes, durante y después de
la obra.. 4. Llevar una bitacora de obra, esto es, una memoria diaria de todos los acontecimientos ocurridos y decisiones
tomadas en la ejecucion de los trabajos, asi como de las 6rdenes de la supervision, de los conceptos de los especialistas
en caso de ser necesarios, de la visita de funcionarios que tengan que ver con el proyecto, etc., de manera que se logre
la comprension general de la obra y el desarrollo de las actividades, de acuerdo con la programacién detallada de la obra.
debe encontrarse debidamente foliada y firmada por el representante legal y el supervisor, a ella tendrdn acceso, cuando
asi lo requieran, los delegados de la entidad contratante . 5. Elaborar y presentar conjuntamente con el supervisor
designado, las actas de entrega parcial de obra, de entrega final de obra y de liquidacion. 6. Ejecutar las actividades de
acuerdo con el cronograma elaborado y aprobado por el supervisor del contrato. Los informes de ejecucion deberan
entregarse el dia acordado, conforme al cronograma de actividades, esto hasta el fin de la vigencia del contrato. 7. El
Contratista se obligard a guardar absoluta reserva en relacion con toda la informacién que maneje con ocasién de las
actividades propias del Hospital en general, que le sea dada a conocer con ocasién del presente proceso y de la
contratacion . 8. El Contratista debera cuidar la informacién a la que tenga acceso, evitando su destrucciéon o
utilizacion indebida. Asi mismo, le esté prohibido dar acceso o exhibir expedientes, documentos o archives a personas
no autorizadas.
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ANA LUCIA RAMIREZ
Gerente. i
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

“Quienes proyectamos, elaboramos, revisamos y aprobamos, declaramos que el presente documento se encuentra ajustado a las
normas y disposiciones legales vigentes, y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo recomendamos para la firma de la Gerencia
delaES.E”

Proyecté: Gildardo A. Aristizabal Zuluaga - Asesor Contratacion w

Revisé: Andrés Enrique Sanchez Diaz - Subgerente Cientifico

Reviso: Jackie Esperanza Alonso - Tesorera General

[ \_»wl% ==
Reviso: Patricia Elizabeth Prieto Rivera - Asesora Proyectos de infraestructura y supervision de los contratos de obra £ . ‘q
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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION

Ciudad y Fecha

Senores
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
calle 4 namero 5-00

Municipio de Fémeque

REF: CONVOCATORIA PUBLICA No. 001-2026 DE 2026, cuyo objeto es la REMODELACION Y
ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE, EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ICCU No. 804 DE 2021 Y SUS
ADICIONES."".

Respetados senores:

Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en el presente
proceso de contratacion, tendiente a contratar la obra publica definida en los presentes Términos de

Condiciones.

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a perfeccionar y legalizar el respectivo
contrato dentro del plazo establecido y a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos
que hacen parte del presente proceso, del contrato, de esta propuesta y las demaés estipulaciones de la

misma, en las partes aceptadas por la ESE.

En mi calidad de proponente declaro:

Y Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta

propuesta, ni en el contrato que de ella se derive.
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Que no he sido sancionado mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad
Oficial dentro de los ultimos cinco (5) anos anteriores a la fecha limite de entrega de las
propuestas 6 en su defecto informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes

entidades: (indicar el nombre de cada entidad).

Que conozco los Términos de Condiciones del presente proceso, sus adendas e informaciones
sobre preguntas y respuestas, asi como los demas documentos relacionados y acepto cumplir

todos los requisitos en ellos exigidos.

De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven por el incumplimiento

de los requisitos a que se refiere el numeral anterior.

Que acepto las cantidades establecidas por EL HOSPITAL para la ejecucion del contrato,
entendiendo que son aproximadas y que por tanto podran aumentar o disminuir durante el

desarrollo del mismo.

Que he tomado cuidadosa nota de las especificaciones y condiciones del presente proceso de

contratacion y acepto todos los requisitos contenidos en el pliego de condiciones

Que, en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a iniciar la ejecucién del contrato
respectivo, cuando la ESE dé la orden de iniciacion mediante la comunicacién escrita que se
suscriba para el efecto, y a terminarlo dentro de los plazos contractuales de acuerdo con lo

establecido en los documentos del presente proceso, la propuesta y el contrato respectivamente.

Que me comprometo a entregar los documentos que sean necesarios para suscribir el acta de

iniciacion, de conformidad a lo estipulado en los presentes términos.

Que los precios de la propuesta se mantendran sin variacién durante la vigencia del proceso de

seleccion y el contrato

Que me comprometo a tener para la iniciacion del servicio todos los documentos y

requerimientos exigidos en los presentes términos de condiciones.

Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso.

Fémeque— Cundinamarca, Calle 4 No. 5 - 00
Email: gerencia@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co,
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Que con la firma de la presente carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me
encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas

prohibiciones consagradas en la Ley para celebrar el contrato.
Que lei cuidadosamente los Términos de Condiciones de este proceso y elaboré mi propuesta
ajustada a los mismos. Por tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar

aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

Que he recibido las siguientes adendas a los términos de condiciones del presente proceso:

. de fecha
2. de fecha
3. de fecha

Que he recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas:

1. de fecha

2. de fecha

Igualmente declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la informacién aportada y contenida
en (_______ paginas) correspondientes a los documentos y formularios juridicos, financiero,

técnicos y econémicos, es veraz y susceptible de comprobacion.

Que los recursos destinados al suministro propuesto son de origen licito y que no he (mos)
participado en actividades delictivas, asi como no he (mos) recibido recursos o facilitado

actividades contrarias a la ley.

¥ Que aceptamos y autorizamos a la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE para
que se nos informe de todas las actuaciones y tramites contractuales y se nos notifique de los
actos administrativos que se surtan en desarrollo del presente proceso de contratacion en el

siguiente correo electrénico

RESUMEN DE LA PROPUESTA:
Fémeque— Cundinamarca, Calle 4 No. 5 - 00
f;/ Email: gerencia@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co,
contratacion@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co

Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422
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Nombre o Razén Social del Proponente:
Cédula de ciudadania o NIT:
Representante Legal:

Profesion:

Tarjeta Profesional:

Pais de Origen del Proponente:

(En caso de presentarse la propuesta en consorcio o unién temporal se debe indicar el nombre y pais de

origen de cada uno de los integrantes)

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entendera que es por una vigencia
igual a la de la garantia de seriedad de la propuesta.

GARANTIA DE SERIEDAD:

BANCO O CIA DE SEGUROS:

VALOR ASEGURADO:

VIGENCIA: Desde (______ JHasta(_________)

(dia, mes, ano) (dia, mes, ano)

Plazo total para ejecutar el contrato:

Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccion las recibiré en la

siguiente direccion:

Direccién:
Ciudad:

Teléfono(s):

Fax:

Teléfono Méovil:

ﬁle 4 # 5 - 00 hfomeque@cundinamarca.gov.co PBX. 601-2411420
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C.C.:
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ANEXO 2
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y Fecha
Senores

LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
Direccidén

Fémeque - Cundinamarca

REF: Proceso No.

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie
de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del

Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal] para fortalecer la

transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de

Contratacion [Insertar informacion].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a

través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o

efecto la colusion en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar

informacién] nos soliciten los organismos de control de la Repiblica de Colombia.
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6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por

nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso

anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacién] dias del mes de

[Insertar informacion] de [Insertar informacién)].

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona

natural] Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacién]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]
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ANEXO No. 3

CARTA SOBRE CONFORMACION DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

Ciudad y Fecha

Senores

LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

Fémeque - Cundinamarca

REF: Proceso No.

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y__(nombre
del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de

(nombre o razén social del integrante indicando ntimero de

identificacién tributaria) y

_ (nombre o razén social del integrante indicando namero de identificacién tributaria),
respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos

convenido asociarnos en Consorcio o unién temporal, para participar en el
presente  proceso, cuyo  objeto  es ” expresamos que cumplimos con

cada uno de los aspectos que a continuacion se relacionan:

1. Cada una de las personas juridicas que conforman este consorcio o union temporal se hallan
legalmente constituidas y su término de vigencia no es menor al del plazo de ejecucion del contrato.
2. El objeto social principal de la(s) persona(s) juridica(s) que integran el presente consorcio o unién

temporal, se encuentra directamente relacionado con el objeto contractual del presente proceso.

3. El (Los) representante(s) legal(es) de la(s) personal(s) juridica(s) integrante(s) del presente consorcio o
uniones temporales, es (son) capas(ces) juridicamente para unirse con otras personas naturales y/o

juridicas, asi como para presentar propuestas, celebrar y ejecutar contratos de minima, menor y mayor

cuantia.
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4. Las personas naturales que hacen parte del presente consorcio o union temporal, son legalmente
capaces para consorciales y cumplir con cada una de las obligaciones derivadas de la adjudicacion del

contrato.

5. De ser adjudicatarios del presente proceso de seleccion, la duracion de este Consorcio o union

temporal, serd de_-.

6. El Consorcio o union temporal esté integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION

(%) (1)

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion de los integrantes, debe

ser igual al 100%.

7.El Consorcio o union temporal se denomina;__.

8. El representante de cada uno de los integrantes del Consorcio o uniones temporales 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. Asi mismo representara a los
integrantes del consorcio judicial y extrajudicialmente, para lo cual estara facultado en nombrar y
suscribir poder para designar apoderado cuando a ello hubiere lugar.

9.En caso de falta temporal o absoluta, sera reemplazado por el suplente, quien para el caso en
concreto es

(indicar el nombre), identificado con C. C. No.—____ de

10.La sede del Consorcio o unién temporal es:

Direccidon de correo
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Direccidn email

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se .a _ dias del mes xXxXXxXxxxxx de 2026
firma en los de

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

Acepto

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

Acepto
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(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio o unién temporal)

Acepto

(Nombre y firma del Suplente del Consorcio o unién temporal)
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ANEXO No. 4

DECLARACION SOBRE NO EXISTENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con la Entidades Estatales de
conformidad con las Leyes 80 de 1983, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia. Asi como
las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 7, 52 y los efectos legales

consagrados en el articulo 44 numeral 1 del Estatuto Contractual.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que
no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, y que
consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletin de responsables fiscales, no se registra

ningln antecedente respecto de las personas aqui senaladas.

Dado en alos delmesde_________de20___.

Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona

natural Nombre

Documento de Identidad
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(INFORMACION SOBRE CONTRATOS EN PROCESO DE EJECUCION O LEGALIZACION)

PROPONENTE:
INTEGRANTE:

CONTRATOS
RELACIONADOS CON LA
ACTIVIDAD DE PARTICIPACION DEL
CONSTRUCCION - PROPONENTE
SEGMENTO 72" UNSPSC

VALOR SMMLV

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO EN PESOS

TOTAL CONTRATOS

Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona

natural Nombre

Documento de Identidad
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Anexo 6

CARTA DE COMPROMISO PERSONAL PROPUESTO

(Ciudad). junio XX de 2026
Senores:

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
CONVOCATORIA PUBLICA N° 001-2026

REF: Carta de Compromiso Anexo N° 5

Yo, identificadoconlaCCN° _______ expedidaen___________ cuya
profesion es conMP_______ expedidael _______ estoy autorizando a la
firma identificadaconelNIT _________ | a que utilice mi hoja de vida y soportes

correspondientes en la oferta comercial y en caso que el oferente sea adjudicatario del contrato acepto
trabajar como en el CONTRATO DE OBRA

Firma
Nombre:
CCN®
Titulacion:
MP:
Direccion:

Teléfono:

Correo electrénico.
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Personal Propuesto
(Se debe presentar este formato para cada profesional ofrecido)
Proponente:
NOMBRE DEL PROFESIONAL:
PROFESION:
FECHA DE GRADO:
FECHA EXP. DE LA MATRICULA
No. Objet o Entidad con la Fechaenla| Fecha en| Folio de
del Entidad que Cargo qu | que la Propue
del Contr Contrata nt tuv desempefia do| e inicio finalizo su| sta
Contr ato € o) relacién 1 actividad
ato laboral a activida
d
NOTA:
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El oferente debera relacionar las certificaciones de experiencia especifica que pretende hacer

valer.

FIRMA DEL PROPONENTE
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ANEXO 7 - FORMATO DE OFERTA ECONOMICA.

Diligenciar segiin las indicaciones contenidas en la convocatoria ptblica y en el Presupuesto del

proceSO.
PRESUPUESTO
R PESCRIFEION UNIDAD | VRURARIO | cANTIDAD TOTALES

1 | PRELIMINARES $0,00
11 | REPLANTEO MANUAL DE CIMIENTOS M2 000| % -
12 | DEMOLICION PLACA PISO 0.15 M M2 000| % -
15 | DEMOLICION MURGS ENVAMPOSTERIAOTS [ 5 oool s -

14 |DEMOLICION MUROS EN MAMPOSTERIA| ) oool s -
. gg;négyg)lz DE CUBIERTAS (ASBESTO| oool s -
16 | DEMOLICION BALDOSA DE PISO H-0.04M M2 000| % -
17 | DEMOLICION CIELO RASO FALSO M2 000| $ -
18 | DESMONTE MARCOS Y PUERTAS UN 2800| $ -
19 | DESMONTE VENTANAS M2 44| -
110 | CERCA EN TELA VERDE H - 210 M ML 4000| $ -
11l | CERCA EN TEJA DE ZINC H-180 M ML 000| $ -

2 | CIMIENTOS $0,00
21 | VIGA DE AMARRE EN CONCRETO 3500 PSI M3 000| $ -
22 | ZAPATAS EN CONCRETO 3500 PSI M3 000| $ -

5 | DESAGUES E INSTALACIONES 50,00

SUBTERRANEAS

31 | CAJA DE INSPECCION DE 100X100 UN 500 % -
32 | CAJA DE INSPECCION DE 80X80 UN 000| $ -

4 | ESTRUCTURA EN CONCRETO $0,00
41 | COLUMNAS 3500 PSI M3 000| $ -

ENTREPISO LAMINA COLABORANTE 2", CAL
42 |22 H-10 CM, INCL. MALLA DE REFUERZO,| M2 000| $ -
CONCRETO DE 3500 PSI
43 | ACERO FIGURADO 60000 PSI KG 5000| $ -
44 | REFUERZO MALLA ELECTROSOLDADA KG 11000| $ -
45 | BASE EN CONCRETO POBRE 1500 PSI M3 600| $ -

5 MAMPOSTERIA $0,00

51 | DINTELES CONCRETO DE 2500 PSI15x20 | ML | 1000| $ -
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52 | MURO SUPERBOARD DOBLE CARA 0.12M M2 1835 $ -
MURO SUPERBOARD DOBLE CARA 012 M

53 | (LINFAL ML 500 $ -

54 | MURO EN BLOQUE N°5 E=0.12 M M2 6605| $ -

55 | MURO EN BLOQUE No. 5 E=0.12 (LINEAL) ML 1662| $ -

6 | PANETES, REVOQUES Y REPELLOS $0,00
61 | FILOS O DILATACIONES S/MURO ML 187,00 | $ -
62 | PANETE CULATAS 1:4, E=2 CM M2 000| $ -
63 | PANETE CULATAS 1:4, E=2 CM (LINEAL) ML 000| $ ;
4 |PANETE IMPERMEABILIZADO MUROS 13.| ., szl s i

E-15CM
PANETE IMPERMEABILIZADO MUROS 13,
65 | E.15 CM (LINEAL) ML 6955| § -
66 | PANETE LISO MUROS 1:4, E=1.5 CM M2 000| $ -
67 | PANETE LISO MUROS 1:4, E=1.5 CM (LINEAL) ML 000| $ -
7 CUBIERTA $ 0,00
BAJANTE AGUAS LLUVIAS PVC 4° INC
71| ACCESORIOS ML 000| $ -
72 | CABALLETE CUBIERTA TERMOACUSTICA ML 000| $ -
TEJA TIPO SANDWICH 525-C CAL. 26,
73 | POLIURETANO INYECTADO 30MM M2 000 % -
1 ELSIEI;IOCHE EN LAMINA GALVANIZADA CAL22; | o0 S i
5 | CANAL EN LAMINA GALVANIZADA CAL2Z:| . 000| s i
DS-90
8 | CARPINTERIA EN MADERA $0,00
HOJA PUERTA ENTABLERADA MADECOR
81 | ooeiom UN 000| $ .
SUMINISTRO E INSTALACION CERRADURA
82 | DE POMO ENTRADA UN 1400] % -
83 | ESPEJO BISELADO INCOLORO 4 MM M2 400| $ -
84 | VIDRIO TEMPLADO PULIDO 10 MM M2 3000| $ ;

9 CARPINTERIA METALICA $ 0,00
91 | MARCO PARA PUERTA EN LAMINA CAL18-0.8 | UN 2000| $ ;
92 | VENTANA EN ALUMINIO CORREDIZA M2 1000| $ ;
93 | MARCO TAPA CAJA DE INSPECCION UN 500| $ ;

CELOSIA TUBULAR PARA POLIDEPORTIVO,
ASTM-4500 GRADO CINCLUYE: CORREAS,
CONTRAVIENTOS, TENSORES, COLUMNAS, V
94 |1GASDEAMARRE ANCLAJES, TORNILLERIA, | KG 000| $ .
PINTURA Y  PLATINERIACONTEMPLA
TAMBIEN:  FABRICACION, SUMINISTRO,
MONTAJE
PUERTA EN LAMINA CAL 18 INC.
95 | ANTICORROSIVO UN 1400] % -
DIVISION PARA BANO EN  ACERO
96 | INOXIDABLE 304 CAL20 (INCLUYE PUERTAS | M2 000| $ -
Y ACCESORIOS)
10 | INSTALACIONES HIDROSANITARIAS $0,00
101 | INSTALACION APARATO SANITARIO UN 500 $ ;
10.2 | PUNTO HIDRAULICO PVC-P/PARAL 1/2" UN 2000| $ -
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103 | PUNTO HIDAULICO PVC-P/PARAL 3/4" UN 000| % -
104 | SALIDA SANITARIA PVC-S/PARAL 2" UN 000| % -
105 | SALIDA SANITARIA PVC-S/PARAL 3" UN 000| % -
106 | SALIDA SANITARIA PVC-S/PARAL 4" UN 800| $ -
107 | SALIDA SANITARIA PVC-S/SIFON 3 UN 300 $ -
108 | RED SUMINISTRO PVC 1/2" ML 000| $ -
109 | RED SUMINISTRO PVC 1" INC ACCESORIOS ML 000| % -
1010 | RED SUMINISTRO PVC 3/4" INC ACCESORIOS | ML 000| % -
1011 | RED SUMINISTRO PVC 11/2" ML 000| % -
1012 | RED SANITARIA PVC-S 2" ML 000| % -
1013 | RED SANITARIA PVC-S 3" ML 000| % -
1014 | RED SANITARIA PVC-S 4" ML 2000 $ -
1015 | RED SANITARIA PVC-S 6" ML 000| % -
1016 | REGISTRO11/2" UN 000| % -
1017 | REGISTRO 3/4" UN 000| % -
1018 | REVENTILACION 2" ML 600| $ -
1 INSTALACIONES ELECTRICAS $ 0,00
111 | SALIDA TOMA DOBLE PVC COMPLETA UN 2000| % -
TUBERIA CONDUIT EMT GALVANIZADA 1/2°
nz | [OPERIA ML 5000| % .
TUBERIA CONDUIT EMT GALVANIZADA
113 | 3/4" INC ACCE ML 5000 $ -
TUBERIA CONDUIT EMT GALVANIZADA T
P g ML 5300 $ §
TABLERO PARCIALES 12 CIRCUITOS (INCLUYE
15 1 TACOS DE 30A) UN 000| § -
TABLERO PARCIALES 18 CIRCUITOS (INCLUYE
1.6 | TACOS DE 30A) UN 000| % -
RED PRINCIPAL CON 4 N6 + 1 N'8 T (NO
117 |INCLUYE TUBERIA) CABLE LIBRE DE| ML 12000| % .
HALOGENOS
118 | TOMA TIPO GFSI (APARATO) UN 400| $ -
SUMINISTRO E INSTALACION DE LAMPARA
119 |LED EMERGENCIA Rl 2*16W 6500K| UN Loo| $ .
SYLVANIA
SUMINSTRO E INSTALACION DE PANEL LED
1101 RD 24W DL 100-240V 6500K SYLVANIA UN 1000 % -
SUMINSTRO E INSTALACION DE PANEL LED
ILIL | pANEL SQ600 40W DL 6500K SYLVANIA P UN 2500 % -
SALIDA LAMPARA TOMA EMT COMPLETA
ILIZ | INC INTERRUPTOR UN 3500 $ -
1113 | CAJA DE PASO DE 10X10 GALVANIZADA UN 000| $ -
TAMPARA A PRUEBA DE HUMEDAD TIPO
14 |HAMPARA UN 000| % .
12 | PISOS Y BASES $0,00
121 | PLACA BASE CONCRETO 0.15 2500 PSI | w2 | 2000| % -
PISOS, ACABADOS, ENCHAPES Y
13 | ACCESORIOS $0,00
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BALDOSA CERAMICA PISO-PARED 20X20
131 | CALIDAD PRIMERA M2 000 $ -
BALDOSA CERAMICA PISO-PARED 20X20
132 | CALIDAD PRIMERA (LINEAL) ML 000 % -
BALDOSA INSTITUCIONAL GRANO MARMOL
133 | P2: PAYANDE FONDO BLANCO. INCLUYE| M2 16524 | $ -
ALISTADO
ACABADO  EN  GRANITO  (INCLUYE
134 | DILATACION EN BRONCE Y PULIDA) M2 383| % -
135 | GUARDAESCOBA EN GRANITO ML 0,00/ $ -
136 | PIRLANES ALUMINIO ML 0,00/ $ -
137 | PASO ESCALERA GRANITO ML 0,00/ $ -
138 | REJILLA PLASTICA SOSCO 3X2 UN 500 $ -
139 | REJILLA PLASTICA VENTILACION 20X20 UN 500 $ -
1310 | TAPA REGISTRO 20X20 UN 500 $ -
DESTRONQUE Y PULIDO DE PLOMO
1311 BALDOSA GRANO DE MARMOL N.5 M2 16524 $ -
1312 | MEDIA CANA EN GRANITO ML 13423 | $ B
14 CIELO RASO $ 0,00
CIELO RASO PLANO DRYWALL (INCLUYE
41| SR M2 16524 | $ -
SUMINISTRO E INSTALACION MEDIA CANA
142 | COEXTRUIDA 9CM ML 13423
15 | EXCAVACIONES Y RELLENOS $0,00
EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL
/51 | COMUN H-0.0-2.0 M (INCLUYE RETIRO DE| P )
1 | SOBRANTES A UNA DISTANCIA MENOR DE 5 :
KM)
5y |RELLENO CON MATERIAL DEL SITIO| . 000l s ]

COMPACTADO MECANICAMENTE
16 APARATOS SANITARIOS $0,00
SUMINISTRO E INSTALACION SANITARIO

161 | TANQUE (INCLUYE GRIFERIA) UN 6001 $ -
SUMINISTRO E INSTALACION SANITARIO

162 | £ UXOMETRO UN 000| $ -
SUMINISTRO E INSTALACION LAVAMANOS

163 | PEDESTAL (INCLUYE GRIFERTA) UN 000\ % -
SUMINISTRO E INSTALACION LAVAMANOS

164 COLGAR (INCLUYE GRIFERIA) UN 0.00 $ -
SUMINISTRO E INSTALACION ORINAL DE

165 | [ LAVE (INCLUYE GRIFERIA) UN 2001 % -

66 | SUMINISTRO E INSTALACION KIT GRIFERIA| U I ]

® | INDUSTRIAL PEDAL PESADA LLAVE PEDAL :

17 PINTURAS $ 0,00
171 | ESMALTE SOBRE LAMINA LINEAL ML 180328 | $ -
172 | EsTuco M2 000| % -
173 | ESTUCO (LINEAL) ML 000| % -
174 | PINTURA EPOXICA M2 000| % -
175 | PINTURA EPOXICA (LINEAL) ML 000| % -
176 | VINILO SOBRE PANETE 2 MANOS M2 000| % -
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177 | VINILO SOBRE PANETE 2 MANOS (LINEAL) ML 000| % -
PINTURA PARA EXTERIORES EQUIVALTE 3
178 | MANOS FACHADAS (INCLUYE FILOS Y| M2 16300 | $ .
DILATACIONES)
NP | ITEMS NO PREVISTOS
1 | PRELIMINARES $0,00
CERRAMIENTO EN LAMINA DE YESO UNA
NPLL | CARA E:0.075M (INCLUYE DESMONTE) M2 1287| % -
DEMOLICION ESCALERAS EN CONCRETO,
Npiz | DRMOLEIO M2 000| % §
DEMOLICION DE BALDOSIN EN CEMENTO
NPL3 |E:0,05M (INCLUYE RETIRO DE PEGA Y| M2 18324 $ -

TRASIEGO INTERNO A ZONAS EXTERNAS)

DEMOLICION DE GUARDA ESCOBAS
NP14 | EXISTENTE (INCLUYE RETIRO DE PEGA Y ML 106,23 $ -
TRASIEGO INTERNO A ZONAS EXTERNAS)

DEMOLICION DE CERAMICA PISO E:0,05M
NPL5 |(INCLUYE SOBRE PISO, RETIRO DE PEGA Y M2 76,80 $ -
TRASIEGO INTERNO A ZONAS EXTERNAS)

DEMOLICION DE BALDOSA DE PARED
NP1.6 | E:0,02M H:1,80M (INCLUYE RETIRO DE PEGA M2 86,10 $ -
Y TRASIEGO INTERNO A ZONAS EXTERNAS)

DEMOLICION DE MURO DOBLE DE LADRILLO

NPL7 | ANTIGUO E:0,30M (LINEAL) INCLUYE CORTE | ML 1200 $ -
CON DISCO)
DEMOLICION DE PANETE MURO DE 2CM
(INCLUYE PICADA DE PRIMERA CAPA Y

NPL8 | |IMPIEZA DE MURO EXISTENTE EN| M2 1200 % -
LADRILLO ANTIGUO)

NPL9 | DEMOLICION PLACA PISO 0,25 M M2 292] $ -
DESMONTE Y RETIRO DE MURO DIVISON DE

NPLIO | | AMINA DE YESO DOBLE CARA 0,12M M2 99z| % -
DESMONTE, IDENTIFICACION Y POSTERIOR
RETIRO DE CABLEADO Y CANALETA

NPLIL | £/ ECTRICO Y DE RED D VOZ Y DATOS DE40 | ML 14000\ 3 -
CM CAL 24

NPL1Z | DESMONTE APARATOS SANITARIOS UN 200] $ -
DESMONTE Y RETIRO DE  TUBERIA

NPL13 | HIDRAULICA ANTIGUA GALVANIZADA DE| ML 27.00| % §
1/2" (INCLUYE TAPONAMIENTO)
DESMONTE Y RETIRO DE  TUBERIA

NPL14 | SANITARIA ANTIGUA GALVANIZADA 3 1/2"| ML 000| % §
(INCLUYE TAPONAMIENTO)
DESMONTE Y RETIRO DE ESTRUCTURA Y

NPLI5 | CUBIERTA EN TEJA DE ZINC A 4 MTS DE| M2 000| % g
ALTURA
RETIRO DE ESCOMBRO A UNA DISTANCIA DE

NPLI6 | 5k M (INCLUYE CARGUE) M3 4198 | % -

NPLI7 | CORTE CON DISCO DIAMANTADO EN PLACA | ML 13840| $ -

2 CIMIENTOS $ 0,00

BASE AGREGADO PETREO (MATERIAL DE

NP21 [ A ) M3 2834| $ -

NP22 | DEMOLICION CIMIENTO ENTERRADO M3 000| % -

5 | DESAGUES E INSTALACIONES 50,00

SUBTERRANEAS :
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RED SANITARIA EN PVC 4" HASTA CAJA DE
INSPECCION (SUMINISTRO E INSTALACION
DE RED SANITARIA EN TUBIERIA PVCSA TIPO
NOVAFORT DE 4 PULGADAS, INCLUYE:
REPLANTEO, CORTES, DEMOLICIONES DE
NP3.1 |PLACAS Y PISOS, DEMOLICION DE ACERO DE ML 127,10 $ -
REFUERZO Y VIGAS, EXCAVACIONES,
RETIROS, RELLENO CON MATERIAL DE CAMA
PARA TUBERIA, NIVELACION, INSTALACION
DE TUBERIA, RELLENOS ADICIONALES,
REPOSICION DE PISOS SIMILARES)

4 | ESTRUCTURA EN CONCRETO $0,00
NP41 | ENTREPISO PLACA MACIZA 3500 PSIE-0.15M | M2 2472] -
5 MAMPOSTERIA $ 0,00
DINTELES EN CONCRETO 8XANCHO DE
NPS1 | MURO ENTRE 018 Y 0.35M ML 5001 % -
LEVANTAMIENTO DE MURO DOBLE EN
NP52 | B OQUE No. 5 ANCHO - 30CM M2 oo % -
6 | PANETES, REVOQUES Y REPELLOS $0,00
RESANE BAJO PLACA EXISTENTES (INCLUYE
NP&.1 | \ASILLA Y PINTURA) M2 81,62 $ -
RESANE BAJO PLACA EXISTENTES (INCLUYE
NP6.2 | \{ASILLA Y PINTURA) (LINEAL) ML 3860 % -
PANETE DE CULATAS (INCLUYE ANDAMIOS
NP6.3 | CERTIFICADOS Y EQUIPO DE SEGURIDAD EN | M2 80,00| $ .
ALTURAS)
PANETE DE CULATAS (LINEAL) (NCLUYE
NP64 | ANDAMIOS CERTIFICADOS Y EQUIPO DE| ML 1200 $ -
SEGURIDAD EN ALTURAS)
7 CUBIERTA $ 0,00
NP1 | SUMINISTRO E INSTALACION DE CUBIERTA | .- ooo| s ]

EN POLICARBONATO ALVEOLAR

SUMINISTRO E INSTALACION DE TEJA TIPO
SANDWICH 525-C CAL. 26, POLIURETANO
INYECTADO 30MM (INCLUYE MANO DE
N.P72 | OBRA CERTIFICADO EN TRABAJO DE M2 0,00 $ -
ALTURAS MAYOR A 10 METROS Y ANDAMIOS
CERTIFICADO,LINEA DE VIDA Y PUNTOS DE
ANCLAJE)

9 CARPINTERIA METALICA $ 0,00

DIVISION EN ALUMINIO Y VIDRIO
LAMINADO 3+3 CON PELICULA OPALIZADA
NP9.1 Y PUERTA CORREDERA PARA SALA DE UN 100 $ )
JUNTAS 2,65X4,26 CELOSIA ALUMINIO
VENTANA DE CORREDERA EN ALUMINIO
CRUDO SITEMA PROYECTANTE Y VIDRIO 3+3
DE 1,85X1 (INCLUYE  HARRAJES E
INSTALACION)

VENTANA FIJA EN VIDRIO FIJO LAMINADO
3+3, MITAD VIDRIO Y MITAD REJILLA DE
ALUMINIO, MARCO EN 1101 DE ALUMINIO.
0,84X0,35

NP9.4 | MARCO Y PUERTA CORTAFUEGOS 1X2 UN 4,00 $ -
SUMINISTRO E INSTALACION DE MARCO Y

NP9.5 |PUERTA EN ALUMINIO LAMINADO 3+3 UN 14,00 $ -
INCLUYE - PELICULA OPALIZADA 1,0 X 2,00

NP9.2 UN 4,00 $ -

NP9.3 UN 0,00 $ -
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SUMINISTRO E INSTALACION MARCO Y
PUERTA CON PANEL FIJO 0,40 HOJA PUERTA
ALUMINIO 0,80 2,00 ALTO INCLUYE
PELICULA OPALIZADA

10 INSTALACIONES HIDROSANITARIAS $0,00

PUNTO HIDRAULICO EN PVC PARA
LAVAMANOS Y SANITARIOS 1/2"
(REMODELACION INCLUYE RECUBRIMIENTO
EN CONCRETO 2500 PSI' Y RESANE)

RED DE SUMINISTRO EN PVC BLANCO 1/2"
NP10.2 | (REMODELACION INCLUYE RECUBRIMIENTO ML 84,00 $ -
EN CONCRETO 2500 PSI'Y RESANE)

SUMINISTRO E INSTALACION REGISTRO DE
MARIPOSA 1/2" (REMODELACION INCLUYE
RECUBRIMIENTO EN CONCRETO 2500 PSI Y
RESANE)

PUNTO DE DESCARGA SANITARIA EN PVC 2"
PARA  LAVAMANOS (REMODELACION
INCLUYE RECUBRIMIENTO EN CONCRETO
2500 PSI Y RESANE)

PUNTO DE DESCARGA SANITARIA EN PVC 4"
PARA RETRETES (REMODELACION INCLUYE
RECUBRIMIENTO EN CONCRETO 2500 PSI Y
RESANE)

PUNTO DE DESCARGA EN PVC SIFON
SANITARIO 2" (REMODELACION INCLUYE
RECUBRIMIENTO EN CONCRETO 2500 PSI Y
RESANE)

1 INSTALACIONES ELECTRICAS $ 0,00

BREAKER IND 40A TRIFASICO (BRK 3040) -
BRK 3040
BREAKER IND 100A TRIFASICO (BRK 3100) -
BRK 3100

SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA
NP11.3 | CONDUIT EMT 11/4" INCLUYE TERMINALES Y ML 45,00 $ -
SOPORTES DE COLGADURA)

N.P9.6

UN 0,00 $ -

NP10.1 UN 10,00 $ -

NP10.3 UN 5,00 $ -

NP10.4 UN 5,00 $ -

NP10.5 UN 30,00 $ -

NP10.6 UN 5,00 $ -

NP11.1 UN 5,00 $ -

NP11.2 UN 2,00 $ -

SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA
NP114 | CONDUIT EMT 2" (INCLUYE TERMINALES Y ML 55,00 $ -
SOPORTES DE COLGADURA)

ST-C-3X12 CABLE ENCAUCHETADO
NP11.5 | 3X12ZAWG 600V 90 GRADOS CENTELSA ML 80,00 $ -
209400 (REGULADO)

SUMINISTRO E INSTALACION DE PARCIAL EN
NP11.6 | CU 1X12+1X12N+1X12T LIBRE DE HALOGENOS, ML 80,00 $ -
PARA TOMACORRIENTES Y/O LUMINARIAS

SALIDA PARA TOMACORRIENTE
MONOFASICA; INCLUYE TUBERIA PVC SCH40
O EMT CON ACCESORIOS, CABLE HFLR, FASE
NPIL7 |1X#12 AWG, NEUTRO IX#12 AWG Y TIERRA UN 10,00 $ -
1X#12 AWG, ELEMENTOS DE FIJACION , CAJA
5800, TOMACORRIENTE BLANCA,
CONECTORES Y MARQUILLA

SALIDA PARA TOMACORRIENTE
MONOFASICA EN CANALETA; INCLUYE
TUBERIA PVC SCH40 O EMT CON
ACCESORIOS, CABLE HFLR, FASE 1X#12 AWG,
NEUTRO 1X#12 AWG Y TIERRA 1X#12 AWG,
ELEMENTOS DE FIJACION ,
TOMACORRIENTE BLANCA, CONECTORES Y
MARQUILLA

NPI1.8 UN 10,00 $ -
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SALIDA PARA TOMACORRIENTE
MONOFASICA REGULADA EN CANALETA;
INCLUYE TUBERIA PVC SCH40 O EMT CON
NP11.9 | ACCESORIOS, CABLE HFLR, FASE 1X#12 AWG, UN 10,00 $ -
NEUTRO 1X#12 AWG Y TIERRA 1X#12 AWG,
ELEMENTOS DE FIJACION, TOMA CORRIENTE
NARANJA, CONECTORES Y MARQUILLA

SUMINISTRO E INSTALACION DE CAJA DE

NPILIO PASO METALICA 30X30X15 UN 10,00 $ -
iz | SAISTRO ENSTALACION CA DEPASO | oo s -
NPI113 gg%lléfg\?&]%ZIESXALACION CAJA DE PASO UN 5.00 $ ~
NP1114 Z)I{%E&g}f& ER%\;?EALACION CAJA DE PASO UN 30,00 $ ~

SUMINISTRO E INTALACION DE PANEL LED
EMPOTRAR RED 12W 6000K LUZ FRIA
BLANCO, DE MARCA RECONOCIDA. INCLUYE:
REPLANTEO PARA PERFORACION DE CIELO
NPILI8 | ¢ ASO, CONECTORES PARA CABLE N 12 AWG, | UN 1000 % -
CINTA AISLANTE PARA CONEXION, CABLE
3X12 AWG ENCAUCHETADO, CLAVIA DE
120V.

SUMINISTRO E INTALACION DE SENSOR DE
MOVIMIENTO 360G 6M  SMARCA
NPIL20 | RECONOCIDA PARA CABINA Y PARADAS DE | N 100} $ -
ASCENSOR

SALIDA PARA LUMINARIA, TUBERIA EMT
CON ACCESORIOS, CABLE THWN, FASE
IX#12, NEUTRO IX#12 Y 1X#12 (TIERRA) (CON
CABLE LIBRE DE HALOGENOS) ELEMENTOS
NPI1.21 | DE FIJACION, CONECTORES CERTIFICADOS, | UN 2500| % -
MAQUILLA DE IDENTIFICACION,
TOMACORRIENTE 110V, CLAVIJA ELECTRICA
Y ENCAUCHETADO PARA CONEXION DE
LUMINARIA

SUMINISTRO E INSTALACION DE TABLERO
PARCIAL DE 18 CIRCUITOS (INCLUYE TACOS

NP11.22 |40A Y TOTALIZADOR DE 40A) PARA RED UN 0,00 $ -
PRINCIPAL, | TOMACORRIENTES E
ILUMINACION
SUMINISTRO E INSTALACION DE TABLERO

NP11.23 | PARCIAL DE 8 CIRCUITOS MONOFASICO UN 0,00 $ -

PARA CUARTO TECNICO DE ASCENSOR
CORTE CON PULIDORA PARA REGATA DE

NP11.24 | REPARACION (INCLUYE RESANE, MEZCLA Y ML 85,00 $ -
REPARE CON MANEJO DE PARTICULAS )
12 PISOS Y BASES $0,00
NP12.1 | PLACA BASE EN CONCRETO 0.10 2500 PSI M2 183,24 $ -
PISOS, ACABADOS, ENCHAPES Y
13| ACCESORIOS $0,00
CERAMICA PARA PARED GRAN FORMATO
NP.13.1 (FORMATO MINIMO 25X50) M2 130,02 $ -
NP3z | CERAMICA PARA PARED GRAN FORMATO ™ 12.00 $ .

(FORMATO MINIMO 25X50) (LINEAL)

NP13.3 1GUARDAESCOBA EN BALDOSA PAYANDE BB- ML 5500 $ ~

BOCA PUERTAS EN GRANITO PULIDO 0.30
(NO INCLUYE DILATACION)

NP.13.4 ML 5,00 $ -
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15 | EXCAVACIONES Y RELLENOS $0,00
RELLENO EN RECEBO COMUN COMPACTADO
NPIST | MECANICAMENTE M3 25461 $ -
17 | PINTURAS $0,00
PINTURA ANTIBACTERIAL TIPO
NPIZ1 | HOSPITALARIO (2 MANOS) M2 88562 % -
PINTURA ANTIBACTERIAL TIPO
NPI72 | 4OSPITALARIO (2 MANOS) (LINEAL) ML 9800 | § -
PINTURA VINILO TIPO 1 PARA INTERIORES
NPI7.3 | SOBRE ESTUCO (2 MANOS) M2 0.00 $ B
PINTURA VINILO TIPO 1 PARA INTERIORES
NPI74 | SOBRE ESTUCO (2 MANOS) (LINEAL) ML 000 % -
NPI7.5 | ESTUCO CON MASILLA SUPERMASTICK M2 7500| $ -
ESTUCO CON MASILLA SUPERMASTICK
NPIZ6 | (SNEaD) ML 1400| $ §
RESANE CON ESTUCO ACRILICO PARA
NPI77 | EXTERIORES  (INCLUYE  FILOS Y| M2 59000 $ -
DILATACIONES)
NPI7.8 | LAVADA DE FACHADA M2 000| % -
NPI7.9 | ESCARIFICACION DE FACHADA M2 50000| $ -
18 | RED DE VOZ Y DATOS $0,00
SALIDA DE DATOS COMPLETA (INCLUYE
NPI&L | EACE PLATE Y MARCACION) UN 40,00 $ B
SALIDA RJ45 PARA VOZ SENCILLA (INCLUYE
NPIB2 | DaC e m Are) UN 4000| % -
NPI8.3 | CABLE UTP CATEGORIA 6A ML 15892 $ -
SUMINISTRO E INSTALACION DE PATCH
NPI84 | bANEL DE 24 SALIDAS PARA CATEGORIA 6A UN 4001 $ -
NPI85 | BANDEJA PORTACABLES 30X5 TIPO MALLA ML 6500 $ B
NPI8.6 | CANALETA METALICA 12X5 ML 2800| $ -
19 | ITEMS NO PREVISTOS 2 $0,00
NP19.1 | VIDRIO ESMERILADO INCOLORO 4MM M2 12000] $ -
NP19.2 | ALISTADO ENDURECIDO 1:3, E-0,04 M2 18324] $ -
SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA
NP19.3 | CONDUIT EMT 11/2" INCLUYE TERMINALES | ML 1300| $ -
Y SOPORTES DE COLGADURA)
SUMINISTRO E INSTALACION DE TAI-BA-P2/
TABLERO DE ALUMBRADO HOSPITAL
PLANTA SEGUNDO PISO BLOQUE A TABLERO
TRIFASICO CON ESPACIO PARA PROTECCION
NP194 ' pE" 3x40A TIPO INDUSTRIAL DE 36| ON 000\ % -
CIRCUITOS CON PUERTA. INCLUYE 25
INTERRUPTORES 1X20A, MARQUILLAS Y
ELEMENTOS DE FIJACION.
SUMINISTRO E INSTALACION DE TDTI-BA-P2
/ TABLERO DE TOMAS NO REGULADOS
HOSPITAL PLANTA SEGUNDO PISO BLOQUE
A TABLERO TRIFASICO CON ESPACIO PARA
NPI3.5 | bR OTECCION DE 3X40A TIPO INDUSTRIALDE | N 000\ % -
36 CIRCUITOS CON PUERTA. INCLUYE 13
INTERRUPTORES 1X20A, MARQUILLAS Y
ELEMENTOS DE FIJACION.
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SUMINISTRO E INSTALACION DE TGA- /
TABLERO GENERAL ACOMETIDAS HOSPITAL
SEGUNDO PISO BLOQUE A, TABLERO
TRIFASICO TIPO INDUSTRIAL CON
NP 19.6 | PROTECCION PRINCIPAL DE 3X150A A 220V, UN 0,00 $ -
125 A. INCLUYE: CUATRO (4) INTERRUPTORES
3X32A, DOS (2) INTERRUPTORES 3X40A, UN
() INTERRUPTOR 3X100A, UN (1) DPS,
MARQUILLAS Y ELEMENTOS DE FIJACION.

SUMINISTRO E INSTALACION DE PISO
VINILO EN ROLLO HOMOGENEO (INCLUYE
ALISTADO, PEGANTE MAESTRAL PARA PISO
VINILO, AUTONIVELANTE E INSTALACION).

NP 19.7 M2 12,00 $ -

SUMINISTRO E INSTALACION DE CABLEADO
N°6  X6B+IX6A+IX6AZ+IX6R+IX6V Y N°8
NP19.8 | |x8B+1X8A+IX8AZ+IX8R+1X8V LIBRE DE| ME 95001 % -

HALOGENOS, PARA ACOMETIDA

RED SANITARIA EN PVC 10" HASTA EMPALME
CON RED EXISTENTE (SUMINISTRO E

NP 19.9 INSTALACION DE RED SANITARIA EN ML 57,00 $ -
TUBIERIA PVCSA TIPO NOVAFORT DE 10
PULGADAS
NP 19.10 | CODO 90 PVC 10" UN 4,00 $ -
NP 19.11 I};/Istl{}}-l(zsz_g?/[NTENCION EN CONCRETO 3500 M3 0.00 $ ~
NP 19.12 | PLACA BASE CONCRETO 0.25 3500 PSI M2 55,00 $ -
NP 19.13 | SOLAO IMPERMEABILIZADO M3 7,00 $ -
NP 19.14 | ENTIBADO TIPO 2 (1/7 UTILIZACIONES) M2 0,00 $ -
NP 19.15 | CONCRETO CICLOPEO 2000 PSI, 40% RAJON M3 0,00 $ -
NP 19.16 %l;)%iMEABILIZACION INTEGRAL MORTERO M2 556.05 $ ~
NP 19.17 | ANCLAJE DE 1/2" L=50 cm UN 0,00 $ -
NP 19.18 | PATCH CORD 2M CATEGORIA 6A UN 85,00 $ -
NP 19.19 | SWITCH 10/100/1000 24 PUERTOS UN 1,00 $ -
MANIOBRA DE ACOPLE DE TUBO EXISTENTE
NP 19.20 GRES DE 11" A TUBO NOVAFORT DE 10" DE UN 100 $ ~

AGUAS RESIDUALES (INCLUYE ANCLAJE DE
LA TUBERIA CON ALAMBRE GALVANIZADO)

20 ITEMS NO PREVISTOS 3 $0,00

DESMONTE DE CUBIERTA TIPO
POLICARBONATO (INCLUYE MANO DE OBRA
NP 20,1 | CERTIFICADO EN TRABAJO DE ALTURAS M2 0,00 $ -
MAYOR A 10 METROS, ANDAMIOS
CERTIFICADO,LINEA DE VIDA)

PINTURA PARA ESTRUCTURA A UNA ALTURA
MAYOR A 10 METROS) (INCLUYE
NP20,2 | ANTICORROSIVO BLANCO, MANO DE OBRA ML 0,00 $ -
CERTIFICADO EN TRABAJO DE ALTURAS,
ANDAMIOS CERTIFICADO Y LINEA DE VIDA)
SUMINISTRO E INSTALACION DE CUBIERTA
EN POLICARBONATO ALVEOLAR 8 MM
COLOR AZUL (INCLUYE MANO DE OBRA
NP 20,3 | CERTIFICADA EN TRABAJO DE ALTURAS M2 0,00 $ -
MAYOR A 10 METROS, ANDAMIOS
CERTIFICADOS, LINEA DE VIDA, PUNTOS DE
VIDA)
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DILATACIONES PARA MURO SUPERBOARD
(INCLUYE MANO DE OBRA CERTIFICADO EN
TRABAJO  DE  ALTURAS, ANDAMIOS
COLGANTES Y LINEA DE VIDA)

SELLADO DE FISURAS EN PAVIMENTO DE
CONCRETO RIGIDO (INCLUYE LIMPIEZA,
SUMINISTRO E INSTALACION DE FONDO DE
SELLANTE

NP 20,5 | PINTURA ACRILICA PARA PISOS M2 0,00 $ -

ML 0,00 $ -

NP 20,4

ML 0,00 $ -

NP 20,6 | BARANDA METALICA ML 0,00 $ -

SUBTOTAL COSTOS DIRECTOS $0,00
ADMINISTRACION E IMPREVISTOS (A.I.U) $0,00
(A) TOTAL COSTOS $0,00
AJUSTE AL PESO $0,00
(B) TOTAL RECURSOS CONTRATO DE OBRA $0,00
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ANEXO 8

Proceso No.

ESE. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

EXPERIENCIA GENERAL ACREDITADA DEL PROPONENTE

OBJETO: XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
PROPONENTE:
ENTIDAD FECHA FECHA
CONT. OBJETO CONSECUTI VALOR CONTRATA D D
No. VO EN EL EN NTE EINICIO |E TERMINA.
RUP PESOS
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ANEXO 9

Proceso No.

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

EXPERIENCIA EXPECIFICA ACREDITADA DEL PROPONENTE

OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
PROPONENTE:
ENTIDAD FECHA FECHA
CONT. OBJETO CONSECUTI VALOR CONTRATA D D
No. VO EN EL EN NTE E INICIO E TERMINA.
RUP PESOS

Firma del Proponente
Nombre: [Insertar

informacién]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]
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ANEXO 10
EQUIPO Y MAQUINARIA MINIMO

EL PROPONENTE debera presentar diligenciado el presente formato, indicando el equipo
de construccion ofrecido y disponible para la ejecucion de los trabajos objeto del presente

proceso, indicando si es propio o si es alquilado.

DESCRIPCION DEL EQUIPO CANTIDAD PROPIO ALQUILADO

Firma Representante

Legal
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ANEXO 11 - ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS - APU

ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS

OBRA:
CONTRATO:
CAPITULO: UND:
ACTIVIDAD: ITEM:
MATERIALES

DESCRIPCION UNIDAD |[CANTIDAD | VR. UNIT. | VR. PARCIAL TOTAL
EQUIPO

DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD | VR. UNIT. | VR. PARCIAL| TOTAL

MANO DE OBRA

DESCRIPCION UNIDAD RENDIM. | VR. UNIT. | VR. PARCIAL TOTAL
TOTAL COSTO DIRECTO $0|
Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
Vo/Bo Vo/Bo
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ANEXO 12 -
ANALISIS DETALLADO DEL FACTOR DE ADMINISTRACION, IMPREVISTOS Y UTILIDAD (AIU.)

Este anexo serd de libre presentacion por parte del proponente, el cual deberd cumplir con lo estipulado

en el presente pliego de condiciones
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ABEXO 13 -
MINUTA DEL CONTRATO

CONTRATO DE OBRA CIVIL No. XXXXXXXXX DE 2026 CELEBRADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE Y XXXXXXXXX .

CONTRATANTE:

CONTRATISTA:
OBJETO:

VALOR:

PLAZO DE EJECUCION:
CONTRATANTE:

Entre los suscritos a saber: La Doctora ANA LUCIA RAMIREZ, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
20.700.177, expedida en La Palma - Cundinamarca, en condicién de Gerente y Representante legal de LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE -CUNDINAMARCA,
identificada con NIT. No. 800.174.375-5, nombrada mediante Decreto 0008 del O1 de abril de 2024 y
posesionada mediante Acta N° 050 del dia 02 de abril de 2024, debidamente facultada para contratar, de
conformidad con el Estatuto de Contratacion de la E.S.E., quien para los efectos del presente contrato se
denominara PARTE CONTRATANTE, por una parte, y por la otra, xxxxxxxxxxxxxXx , identificado con la Cédula
de ciudadania No. 1.015.471.679 de Bogotd, quien en adelante y para efectos de este contrato se llamara el
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de OBRA DE CIVIL, que se regira por las
siguientes Consideraciones: Que la Constitucion Politica de 1991, consagré la salud como un servicio puablico
a cargo del Estado, que debe garantizar los servicios de promocién, proteccion, y recuperacion de la misma,
bajo el entendido que se concibe como un proceso social que debe garantizar el estado 6ptimo de bienestar
fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de la enfermedad, consagrandose la seguridad social
como un servicio publico de caracter obligatorio, sometido a la direccién, coordinacién y control del Estado,
con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos que establezca la ley,
que correlativamente se estructura en la formas de un derecho absolutamente irrenunciable, cuya
prestacion corre a cargo del Estado, con la intervencion de los particulares, y del cual son titulares todos los

ciudadanos, permitiéndoles tener el amparo necesario para cubrir los riesgos que puedan llegar a disminuir
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su capacidad econdmica y afectar su salud, con especial énfasis en aquellos sectores de la poblacién mas
desprotegidos, en la intencién de conservar una comunidad sana y productiva, gracias a la ampliacion
gradual de la cobertura que en forma progresiva debe producirse, segiin los parametros que sefale el
legislador. 2) Que con el articulo 2 de la Constitucién Politica, son fines esenciales del Estado servir a la
comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados en la Constitucion. 3) Que el articulo 49 de la Constitucién Politica, establece ..) La
atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y
de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, ejercer su vigilancia
y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares
y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones en la ley. Los servicios de salud se
organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la comunidad’ 4) Que
el articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia, indica que la funcién administrativa esta al servicio
de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacién, la delegacion y la
desconcentracion de funciones. Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el
adecuado cumplimiento de los fines del Estado. 5) Que las Empresas Sociales del Estado constituyen una
categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, creada mediante Decreto Ordenanzal No. 0249 del 15 de octubre de 2008, por el
Gobernador del Departamento y en el marco del Capitulo 111, Articulo 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993, el
numeral 1 del articulo 11 del decreto 1876 de 1994, entendida como una categoria especial de entidad publica,
descentralizada del orden Departamental, dotada de personeria Juridica, patrimonio propio, autonomia
administrativa, adscrita a la Secretaria de Salud de Cundinamarca, e integrante del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, estableciendo su objeto de conformidad con la ley 100 de 1993, el cual es la
prestacion de servicios de salud, entendido este como servicio puablico a cargo del Estado, con jurisdiccion
en los Municipios de Fémeque, Choachi y CHOACHI . 6) Que el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de
1993, establece que las Empresas Sociales del Estado se someteran al régimen contractual de derecho
privado, pero podran, discrecionalmente, utilizar las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General
de Contratacién de la Administracién Pablica. 7) Que el Articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, en desarrollo de
los procesos de contratacion, las entidades estatales que por disposicion legal cuenten con un régimen
excepcional al del Estatuto General de la Administracion Puablica, en desarrollo de su actividad contractual
observaran los principios de la funcién administrativa y de la gestién fiscal de que tratan los articulos 209 y
267 de la Constitucién Politica segin sea el caso y estardn sometidos al régimen de inhabilidades e

incompatibilidades previsto para la contratacion estatal segtin lo estipulado por el articulo 13 de la Ley 1150
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de 2007 y demas normas que regulan la materia. 8) Que la Resolucion 5185 de 2013 dispuso que “en
desarrollo de su actividad contractual, las Empresas Sociales del Estado aplicardn los principios de la funcién
administrativa que trata el articulo 209 de la Constitucion Politica, los contenidos en la Ley 489 de 1988, los
propios del Sistema General de Seguridad Social en Salud contenidos en el articulo 3 de la Ley 1122 de 2007
y 1438 de 2011, asi como los principios de las actuaciones y procedimientos administrativos contenidos en
el CPACA, en especial, los principios de debido proceso, igualdad, imparcialidad, buena fe, moralidad,
participaciéon, responsabilidad, transparencia, publicidad, coordinacién, eficacia, eficiencia, economia y
celeridad. Asimismo, deberan tener en cuenta el principio de planeacion” 9) Que /a Ley 1122 de 2007,
“establece que la prestacion de servicios de salud por parte de las instituciones publicas solo se hard a través

de Empresas Sociales del Estado (ESE).. En cada municipio existird una ESE o una unidad prestadora de

Régimen juridico de los contratos, de una Empresa Social del Estado, se aplicara con sujecion a las normas
del Derecho Privado, sujetandose a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre la materia. Sin
embargo, de conformidad con lo establecido en el numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993. Las
Empresas Sociales del Estado podran discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el
estatuto general de contratacion de la administracion publica” 11) Que en cumplimiento al articulo 17 de la
Resolucion 5185 de 2013, del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, “Por medio de la cual se fijan
los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto de contratacion que regira
su actividad contractual’, la Junta Directiva de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE, mediante acuerdo nimero 03 del 13 de marzo de 2025, adopto un nuevo estatuto
de contratacion, ordenando a la Gerencia adecuar el manual de contratacion a las nuevas disposiciones, la
cual mediante Resolucion No. 043 de 2025, expide el manual de contratacién, vigilancia y control de la
ejecucion contractual de la empresa social del estado hospital San Vicente de Patl de Fémeque . CLAUSULA
PRIMERA: OBJETO: REMODELACION Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA ES.E.
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
ICCU No. 804 DE 2021Y SUS ADICIONES.".. ALCANCE. en cumplimiento del objeto del presente contrato se

obliga a cumplir con las siguientes actividades:

PRESUPUESTO
ITEM DESCRIPCION VR
UNIDAD | UNITARIO | CANTIDAD TOTALES
2026
1 PRELIMINARES $0,00
REPLANTEO MANUAL DE $
LI cIMIENTOS M2 0.00 -
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12 | DEMOLICION PLACA PISO 0.15 M M2 0,00 $
DEMOLICION MUROS EN $
L3 | MAMPOSTERIA 0.15 M M2 0.00 —
DEMOLICION MUROS EN $
14 | MAMPOSTERIA 0.25 M M2 0.00 -
DESMONTE DE CUBIERTAS $
L5 | (ASBESTO CEMENTO) M2 0.00 -
DEMOLICION BALDOSA DE PISO $
L6 | 120.04M M2 0,00 _
1.7 | DEMOLICION CIELO RASO FALSO M2 0,00 $
1.8 | DESMONTE MARCOS Y PUERTAS UN 28,00 $
19 |DESMONTE VENTANAS M2 14,43 $
110 | CERCA EN TELA VERDEH =210 M ML 40,00 $
111 | CERCA EN TEJA DE ZINC H=1.80 M ML 0,00 $
2 CIMIENTOS $0,00
VIGA DE AMARRE EN CONCRETO $
21 | 3500 psI M3 0,00 _
2.2 | ZAPATAS EN CONCRETO 3500 PSI M3 0,00 $
5 DESAGUES E INSTALACIONES $0.00
SUBTERRANEAS ’
31 | CAJA DE INSPECCION DE 100X100 UN 5,00 $
32 | CAJA DE INSPECCION DE 80X80 UN 0,00 $
4 ESTRUCTURA EN CONCRETO $0,00
41 | COLUMNAS 3500 PSI M3 0,00 $
ENTREPISO LAMINA COLABORANTE $
42 |2" CAL22 H=10 CM, INCL. MALLA DE M2 0,00 _
REFUERZO, CONCRETO DE 3500 PSI
43 | ACERO FIGURADO 60000 PSI KG 50,00 $
REFUERZO MALLA $
44 | EECTROSOLDADA KRG 110,00 -
45 | BASE EN CONCRETO POBRE 1500 PSI M3 6,00 $
5 MAMPOSTERIA $0,00
51 11351)(1\%&]55 CONCRETO DE 2500 PSI ML 10.00 $
5o 1(\)/111;};? SUPERBOARD DOBLE CARA M2 18,35 $
MURO SUPERBOARD DOBLE CARA $
53 | 012 M (LINEAL) ML 5,00 -
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54 | MURO EN BLOQUE N°5E=0.12 M M2 66,05 $
MURO EN BLOQUE No. 5 E=0.12 $
55 (LINEAL) ML 16,62 _
6 PANETES, REVOQUES Y REPELLOS $ 0,00
6.1 | FILOS O DILATACIONES S/MURO ML 187,00 $
6.2 |PANETE CULATAS 1:4, E=2 CM M2 0,00 ;$
PANETE CULATAS 14, E=2 CM $
®3 | (LNEAL) ML 0.00 -
PANETE IMPERMEABILIZADO $
64 | MUROS 1:3, E=1.5CM M2 445,62 -
PANETE IMPERMEABILIZADO $
65 | MUROS 1:3, E=1.5 CM (LINEAL) ML 69,55 -
6.6 | PANETE LISO MUROS 1:4, E=1.5 CM M2 0,00 $
PANETE LISO MUROS 1:4, E=1.5 CM $
°7 | (LINEAL) ML 0.00 -
7 CUBIERTA $0,00
BAJANTE AGUAS LLUVIAS PVC 4" $
71 | INC ACCESORIOS ML 0.00 -
CABALLETE CUBIERTA $
72 | TERMOACUSTICA ML 0.00 -
TEJA TIPO SANDWICH 525-C CAL. $
73 |26, POLIURETANO INYECTADO M2 0,00 _
30MM
FLANCHE EN LAMINA $
74 | GALVANIZADA CAL.22; DS=30 ML 3500 -
CANAL EN LAMINA GALVANIZADA $
75 CAL.22; DS=90 ML 10,00 -
8 CARPINTERIA EN MADERA $0,00
HOJA  PUERTA ENTABLERADA $
81 | MADECOR 0.76-1.0 M UN 0.00 -
SUMINISTRO E  INSTALACION $
82 | CERRADURA DE POMO ENTRADA UN 14,00 -
8.3 | ESPEJO BISELADO INCOLORO 4 MM M2 4,00 $
8.4 | VIDRIO TEMPLADO PULIDO 10 MM M2 30,00 $
9 CARPINTERIA METALICA $0,00
MARCO PARA PUERTA EN LAMINA $
91 | CAL1B.08 UN 20,00 h
VENTANA EN ALUMINIO $
92 | CORREDIZA M2 10,00 -
9.3 | MARCO TAPA CAJA DE INSPECCION UN 5,00 $
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CELOSIA TUBULAR PARA
POLIDEPORTIVO, ASTM-4500
GRADO CINCLUYE: CORREAS,
CONTRAVIENTOS, TENSORES, 5
94 |COLUMNAS, VIGASDEAMARRE, | KG 0,00 _
ANCLAJES, TORNILLERIA, PINTURA
Y PLATINERIA.CONTEMPLA
TAMBIEN: FABRICACION,
SUMINISTRO, MONTAJE
PUERTA EN LAMINA CAL 18 INC. $
95 | ANTICORROSIVO UN 14,00 -
DIVISION PARA BANO EN ACERO s
96 |INOXIDABLE 304 CAL20 (INCLUYE| M2 0,00 _
PUERTAS Y ACCESORIOS)
INSTALACIONES
10 | HIDROSANITARIAS $0,00
INSTALACION APARATO $
101 | A NITARIO UN 5,00 _
102 f/gyTo HIDRAULICO PVC-P/PARAL| ;1 20,00 ;$
103 g%mo HIDAULICO PVC-P/PARAL| 0.00 Es
104 |SALIDA SANITARIA PVC-S/PARAL2"| UN 0,00 EB
10.5 |SALIDA SANITARIA PVC-S/PARAL3"| UN 0,00 ;$
10.6 | SALIDA SANITARIA PVC-S/PARAL4" | UN 8,00 ?
10.7 | SALIDA SANITARIA PVC-S/SIFON 3" UN 3,00 ;$
10.8 | RED SUMINISTRO PVC 1/2" ML 0,00 ?
RED SUMINISTRO PVC [I" INC $
10.9 | AcCcESORIOS ML 0.00 -
RED SUMINISTRO PVC 3/4" INC $
1010 | CCESORIOS ML 0,00 _
10.11 | RED SUMINISTRO PVC 11/2" ML 0,00 ?
10.12 | RED SANITARIA PVC-S 2" ML 0,00 ;$
10.13 |RED SANITARIA PVC-S 3" ML 0,00 :$
10.14 | RED SANITARIA PVC-S 4" ML 20,00 :$
10.15 |RED SANITARIA PVC-S 6" ML 0,00 :$
10.16 |REGISTRO11/2" UN 0,00 :$
10.17 | REGISTRO 3/4" UN 0,00 :$
10.18 |REVENTILACION 2" ML 6,00 :$
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11 | INSTALACIONES ELECTRICAS $0,00
SALIDA TOMA DOBLE PVC $
W1 | 2 SMPLETA UN 20,00 ?
TUBERIA CONDUIT EMT $
1.2 | GALVANIZADA 1/2" INC ACCE ML 50,00 ;
TUBERIA CONDUIT EMT $
13 | GALVANIZADA 3/4".INC ACCE ML 50,00 -
TUBERIA CONDUIT EMT $
14 | G ATVANIZADA 1". INC ACCE ML 53,00 —
TABLERO PARCIALES 12 CIRCUITOS $
L5 | INCLUYE TACOS DE 30A) UN 0.00 -
TABLERO PARCIALES 18 CIRCUITOS $
116 | INCLUYE TACOS DE 30A) UN 0.00 -
RED PRINCIPAL CON 4 N°6 + 1 N°8 T s
117 |(NOINCLUYE TUBERIA) CABLELIBRE| ML 120,00 ?
DE HALOGENOS
11.8 | TOMA TIPO GFSI (APARATO) UN 4,00 $
SUMINISTRO E INSTALACION DE s
119 |LAMPARA LED EMERGENCIA Ri| UN 1,00 ?
2*1.6W 6500K SYLVANIA
SUMINSTRO E INSTALACION DE R
1110 |PANEL LED RD 24W DL 100-240V| UN 10,00 ?
6500K SYLVANIA
SUMINSTRO E INSTALACION DE R
1111 | PANEL LED PANEL SQ600 40W DL| UN 25,00 ?
6500K SYLVANIA P
SALIDA LAMPARA TOMA EMT $
W12 | - OMPLETA INC INTERRUPTOR UN 3500 .
CAJA DE PASO DE 10X10 $
ILI3 | GALVANIZADA UN 0.00 -
LAMPARA A PRUEBA DE HUMEDAD $
L4 T1p0 TORTUGA UN 0.00 .
12 PISOS Y BASES $0,00
21 EI;XCA BASE CONCRETO 0.15 2500 . 20,00 $
PISOS, ACABADOS, ENCHAPES Y
13 | Accesorios 30,00
BALDOSA CERAMICA PISO-PARED $
1311 90X20 CALIDAD PRIMERA M2 0.001
BALDOSA CERAMICA PISO-PARED $
132 190X20 CALIDAD PRIMERA (LINEAL) ML 0.001
BALDOSA INSTITUCIONAL GRANO s
133 |MARMOL P2; PAYANDE FONDO| M2 165,24 | °
BLANCO. INCLUYE ALISTADO
134 |ACABADO EN GRANITO (INCLUYE| . sg3| 3
“* | DILATACION EN BRONCE Y PULIDA) Sl
13.5 | GUARDAESCOBA EN GRANITO ML 0,00 _$
13.6 | PIRLANES ALUMINIO ML 0,00 _$
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13.7 | PASO ESCALERA GRANITO ML 0,00 _$
13.8 | REJILLA PLASTICA SOSCO 3X2 UN 5,00 _$
REJILLA PLASTICA VENTILACION $
139 | 5x70 UN 500/
13.10 | TAPA REGISTRO 20X20 UN 5,00 _$
DESTRONQUE Y PULIDO DE PLOMO $
1311 1 AT DOSA GRANO DE MARMOL N.5 M2 165,24 | _
13.12 | MEDIA CANA EN GRANITO ML 134,23 _$
14 CIELO RASO $0,00
CIELO RASO PLANO DRYWALL $
141 (INCLUYE PINTURA) M2 16524 -
SUMINISTRO E INSTALACION
142 | MEDIA CANA COEXTRUIDA 9CM ML 134.23
15 |EXCAVACIONES Y RELLENOS $0,00
EXCAVACION MANUAL EN
MATERIAL COMUN H=0.0-2.0 M $
151 (INCLUYE RETIRO DE SOBRANTES A M3 34,86 -
UNA DISTANCIA MENOR DE 5 KM)
RELLENO CON MATERIAL DEL SITIO $
152 | cOMPACTADO MECANICAMENTE M3 0.00 -
16 | APARATOS SANITARIOS $0,00
SUMINISTRO E  INSTALACION $
161 |SANITARIO TANQUE (INCLUYE UN 6,00 _
GRIFERIA)
SUMINISTRO E INSTALACION $
162 | SANITARIO FLUXOMETRO UN 0.00 -
SUMINISTRO E INSTALACION $
163 |LAVAMANOS PEDESTAL (INCLUYE UN 0,00 _
GRIFERIA)
SUMINISTRO E INSTALACION $
164 |LAVAMANOS COLGAR (INCLUYE UN 0,00 _
GRIFERIA)
SUMINISTRO E INSTALACION $
165 |ORINAL DE LLAVE (INCLUYE UN 2,00 _
GRIFERIA)
SUMINISTRO E INSTALACION KIT 5
16.6 |GRIFERIA INDUSTRIAL PEDAL UN 0,00 _
PESADA LLAVE PEDAL
17 PINTURAS $0,00
171 | ESMALTE SOBRE LAMINA LINEAL ML 1803,28 $
17.2 | ESTUCO M2 0,00 $
17.3 | ESTUCO (LINEAL) ML 0,00 $
17.4 | PINTURA EPOXICA M2 0,00 $
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17.5 | PINTURA EPOXICA (LINEAL) ML 0,00

17.6 | VINILO SOBRE PANETE 2 MANOS M2 0,00

VINILO SOBRE PANETE 2 MANOS
(LINEAL)

PINTURA  PARA EXTERIORES
17.8  |EQUIVALTE 3 MANOS FACHADAS M2 163,00
(INCLUYE FILOS Y DILATACIONES)

NP |ITEMS NO PREVISTOS

1 PRELIMINARES $0,00

CERRAMIENTO EN LAMINA DE
NP1l |YESO UNA CARA E:0.075M (INCLUYE M2 12,87
DESMONTE)

DEMOLICION ESCALERAS EN
NPL2 | cONCRETO, INC RETIRO M2 0.00
DEMOLICION DE BALDOSIN EN
CEMENTO  E:0,05M  (INCLUYE

RETIRO DE PEGA Y TRASIEGO M2 183,24 -
INTERNO A ZONAS EXTERNAS)
DEMOLICION DE GUARDA ESCOBAS
EXISTENTE (INCLUYE RETIRO DE ML 10623
PEGA Y TRASIEGO INTERNO A ' -
ZONAS EXTERNAS)

DEMOLICION DE CERAMICA PISO
E:0,05M (INCLUYE SOBRE PISO, M2 76.80
RETIRO DE PEGA Y TRASIEGO ' -
INTERNO A ZONAS EXTERNAS)
DEMOLICION DE BALDOSA DE
PARED E:0,02M H:1,80M (INCLUYE M2 8610
RETIRO DE PEGA Y TRASIEGO ' -
INTERNO A ZONAS EXTERNAS)
DEMOLICION DE MURO DOBLE DE
LADRILLO  ANTIGUO  E:0,30M ML 1200
(LINEAL) (INCLUYE CORTE CON ' -
DISCO)

DEMOLICION DE PANETE MURO DE
2CM (INCLUYE PICADA DE PRIMERA M2 1200
CAPA Y LIMPIEZA DE MURO ' -
EXISTENTE EN LADRILLO ANTIGUO)

NP1.9 | DEMOLICION PLACA PISO 0,25 M M2 22,92

DESMONTE Y RETIRO DE MURO
NP1.10 |DIVISON DE LAMINA DE YESO M2 9,92
DOBLE CARA 0,12M

DESMONTE, IDENTIFICACION Y
POSTERIOR RETIRO DE CABLEADO
NPLI Y CANALETA ELECTRICO Y DERED D ML 140,00 -
VOZY DATOS DE 40 CM CAL 24
DESMONTE APARATOS $

NP1.12 SANITARIOS UN 2,00 N

17.7

LAl Al o

ML 0,00

I

“r

I

“r

NP1.3

NP1.4

NP1.5

NP1.6

NP1.7

NP1.8

©+r

I

©+r
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DESMONTE Y RETIRO DE TUBERIA
HIDRAULICA ANTIGUA $
GALVANIZADA DE 1/2" (INCLUYE ML 27,00 -
TAPONAMIENTO)

DESMONTE Y RETIRO DE TUBERIA
SANITARIA ANTIGUA ML 000 $
GALVANIZADA 3 1/2" (INCLUYE ' -
TAPONAMIENTO)
DESMONTE Y RETIRO DE $
NP1.15 | ESTRUCTURA Y CUBIERTA EN TEJA M2 0,00
DE ZINC A 4 MTS DE ALTURA
RETIRO DE ESCOMBRO A UNA
NP116 |DISTANCIA DE B5KM (INCLUYE M3 41,98
CARGUE)

CORTE CON DISCO DIAMANTADO

NP1.17 EN PLACA ML 138,40

2 CIMIENTOS $0,00

BASE AGREGADO PETREO M3 28.34
(MATERIAL DE AFIRMADO) '
DEMOLICION CIMIENTO
NP 2.2 ENTERRADO M3 0,00
3 DESAGUES E INSTALACIONES $0,00
SUBTERRANEAS ’
RED SANITARIA EN PVC 4" HASTA
CAJA DE INSPECCION (SUMINISTRO
E INSTALACION DE RED SANITARIA
EN TUBIERIA PVCSA TIPO
NOVAFORT DE 4 PULGADAS,
INCLUYE: REPLANTEO, CORTES,
DEMOLICIONES DE PLACAS Y PISOS, $
NP3.1 |DEMOLICION DE ACERO DE ML 127,10
REFUERZO Y VIGAS,
EXCAVACIONES, RETIROS,
RELLENO CON MATERIAL DE CAMA
PARA  TUBERIA, NIVELACION,
INSTALACION DE TUBERIA,
RELLENOS ADICIONALES,
REPOSICION DE PISOS SIMILARES)

4 ESTRUCTURA EN CONCRETO $0,00

ENTREPISO PLACA MACIZA 3500
NP4.1 PSI F=0.15 M M2 24,72 ”

5 MAMPOSTERIA $0,00
DINTELES EN CONCRETO
NP5.1 |8XANCHO DE MURO ENTRE 0.18 Y| ML 5,00
0.35M

LEVANTAMIENTO DE MURO DOBLE

NPS5.2 EN BLOQUE No. 5 ANCHO = 30CM M2 1100

6 PANETES, REVOQUES Y REPELLOS $0,00

RESANE BAJO PLACA EXISTENTES M2 8162
(INCLUYE MASILLA Y PINTURA) ' -

NP1.13

NP1.14

“r

A

NP 21

Al

©+r

B

©+r

NP6.1
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RESANE BAJO PLACA EXISTENTES
NP6.2 |(INCLUYE MASILLA Y PINTURA) ML 38,60
(LINEAL)

PANETE DE CULATAS (INCLUYE
ANDAMIOS CERTIFICADOS Y $
NP6.3 EQUIPO DE SEGURIDAD EN M2 80.00 -
ALTURAS)

PANETE DE CULATAS (LINEAL)
(INCLUYE ANDAMIOS $
CERTIFICADOS Y EQUIPO DE| ML 12.00 -

SEGURIDAD EN ALTURAS)
7 CUBIERTA $0,00

SUMINISTRO E INSTALACION DE
NP7.1 | CUBIERTA EN POLICARBONATO M2 0,00
ALVEOLAR

SUMINISTRO E INSTALACION DE
TEJA TIPO SANDWICH 525-C CAL.
26, POLIURETANO INYECTADO
30MM (INCLUYE MANO DE OBRA M2 000
CERTIFICADO EN TRABAJO DE ' -
ALTURAS MAYOR A 10 METROS Y
ANDAMIOS CERTIFICADO,LINEA DE
VIDA Y PUNTOS DE ANCLAJE)

9 CARPINTERIA METALICA $0,00

DIVISION EN ALUMINIO Y VIDRIO
LAMINADO 3+3 CON PELICULA
NP9.1 | OPALIZADA'Y PUERTA CORREDERA UN 1,00
PARA SALA DE JUNTAS 2,65X4,26
CELOSIA ALUMINIO

VENTANA DE CORREDERA EN
ALUMINIO CRUDO SITEMA
NP9.2 | PROYECTANTE Y VIDRIO 3+3 DE UN 4,00
1,85X1 (INCLUYE HARRAJES E
INSTALACION)

VENTANA FIJA EN VIDRIO FIJO
LAMINADO 3+3, MITAD VIDRIO Y
NP9.3 | MITAD REJILLA DE ALUMINIO, UN 0,00
MARCO EN 1101 DE ALUMINIO.
0,84X0,35

NP9 4 i\;[(/;RCO Y PUERTA CORTAFUEGOS UN 400 iB
SUMINISTRO E INSTALACION DE
MARCO Y PUERTA EN ALUMINIO $
NP9.5 LAMINADO 3+3 INCLUYE - UN 14,00 -
PELICULA OPALIZADA 1,0 X 2,00
SUMINISTRO E  INSTALACION
MARCO Y PUERTA CON PANEL FIJO
N.P 9.6 | 0,40 HOJA PUERTA ALUMINIO 0,80 UN 0,00
2,00 ALTO INCLUYE PELICULA
OPALIZADA

INSTALACIONES

- HIDROSANITARIAS 30,00

NP6.4

N.P72
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PUNTO HIDRAULICO EN PVC PARA
LAVAMANOS Y SANITARIOS 1/2" $
NP10.1 | (REMODELACION INCLUYE UN 10,00
RECUBRIMIENTO EN CONCRETO
2500 PSI'Y RESANE)

RED DE SUMINISTRO EN PVC
BLANCO 1/2" (REMODELACION ML 8400
INCLUYE RECUBRIMIENTO EN ' -
CONCRETO 2500 PSI Y RESANE)
SUMINISTRO E  INSTALACION
REGISTRO DE MARIPOSA 1/2" $
NP10.3 | (REMODELACION INCLUYE UN 5,00
RECUBRIMIENTO EN CONCRETO
2500 PSI 'Y RESANE)

PUNTO DE DESCARGA SANITARIA
EN PVC 2" PARA LAVAMANOS $
NP10.4 | (REMODELACION INCLUYE UN 5,00
RECUBRIMIENTO EN CONCRETO
2500 PSI'Y RESANE)

PUNTO DE DESCARGA SANITARIA
EN PVC 4" PARA RETRETES $
NP10.5 | (REMODELACION INCLUYE UN 30,00
RECUBRIMIENTO EN CONCRETO
2500 PSI Y RESANE)

PUNTO DE DESCARGA EN PVC
SIFON SANITARIO 2" $
NP10.6 | (REMODELACION INCLUYE UN 5,00
RECUBRIMIENTO EN CONCRETO
2500 PSI Y RESANE)

1 INSTALACIONES ELECTRICAS $0,00

BREAKER IND 40A TRIFASICO (BRK
3040) - BRK 3040

BREAKER IND 100A TRIFASICO (BRK
3100) - BRK 3100

SUMINISTRO E INSTALACION DE
TUBERIA CONDUIT EMT 1 1/4" ML 45.00
(INCLUYE TERMINALES Y SOPORTES ' -
DE COLGADURA)

SUMINISTRO E INSTALACION DE
TUBERIA CONDUIT EMT 2" ML 5500 $
(INCLUYE TERMINALES Y SOPORTES ' -
DE COLGADURA)
ST-C-3X12 CABLE ENCAUCHETADO $
NP11.5 |3X12ZAWG 600V 90 GRADOS ML 80,00
CENTELSA 209400 (REGULADO)
SUMINISTRO E INSTALACION DE
PARCIAL EN CU 1X12+1X12N+1X12T
NPI1.6 |LIBRE DE HALOGENOS, PARA ML 80,00
TOMACORRIENTES Y/O
LUMINARIAS

NP10.2

NP11.1 UN 5,00

NP11.2 UN 2,00

LAl

©+r

NPI11.3

NP11.4
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SALIDA PARA TOMACORRIENTE
MONOFASICA; INCLUYE TUBERIA
PVC SCH40 O EMT CON
ACCESORIOS, CABLE HFLR, FASE
NP11.7 |1X#12 AWG, NEUTRO 1X#12 AWG Y| UN 10,00
TIERRA 1X#12 AWG, ELEMENTOS
DE FIJACION , CAJA 5800,
TOMACORRIENTE BLANCA,
CONECTORES Y MARQUILLA
SALIDA PARA TOMACORRIENTE
MONOFASICA EN  CANALETA;
INCLUYE TUBERIA PVC SCH40 O
EMT CON ACCESORIOS, CABLE $
NP11.8 |HFLR, FASE 1X#12 AWG, NEUTRO UN 10,00

1X#12 AWG Y TIERRA 1X#12 AWG,
ELEMENTOS DE FIJACION
TOMACORRIENTE BLANCA,
CONECTORES Y MARQUILLA
SALIDA PARA TOMACORRIENTE
MONOFASICA  REGULADA  EN
CANALETA; INCLUYE TUBERIA PVC
SCH40 O EMT CON ACCESORIOS,
NPI11.9 |CABLE HFLR, FASE I1X#12 AWG, UN 10,00
NEUTRO 1X#12 AWG Y TIERRA 1X#12
AWG, ELEMENTOS DE FIJACION,
TOMA  CORRIENTE  NARANJA,
CONECTORES Y MARQUILLA
SUMINISTRO E INSTALACION DE
NP1110 CAJA DE PASO METALICA 30X30X15 UN 10,00
SUMINISTRO E INSTALACION CAJA
DE PASO DE 20X20 GALVANIZADA
SUMINISTRO E INSTALACION CAJA
DE PASO DE 15X15 GALVANIZADA
SUMINISTRO E INSTALACION CAJA
DE PASO 2400 GALVANIZADA
SUMINISTRO E INSTALACION CAJA
DE PASO 4X4 PLASTICA RETIE
SUMINISTRO E INTALACION DE
PANEL LED EMPOTRAR RED 12W
6000K LUZ FRIA BLANCO, DE
MARCA RECONOCIDA. INCLUYE:
REPLANTEO PARA PERFORACION
NPILI8 | hE'  cIELO RASO, CONECTORES UN 10,00 -
PARA CABLE N 12 AWG, CINTA
AISLANTE PARA CONEXION, CABLE
3X12 AWG  ENCAUCHETADO,
CLAVIJA DE 120V.

SUMINISTRO E INTALACION DE
SENSOR DE MOVIMIENTO 360G 6M $
NPIL20 | SMARCA  RECONOCIDA  PARA UN 100 -
CABINA Y PARADAS DE ASCENSOR

NP11.11 UN 5,00

NP11.12 UN 5,00

NP11.13 UN 5,00

LAl Al Al /!l

NP11.14 UN 30,00

Pagina 156 de 170

@Ie 4 #5 -00 hfomeque@cundinamarca.gov.co PBX. 601-2411420
Fomeque, Cundinamarca www . hospitalsanvicentedepaul-fomeque.com.co WhatsApp: 3173668397



Gobernacion e
Cundinamarca

Ig[STRO SERVICIO ES PENSANDO EN USTED
“~( ;
AS Dan Vicente de Pauil
| FOMEQUE]

SURORIENTE

SALIDA PARA LUMINARIA; TUBERIA
EMT CON ACCESORIOS, CABLE
THWN, FASE 1X#12, NEUTRO 1X#12 Y
1X#12 (TIERRA) (CON CABLE LIBRE
DE HALOGENOS) ELEMENTOS DE $
NP11.21 | FIJACION, CONECTORES UN 25,00
CERTIFICADOS, MAQUILLA DE
IDENTIFICACION,
TOMACORRIENTE 110V, CLAVIJA
ELECTRICA Y ENCAUCHETADO
PARA CONEXION DE LUMINARIA
SUMINISTRO E INSTALACION DE
TABLERO PARCIAL DE 18 CIRCUITOS
(INCLUYE TACOS  40A Y| .y 0.00 $
TOTALIZADOR DE 40A) PARA RED ’ -
PRINCIPAL, TOMACORRIENTES E
ILUMINACION

SUMINISTRO E INSTALACION DE
TABLERO PARCIAL DE 8 CIRCUITOS $
NPILZ3 | \IONOFASICO  PARA  CUARTO UN 0.00 -
TECNICO DE ASCENSOR

CORTE CON PULIDORA PARA
REGATA DE REPARACION (INCLUYE ML 85.00
RESANE, MEZCLA Y REPARE CON ' -
MANEJO DE PARTICULAS)

12 PISOS Y BASES $0,00

PLACA BASE EN CONCRETO 0.10 $
NPI21 | oc00 pe M2 183,24 _
PISOS, ACABADOS, ENCHAPES Y
ACCESORIOS

CERAMICA PARA PARED GRAN $
NP.13.1 [ FORMATO (FORMATO MINIMO M2 130,02
25X50)

CERAMICA PARA PARED GRAN
NP.13.2 | FORMATO (FORMATO MINIMO ML 12,00
25X50) (LINEAL)

GUARDAESCOBA EN BALDOSA
NPA3.3 | 045 s NDE BB-1 ML 55,00
BOCA PUERTAS EN GRANITO
NP.13.4 |PULIDO 030 (NO INCLUYE ML 5,00

DILATACION)
15 EXCAVACIONES Y RELLENOS $0,00

Npi5 | RELLENO EN RECEBO COMUN
| COMPACTADO MECANICAMENTE

17 PINTURAS $0,00

PINTURA ANTIBACTERIAL TIPO

HOSPITALARIO (2 MANOS) M2 885,62

PINTURA ANTIBACTERIAL TIPO

HOSPITALARIO (2 MANOS) (LINEAL)

NP11.22

NP11.24

13 $0,00

“r

L

I

M3 25,46

NP17.1

NP17.2 ML 98,00

LAl e
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PINTURA VINILO TIPO 1 PARA $
NP17.3 | INTERIORES SOBRE ESTUCO (2 M2 0,00
MANOS)

PINTURA VINILO TIPO 1 PARA
NP17.4 |INTERIORES SOBRE ESTUCO (2 ML 0,00
MANOS) (LINEAL)

ESTUCO CON MASILLA
NPI75 | ¢ bERMASTICK M2 75,00
ESTUCO CON MASILLA
SUPERMASTICK (LINEAL)

RESANE CON ESTUCO ACRILICO
NP17.7 | PARA EXTERIORES (INCLUYE FILOS | M2 590,00
Y DILATACIONES)

NP17.8 | LAVADA DE FACHADA M2 0,00

“r

Al A

NP17.6 ML 14,00

I

NP17.9 | ESCARIFICACION DE FACHADA M2 590,00

18 RED DE VOZ Y DATOS $0,00

SALIDA DE DATOS COMPLETA
NP18.1 | (INCLUYE FACE PLATE Y UN 40,00
MARCACION)

SALIDA RJ45 PARA VOZ SENCILLA
(INCLUYE FACE PLATE)

NP18.3 | CABLE UTP CATEGORIA 6A ML 158,92

SUMINISTRO E INSTALACION DE
NP18.4 | PATCH PANEL DE 24 SALIDAS PARA UN 4,00
CATEGORIA 6A

BANDEJA PORTACABLES 30X5 TIPO
MALLA

NP18.6 | CANALETA METALICA 12X5 ML 28,00

19 ITEMS NO PREVISTOS 2 $0,00

NP 19 1 XI{/][DI&IO ESMERILADO INCOLORO M2 120,00

NP 19.2 | ALISTADO ENDURECIDO 1:3, E=0,04 M2 183,24

SUMINISTRO E INSTALACION DE
TUBERIA CONDUIT EMT 1 1/2" ML 13.00
(INCLUYE TERMINALES Y SOPORTES ' -
DE COLGADURA)

SUMINISTRO E INSTALACION DE
TA1-BA-P2 / TABLERO DE
ALUMBRADO HOSPITAL PLANTA
SEGUNDO PISO BLOQUE A TABLERO
TRIFASICO CON ESPACIO PARA $
NP19.4 | PROTECCION DE 3X40A TIPO UN 0,00
INDUSTRIAL DE 36 CIRCUITOS CON

LAl e

“r

NP18.2 UN 40,00

LAl e

L

NP18.5 ML 65,00

LA A

LAl

©+r

NP 19.3

PUERTA. INCLUYE 25
INTERRUPTORES 1X20A,
MARQUILLAS Y
ELEMENTOS DE FIJACION.
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SUMINISTRO E INSTALACION DE
TDT1-BA-P2 / TABLERO DE TOMAS
NO REGULADOS HOSPITAL PLANTA
SEGUNDO PISO BLOQUE A TABLERO
TRIFASICO CON ESPACIO PARA
NP 19.5 | PROTECCION DE 3X40A TIPO UN 0,00
INDUSTRIAL DE 36 CIRCUITOS CON
PUERTA. INCLUYE 13
INTERRUPTORES 1X20A,
MARQUILLAS Y
ELEMENTOS DE FIJACION.
SUMINISTRO E INSTALACION DE
TGA- / TABLERO GENERAL
ACOMETIDAS HOSPITAL SEGUNDO
PISO BLOQUE A, TABLERO
TRIFASICO TIPO INDUSTRIAL CON
PROTECCION PRINCIPAL DE 3X150A UN 0.00 $
A 220V,125 A. INCLUYE: CUATRO (4) ' -
INTERRUPTORES 3X32A, DOS (2)
INTERRUPTORES 3X40A, UN (1)
INTERRUPTOR 3X100A, UN (1) DPS,
MARQUILLAS Y
ELEMENTOS DE FIJACION.
SUMINISTRO E INSTALACION DE
PISO VINILO EN ROLLO
HOMOGENEO (INCLUYE ALISTADO, M2 1200
PEGANTE MAESTRAL PARA PISO ' -
VINILO, AUTONIVELANTE E
INSTALACION).

SUMINISTRO E INSTALACION DE
CABLEADO N°6
NP 19.8 | X6B+1X6A+1X6AZ+1X6R+1X6V Y N°8 ML 95,00
1X8B+1X8A+1X8AZ+1X8R+1X8V LIBRE
DE HALOGENOS, PARA ACOMETIDA
RED SANITARIA EN PVC 10" HASTA
EMPALME CON RED EXISTENTE
(SUMINISTRO E INSTALACION DE
RED SANITARIA EN TUBIERIA
PVCSA TIPO NOVAFORT DE 10
PULGADAS

NP 1 copo 90 pvc 10” UN 4,00

19.10

MUROS CONTENCION EN
NP19.11 CONCRETO 3500 PSI, H=2.0 M M3 0.00
NP | PLACA BASE CONCRETO 0.25 3500
19.12 | PSI
1(1;133 SOLAO IMPERMEABILIZADO M3 7,00
NP | ENTIBADO TIPO 2 /7
19.14 | UTILIZACIONES)
NP CONCRETO CICLOPEO 2000 PSI,
19.15 |40% RAJON

NP 19.6

NP19.7

NP 19.9 ML 57,00

M2 55,00

M2 0,00

LAl Al A Al Al e

M3 0,00
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NP |IMPERMEABILIZACION INTEGRAL $
19.16 | MORTERO XYPEX M2 556,05 -
119\If7 ANCLAJE DE 1/2" L=50 cm UN 0,00 $
lgfs PATCH CORD 2M CATEGORIA 6A UN 85,00 $
gfg SWITCH 10/100/1000 24 PUERTOS UN 1,00 $

MANIOBRA DE ACOPLE DE TUBO
EXISTENTE GRES DE 11" A TUBO
NP |NOVAFORT DE 10" DE AGUAS| 100
19.20 | RESIDUALES (INCLUYE ANCLAJE DE : -
LA TUBERIA CON ALAMBRE
GALVANIZADO)
20 |ITEMS NO PREVISTOS 3 $0,00
DESMONTE DE CUBIERTA TIPO
POLICARBONATO (INCLUYE MANO
DE OBRA CERTIFICADO EN $
NP20.1| 1R ABAJO DE ALTURAS MAYOR A 10| M2 0.00 -
METROS, ANDAMIOS
CERTIFICADO,LINEA DE VIDA)
PINTURA PARA ESTRUCTURA A UNA
ALTURA MAYOR A 10 METROS)
(INCLUYE ANTICORROSIVO A
NP20,2 | BLANCO, MANO DE OBRA| ML 0,00 |
CERTIFICADO EN TRABAJO DE
ALTURAS, ANDAMIOS

CERTIFICADO Y LINEA DE VIDA)

SUMINISTRO E INSTALACION DE
CUBIERTA EN POLICARBONATO
ALVEOLAR 8 MM COLOR AZUL
NP |(INCLUYE MANO DE OBRA $

20,3 |CERTIFICADA EN TRABAJO DE M2 0.00 -
ALTURAS MAYOR A 10 METROS,
ANDAMIOS CERTIFICADOS, LINEA
DE VIDA, PUNTOS DE VIDA)
DILATACIONES PARA MURO
NP SUPERBOARD (INCLUYE MANO DE $
204 OBRA CERTIFICADO EN TRABAJO ML 0,00 -
' DE ALTURAS, ANDAMIOS
COLGANTES Y LINEA DE VIDA)
SELLADO DE FISURAS EN
PAVIMENTO DE CONCRETO RIGIDO $
(INCLUYE LIMPIEZA, SUMINISTRO E ML 0,00
INSTALACION DE FONDO DE -
SELLANTE
21\(;1’35 PINTURA ACRILICA PARA PISOS M2 0,00 :$
ZI\(;I,DG BARANDA METALICA ML 0,00 ?
SUBTOTAL COSTOS DIRECTOS $0,00
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ADMINISTRACION E IMPREVISTOS (A.L.U) $0,00
(A) TOTAL COSTOS $0,00
AJUSTE AL PESO

(B) TOTAL RECURSOS CONTRATO DE OBRA $0,00

CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga para con la E.S.E.

hospital San Vicente de Paul de Fémeque a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con su propuesta y los

documentos de la invitacién Pablica que forman parte integral , con plena autonomia e independencia, as:

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1. Cumplir el objeto del contrato, ejecutando y entregando el objeto de
acuerdo con los criterios de calidad exigibles, y las especificaciones, con sujecién a los precios unitarios estipulados y dentro
del plaza establecido. 2. Acreditar, en las oportunidades que asi se requiera, 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 ala ejecucion del presente, incluido los independientes que presten sus servicios para la ejecucion de la mano
de obra. 3. Responder por el pago de los tributos que se causen o llegaren a causarse por la celebracién , ejecucion y
liquidacién del contrato. 4. indemnizar y/o asumir todo dano que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al
personal contratado para la ejecucién del contrato, por causa o con ocasién del desarrollo del mismo. 5. El Contratista
mantendra indemne a la ES.E. Hospital San Vicente de Padl de Fémeque. contra todo reclamo, demanda, accién legal, y costos
que puedan causarse o surgir por dano s o lesiones al personal del., del Contratista y de las propiedades de dicho personal,
adicionalmente a personas o propiedades de terceros, ocasionados por este durante la ejecucién del objeto de este contrato.
6. En caso de que se instaure demanda o accion legal alguna, o se formule reclamo contra la E.S.E . Hospital San Vicente
de Patl de Fomeque., por asuntos que segiin el contrato sean de responsabilidad del Contratista, esta se lo comunicara
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas pertinentes
previstas por la ley para mantenerla indemne, y se adelanten las negociaciones para llegar a un arreglo del conflicto. 7.
Realizar sus actividades en la forma mas cuidadosa posible de manera que se eviten riesgos, no solo a sus propios trabajadores,
sino también con los peatones usuarios, y al personal que circula cerca de los sitios donde se realizara el contrato; por lo
tanto, ELCONTRATISTA responderd ante terceros por los dafios generados por causas imputables a el o al personal a su cago
en la ejecucién del objeto contractual. 8. Atender y dar respuesta oportuna a las inquietudes especificas sobre el objeto
contractual que solicite el CONTRATANTE o el supervisor del presente contrato dentro de las 24 horas siguientes a la
solicitud sea por escrito o via electrénica. 9. Permitir al supervisor designado por La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE FOMEQUE, realizar la revision de los trabajos quedando el CONTRATISTA obligado a corregir a su costa el trabajo
que no cumpla con las especificaciones respectivas . 10. Acatar las instrucciones y directrices que durante el desarrollo del
presente contrato se le impartan por parte La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, , sin perjuicio de la
autonomia juridica y administrativa. 11. Mantener la buena imagen y credibilidad del proceso con resultados de calidad
y ajustados a las normas vigentes en materia de construccién de edificaciones hospitalarias. 12. Acatar las
observaciones y recomendaciones por parte del Supervisor del contrato y de los diferentes actores de la E.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, para el cabal cumplimiento del objeto del contrato. 13. Permitir al supervisor
designado, realizar las inspecciones pertinentes a que haya lugar para la adecuada ejecucién del contrato. 14. El contratista
deberd de prestar total cooperacién y cumplimiento al proceso de gestion de calidad de la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE.. 15. Asumir el pago de los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el personal
que ocupe en la ejecucion de la obra, asi como garantizar que la celebracion vy ejecucion de los subcontratos necesarios y
autorizados por el Hospital no daran lugar al surgimiento de ningin tipo de vinculo laboral entre el personal subcontratado
y la ESE. 16. Retirar los materiales sobrantes y entregar las areas intervenidas en perfecta estado y limpieza. 17. Mantener las
medidas de seguridad en las areas de intervencion en donde se ejecute la obra. 18.. Garantizar el cumplimiento de las normas
vigentes sobre seguridad industrial para la ejecucion del contrato, en especial en cuanto guarda relacién con: - Elementos
de seguridad industrial necesarios para la totalidad del personal que interviene en las actividades de obra. - Manipulacién de
equipos, herramientas, combustibles y todos los elementos que se utilicen para el cumplimiento del objeto contractual. Se
deben tener presente los requerimientos de calidad de la ESE y de la prestacion de los servicios hospitalarios, el plan de
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contingencia que sera implementado para la ejecucién de las actividades y los demas que demanden la ejecucién. 19. El
contratista debera respetar el uso de los ascensores del Hospital, es decir, este no podra transportar residuos ni material
pesado por los ascensores, para lo cual debera coordinar otros medias de transportes que resulten seguros y expeditos
dentro del Hospital. El incumplimiento de esta obligacion, y en caso del dafio del ascensor, estara obligado el contratista a
resarcir dicho dafo. 20. Expedir las pdlizas o seguros a que haya lugar para cubrir los riesgos y que se estipulen dentro del
presente proceso contractual. 21. El contratista debera cenirse a la normatividad ambiental hospitalaria vigente, por lo tanto,
debera cumplir con las politicas institucionales actuales, la constitucion politica y las normas legales colombianas en cuanto a
la disposicion final de residuos, 22. Adoptar las medidas ambientales del uso eficiente y ahorro de agua (PROGRAMA DE
USO EFICIENTE Y AHORRO DE AGUA PRG-GLO-GAM-002. 23. Adoptar las medidas ambientales, sanitarias,
ecoldgicas e industriales necesarias para no poner en peligro a las personas, a las cosas o al medio ambiente, del uso eficiente
y ahorro de energia (PROGRAMA DE USO EFICIENTE Y AHORRO DE ENERGIA PRG-GLO-GAM-002) y garantizar que asi lo
hagan, igualmente, sus subcontratistas y proveedores. 24. Adoptar las normas del REGLAMENTO COLOMBIANO DE
CONSTRUCCION SISMO RESISTENTE (NSR-10) y todas aquellas derivadas directa e indirectamente. 25. Se aportan las
propuestas iniciales de la planimétricas de los servicios a ser intervenidos, sin embargo, se deben validar por los profesionales
especializados que seran aportados por el proponente para que cumplan con la totalidad de requerimiento de las normas
hospitalarias. 26. Todas aquellas derivadas directa e indirectamente del objeto contractual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: .

A. OBLIGACIONES DEL PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL.:. 1 Suministrar y
mantener durante la ejecucion de la obra y hasta la entrega de esta, el profesional ofrecido. Si el contratista requiere
cambiar el profesional o personal propuesto debera hacerlo con otro perfil igual o superior al que se retird. La aceptacién de
un nuevo profesional estara sujeta a la aprobacién de la E.S.E, previo visto bueno del supervisor del contrato. Sera por
cuenta del contratista el pago de los salarios, prestaciones sociales, e indemnizaciones de todo el personal que ocupe
para la ejecucion de la obra igualmente la elaboracion de los subcontratos necesarios, quedando claro que no existe
ningtn tipo de vinculacion del personal con el hospital. 2. Desarrollar las actividades con personal calificado, de excelente
experiencia debidamente identificado y uniformado; el cual, sera directamente contratado y supervisado por el contratista.
3. Cumplir con las obligaciones de caracter laboral adquiridas con el personal a su cargo. 4. Tener al personal designado
para la ejecucién de este contrato debidamente afiliados al sistema de seguridad social integral, siendo de exclusiva
responsabilidad del contratista los riesgos o contingencias de enfermedad general o maternidad, accidentes de trabajo,
enfermedad profesional, invalidez, vejez y muerte que se presenten durante el termino en que se encuentre vigente el
presente contrato de mantenimiento y adecuaciéon . 5. Suministrar al personal que ejecutara el objeto contractual los
implementos de seguridad industrial utilizados para este tipo de labores y verificar la utilizacién de los mismos; si para ello
requiere realizar trabajo en alturas, el mismo debera estar certificado y supervisado par el contratista de acuerdo con la
normatividad vigente. 6. El contratista debera suministrar personal de aseo necesario para sufragar la necesidad de higiene y
asepsia total en el perimetro de la obra. 7. Observar buen trato y respeto con los servidores publicos de la entidad
contratista y los usuarios del servicio. 8. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones
que puedan presentarse. 9. Asumir el costo del transporte del personal a su cargo y de las herramientas o equipos necesarios
para la ejecucién del objeto contractual. El contratista debera dotar a su personal de todos los articulos de proteccion industrial
y ocupacional. en caso de tener subcontratistas, el contratista debera asegurar que estos gocen de dicha proteccién. en todo
caso, al evadir esta obligacion, el contratista se hara responsable de todo incidente y/o hecho adverso subsiguiente al
accidente ocurrido dentro del Hospital. . PARAGRAFO. Las obligaciones relacionadas con el personal requerido para la
ejecucion del objeto contractual serdn objeto de especial verificacién y su ausencia injustificada de las personas, acarreara la
imposicion de las sanciones contractuales correspondientes.

B. OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LAADECUACION DEL LUGAR DE LA O8RA. 1. Para la demarcacién se instalara
cinta reflectiva de 10 cm de ancho, en por lo menos dos lineas horizontales o malla fina sintética que demarque todo el
perimetro del frente de trabajo. 2. La cinta o la malla deberan apoyarse sobre parales de 1.60 metros de alto y didmetro de 2
pulgadas, espaciados cada 5 mts y deberan estar tensadas (cinta o malla) durante el transcurso de las obras.
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C. OBLIGACIONES PREVIAS A LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO: Dentro de los cinco (5) dias habiles, siguientes a la
suscripcion del contrato, el contratista debera presentar, para aprobacion de la supervision, Programas detallados para la
ejecucion de la obra : Programa detallado del recurse humano requerido para la ejecucion de los trabajos. Debera
especificar la jornada de trabajo a utilizar en la ejecucién de la obra, indicando dias y horas laborales para cada una de
las semanas.. 3. Listado de suministros de insumos detallados que necesita a cargo del CONTRATANTE . 4. Plan de
SGSST. . 5. Plan de aseguramiento de la Calidad de la Obra: EL CONTRATISTA ejecutara y controlara los trabajos de
construccion bajo el enfoque de gestion de Calidad conforme a la norma NTC-ISO 10005:2005.

D. OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LOS EQUIPOS, HERRAMIENTAS, MAQUINARIA Y MATERIALES DE
CONSTRUCCION. 1. Ejecutar la obra con todos los equipos, maquinaria, herramientas, materiales y los demas elementos
necesarios y tener el debido cuidado y custodia de estos. 2. Suministrar todos los equipos, maquinaria, herramientas,
cumpliendo oportunamente, entre otros aspectos, con el envio y recepcién de estos en el sitio de la obra. 3. Uso de
andamios certificados y equipos necesarios para el desarrollo seguro de los trabajos en altura.

E.. OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA EJECUCION DE LA OBRA.

1. Las Descritas en las ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR DEL OBJETO
CONTRACTUAL

2. Retirar los materiales sobrantes y entregar las areas intervenidas en perfecto estado y limpieza. 2. Mantener las medidas
de seguridad en las areas de intervencién en donde se ejecute la obra. 3. Preparacion general de superficies a
intervenir. 4. Limpieza superficial de muros, retiro de material suelto, polvo, suciedad, partes descascaradas
o pintura en mal estado. 5. Proteccion basica de areas aledafas, ventanas, elementos metalicos, pisos o
zonas que puedan verse afectadas durante la ejecucién. 6. Uso de andamios certificados y equipos
necesarios para el desarrollo seguro de los trabajos en altura. 7. Garantizar tanto para empleados como
subcontratistas el cumplimiento de las normas vigentes sabre seguridad industrial para la ejecucién del contrato, en especial
en cuanto guarda relacion con: - Elementos de cuidado en instalaciones hospitalarias como tapabocas de alta, guantes, gafas,
etc. - Elementos de seguridad industrial necesarios para la totalidad del personal que interviene en las actividades de obra. -
Manipulaciéon de equipos, herramientas, combustibles y todos los elementos que se utilicen para el cumplimiento del
objeto contractual. 8. Mantener al tanto el personal de vigilancia coma las medidas de seguridad en las areas de intervencion
en donde se ejecute la obra . 9. El contratista deberd aportar los certificadas de trabajo en altura que la E.S.E., solicite,

F. OBLIGACIONES DE INFORMACION. 1. Presentar al supervisor del contrato el cronograma de ejecucion de actividades, este
cronograma de actividades a realizar podra estar sujeto a cambios en fechas de programacion de acuerda con las
necesidades del servicio y al ajuste que para ello se requiera previa autorizaciéon por parte del supervisor del contrato.
2. Presentar informes, los cuales deberan ser aprobados por la supervision, con el avance de cada una de las actividades
programadas; Descripcién de las cantidades de obra ejecutadas, estado de avance en términos monetarios y unidades,
modificaciones en cantidades y precios unitarios; Registros fotograficos; y demds pruebas realizadas; Resumen de las
actividades realizadas en la semana; Acreditacion 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 compensacién familiar, cuando corresponda; Estado de las pélizas; Retrasos,
inconvenientes presentados y asuntos por resolver; Comentarios, conclusiones y recomendaciones; Actas suscritas
durante el periodo; Control de equipos; informe de seguridad industrial; Actas de ITEMS no previstos; Balance de mayores y
menores cantidades de obra contratadas . 3. Presentar informe final, el cual debera ser aprobado por la supervisién y contener:
- Resumen de actividades y desarrollo de la obra. - Balance general final y acta de mayores y menores cantidades, -
Acreditacién que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
asi como los propios a las cajas de compensacion familiar, cuando corresponda, - Si es necesario el Paz y salvo, por todo
concepto, de los proveedores y subcontratistas. - Actualizacion final de cada uno de los programas requeridos en los terminas
de condiciones. - Registro fotografico definitivo con el antes, durante y después de la obra.. 4. Llevar una bitacora de obra, esto
es, una memoria diaria de todos los acontecimientos ocurridos y decisiones tomadas en la ejecucion de los trabajos, asi como
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delas 6rdenes de la supervision, de los conceptos de los especialistas en caso de ser necesarios, de la visita de funcionarios
que tengan que ver con el proyecto, etc, de manera que se logre la comprension general de la obra y el desarrollo de las
actividades, de acuerdo con la programacion detallada de la obra. debe encontrarse debidamente foliada y firmada por el
representante legal y el supervisor, a ella tendrdn acceso, cuando asi lo requieran, los delegados de la entidad contratante .
5. Elaborar y presentar conjuntamente con el supervisor designado, las actas de entrega parcial de obra, de entrega final de
obra y de liquidacion. 6. Ejecutar las actividades de acuerdo con el cronograma elaborado y aprobado por el supervisor del
contrato. Los informes de ejecucion deberan entregarse el dia acordado, conforme al cronograma de actividades, esto hasta
el fin de la vigencia del contrato. 7. El Contratista se obligara a guardar absoluta reserva en relacién con toda la informacién
que maneje con ocasion de las actividades propias del Hospital en general, que le sea dada a conocer con ocasién del
presente proceso y de la contratacién . 8. El Contratista deberd cuidar la informacion ala que tenga acceso, evitando su
destruccién o utilizacién indebida. Asi mismo, le esta prohibido dar acceso o exhibir expedientes, documentos o archives a
personas no autorizadas.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES ESPECIALES DE LA E. S. E.: a). La E.S.E. pagara el presente contrato

de prestacion de servicios, de conformidad con los términos establecidos en la Clausula Correspondiente.

b). La E.S.E. verificara y exigira el estricto cumplimiento del presente contrato de prestacion de servicios a
través del interventor del contrato, quien certificard el cumplimiento del contrato a satisfaccién de la E.S.E.,
realizando cuando lo considere conveniente indicaciones, sugerencias y requerimientos. ¢) Cumplir con las
clausulas aqui senaladas. CLAUSULA CUARTA. VALOR: Para todos los efectos fiscales el valor del presente
contrato se estima en la suma de XXXXXXXXXXXXXXXXXXX PESOS M/CTE
(§ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX). CLAUSULA QUINTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: La suma de

dinero que la ESE queda obligada en virtud de este contrato, se subordina a las apropiaciones presupuestales

que de la misma se hagan en el respectivo presupuesto de la entidad y se pagard con cargo al rubro

presupuestal, asi:

CODIGO
PRESUPUESTAL:
CONCEPTO
FUENTE DE
FINANCIACION
VALOR

PARAGRAFO: GASTOS E IMPUESTOS: Los gastos e impuestos, tasas o contribuciones (de caracter nacional,
departamental o municipal) que se causen como consecuencia de la suscripcién y ejecucion del presente

contrato seran por cuenta del contratista, segiin las disposiciones legales vigentes. CLASULA SEXTA: FORMA

DE PAGO: la E.S.E. hospital San Vicente de Paul de Fémeque cancelara al contratista el valor del presente
contrato de la siguiente manera: La E.S.E. hospital San Vicente de Pail de Fomeque pagara el valor total del
Contrato correspondiente a la suma de xxxxxxxx M/CTE de la siguiente manera: El valor del presente

contrato, se pagard al CONTRATISTA, de la siguiente forma: Se pagara por avance de obra previa
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presentacion de Actas parciales hasta completar el 90% del valor del contrato, de acuerdo a las cantidades
efectivamente realizadas dentro del respectivo periodo facturado, acompanada de la certificacion de
cumplimiento del interventor, presentacion de la factura y de la certificaciéon expedida por el revisor fiscal
o por el representante legal, del cumplimiento de las obligaciones con los sistemas de seguridad social
aportes parafiscales si a ello hubiere lugar. El saldo, es decir un 10% restante, se pagara, previa presentacion
de la(s) factura(s) debidamente legalizadas y en la(s) actas firmadas por el interventor, que conste la entrega
de la obra y el cumplimiento del objeto del contrato a entera satisfaccién de la E.S.E. . PARAGRAFO
PRIMERO: En ninguna circunstancia se podra sobrepasar el monto establecido en el presente contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: El valor del contrato sera cancelado previo cumplimiento de las obligaciones
derivadas del objeto del contrato, certificadas por el Interventor y su aceptacion a satisfaccion por parte de
la ESEE., junto con la respectiva acreditacion del pago de los aportes al sistema de seguridad social de
conformidad con lo establecido en la ley 789 de 2012, en concordancia con el Decreto 1703 de 2002.
PARAGRAFO TERCERO: Cada pago estara sujeto a la disponibilidad de recursos segtin PAC (Programacién
Anual Mensualizado de Caja) y a las transferencias del valor del convenio. PARAGRAFO CUARTO: Los valores
de cada uno de los items y actividades incluidas en el anexo 1 de este contrato son los maximos a sufragar y
por ende no serdn sujetos a incrementos o reajustes por cambio de vigencia fiscal. PARAGRAFO QUINTO:

los impuestos, tasas y contribuciones para el contrato de obras son los siguientes. CLAUSULA SEPTIMA.-

EJECUCION: El plazo del Contrato sera de tres (3) meses, contados a partir de la suscripcion del Acta de
Inicio, previa aprobacién de la garantia de cumplimiento y la expedicion del registro presupuestal.
CLAUSULA OCTAVA.- VIGENCIA : El presente contrato tiene una duracién igual al término de ejecucion y
cuatro (04) meses més. CLAUSULA NOVENA.- PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se entiende

perfeccionado con la suscripcién del mismo y la suscripcion del acta de inicio firmada por las partes. Para
su legal ejecucion requiere: La expedicion del registro presupuestal correspondiente. CLAUSULA DECIMA.-
CLAUSULA DECIMA.- INTERVENTORIAY SUPERVICION . La Supervision del presente contrato estara en

cabeza del Subgerente de la E.S.E., 0 en su defecto, la ejerceré el funcionario que delegue la Gerente como

parte Contratante y Ordenador del Gasto. PARAGRAFO: La Interventoria sera contratada y ejercida por una
firma y/o profesional independiente de conformidad con la normatividad y la Ley. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA.- OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR E INTERVENTOR: consistird en el seguimiento técnico,

administrativo, financiero, contable y juridico sobre el cumplimiento del objeto del contrato, para lo cual,

debera realizar la evaluacién y verificacién de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones dentro
del término de ejecucién contractual pactado, y en el marco de las funciones y responsabilidades sefialadas
en el Manual de Supervision, Estatuto de Contratacién y en los articulos 83 y siguientes de la Ley 1474 de
2011. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- CESION Y SUBCONTRATOS: El contratista no podra ceder el
presente contrato a persona alguna, salvo autorizacion previa, expresa y escrita del Gerente de la E.S.E.
hospital San Vicente de Paul de Fémeque. CLAUSULA DECIMA TERCERA: SUSPENSION: Las partes

contratantes podran suspender temporalmente el presente contrato mediante la suscripcién de un acta en
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donde conste tal evento, cuando medie alguna de las siguientes causales: 1) Por circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito debidamente comprobadas. 2) A solicitud debidamente sustentada presentada por
una de las partes. El término de suspensiéon no sera computable para efecto del plazo de ejecucion del
contrato, ni dara derecho a exigir indemnizacién sobre costos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a
los pactados en el contrato. PARAGRAFO: En caso de operar la suspensién del contrato, EL CONTRATISTA
se compromete a presentar certificado de modificacién de la garantia Gnica (si hubiere), ampliando su
vigencia por el término que dure la suspensién. CLAUSULA DECIMA CUARTA.- MULTAS Y SANCIONES:

Atendiendo lo previsto por el “"Manual de Contratacién” de la E.S.E. hospital San Vicente de Paul de Fémeque

articulo 3.2.6. MULTAS Y SANCIONES, que preveé: ‘para efectos de lograr los fines de la contratacion y evitar
la afectacion de la prestacion de los servicios de salud, la empresa podra establecer en sus contratos tres
modalidades de sanciones contractuales a saber 3.2.6.1. MULTA. Tienen la finalidad de apremiar al contratista
para que se cumplan de manera adecuada y oportuna las obligaciones contractuales, se aplican en los casos
de incumplimiento parcial o Mora del contratista. 3.2.6.2 CLAUSULA PENAL. Es la estipulacion en virtud de
la cual las partes del contrato de manera anticipada pactan el valor de la indemnizacion correspondiente al
incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista’. CLAUSULA PENAL: En caso de declaratoria de
caducidad, incumplimiento total o parcial de las obligaciones contraidas por EL CONTRATISTA en el
presente contrato, éste pagara a la E.S.E. hospital San Vicente de Paul de Fémeque a titulo de pena una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato, que se considera como pago parcial por los
perjuicios que se le causen a la ES.E.. El pago de la pena no extingue el cumplimiento de la obligacion
principal. En caso de que los perjuicios superen el valor estimado en esta clausula, La E.S.E. adelantara las
acciones pertinentes para lograr su cobro imputando el valor pagado a dichos perjuicios. El valor de la
clausula penal podra ser descontado de los valores que por cualquier concepto LA ES.E. le adeude al
CONTRATISTA, entendiendo que éste tltimo autoriza desde ya dichos descuentos o en todo caso LA E.S.E.
podra hacer efectiva la garantia tinica de cumplimiento. Cuando dentro de la ejecucién contractual el monto
de la totalidad de las sanciones impuestas sumadas sea iguales al 20% del valor del contrato procedera a
hacer efectiva esta clausula y los montos en ella determinados. CLAUSULA DECIMA QUINTA.-
LIQUIDACION: Las partes liquidaran, cuando se haga necesario segun el Estatuto de Contratacién de la ESE,

el presente contrato dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término de su ejecucion,
solamente cuando el Manual de Contratacién de la ESE asi lo exija. =~ CLAUSULA DECIMA SEXTA:
EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL Y DE LA RESPONSABILIDAD SOLIDARIA: Por la naturaleza del

contratista independiente, la ESE no concurre en solidaridad con el contratista y su talento humano, ya que

la relacion predicable del presente contrato se predica entre personas juridicas, por tanto no
existiendo relacion laboral alguna con LA ENTIDAD. Unicamente el contratista sera el responsable de las
obligaciones derivadas con el personal con quien ejecute el objeto del contrato. PARAGRAFO: Durante la
ejecucion del contrato y hasta su liquidacion, el contratista sera responsable de todo dano o perjuicio que

su personal cause directa o indirectamente a terceros, o a los bienes de la institucién, por los cuales debera
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responder. Salvo fuerza mayor no imputable a sus dependientes, debidamente comprobadas CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA .-INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA De manera bilateral,

con la suscripcion del presente contrato, manifiesta bajo la gravedad del juramento, que no se halla incurso
en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades y demaés prohibiciones previstas en la Ley 80 de 1993,
821 de 2003 y demaés disposiciones vigentes sobre la materia y, que, si llegare a sobrevenir alguna, actuara
conforme lo prevé el articulo 9° de la citada ley. PARAGRAFO: Sin perjuicio de lo dispuesto por el inciso 5
articulo 122 de la Constitucion Politica, de comprobarse que el contratista ha incurrido en violacién del
régimen de incompatibilidades o inhabilidades, en sancién disciplinaria, o recae sobre él sentencia judicial,
renunciaré a la ejecucién del presente contrato, por lo cual se terminard autométicamente en este evento,
asumiendo la responsabilidad de reintegrar los valores que haya recibido de la E.S.E., sin derecho a reclamar
indemnizacion ni reconocimiento alguno por ejecuciones parciales del contrato, dando asi cumplimiento al
principio de responsabilidad contenido en el art. 26 numeral 7° de la Ley 80 de 1993.. CLAUSULA DECIMA
OCTVA.- TERMINACION, MODIFICACION, INTERPRETACION UNILATERAL Y CADUCIDAD: Este contrato

se rige por las clausulas excepcionales de modificacién, terminacién e interpretacién unilaterales y

caducidad de que tratan los articulos 15, 16, 17 y 18 del Estatuto de Contratacion de la Administracién Pablica.
PARAGRAFO. El presente contrato se dard por terminado en cualquiera de los siguientes eventos: a) Por
mutuo acuerdo de las partes, siempre que con ello no se causen perjuicios a la Entidad. b) Por agotamiento
del objeto o vencimiento del plazo sin que se haya suscrito una prérroga. c) Por decision unilateral del
Hospital. d). Por fuerza mayor o caso fortuito que hagan imposible continuar su ejecucién. CLAUSULA
DECIMA NOVENA: REGIMEN CONTRACTUAL: El presente contrato tiene una obligacion clara, expresa y

exigible y se aplicara la disposicién civil, comercial y aquellas disposiciones concordantes, ademas en él se
incorporan las clausulas excepcionales al derecho comun. Para todos los efectos juridicos conducentes y
procedentes se rigen por el Estatuto interno de contratacion de la Empresa Social del Estado ESE hospital San
Vicente de Pail de Fomeque y demas normas concordantes. ~ CLAUSULA VIGESIMA: MECANISMOS
ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONFLICTOS: La solucién de las divergencias que surjan durante la

ejecucion del presente contrato con ocasion de él, se intentara inicialmente por los mecanismos de
conciliacion, transaccién o amigable composicion, de acuerdo con la normatividad que regula la solucién
alternativa de conflictos. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Hacen parte

integral del presente contrato y obligan juridicamente a las partes, los siguientes documentos: A. Los estudios
previos. B. La convocatoria Publica junto con sus adendas C. La propuesta presentada por el CONTRATISTA,
en lo que no sea incompatible con el presente contrato. D. El certificado de disponibilidad presupuestal
emitido por LA ESE hospital San Vicente de Patl de Fémeque. E: Los demas documentos pre y contractuales

relacionados con el presente contrato . CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: GASTOS: El contratista asumira

todos los gastos que se requieran para el perfeccionamiento del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA
TERCERA .- GARANTIA UNICA: De conformidad con el articulo 25 del Estatuto de Contratacion expedido

por la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado hospital San Vicente de Patl de Fomeque, mediante
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Acuerdo No. 03 del 2025 “GARANTIAS", y del Manual de Contratacién, El Contratista debera constituir

garantia con los siguientes amparos , incluyendo como asegurados y beneficiarios el ICCU y ala ESE hospital

San Vicente de Paul de Fomeque:

AMPARO

SUFICIENCIA

VIGENCIA

Cumplimiento del

En cuantia equivalente al diez por

Con vigencia igual al plazo de

Prestaciones Sociales

contrato ciento (10%) del valor total del ejecucion del contrato y cuatro (04)
contrato. meses mas, contados a partir de la

fecha de expedicion de la garantia
Salarios y En cuantia equivalente al cincopor | Con vigencia igual al plazo de

ciento (5%) del valor total del

contrato

ejecucion del contrato y tres (3) afos
mas, contados a partir de la fecha de

expedicion de la garantia.

Calidad de los materiales

En cuantia equivalente al diez por

Con vigencia igual al plazo de

y Estabilidad de la Obra | ciento (10%) del valor total del ejecucion del contrato y cinco (05)
contrato anos mas, contados a partir de la fecha

de expedicion de la garantia.
Responsabilidad Civil En cuantia equivalente minima de Con vigencia igual al plazo de
Extracontractual 400 SMMLV. ejecucion contractual y 3 meses mas,

contados a partir de la fecha de

expedicion de la garantia.

Calidad del servicio

En cuantia equivalente al quince por
ciento (15%) del valor total del

contrato

Con vigencia igual a un (1) afo
contado a partir del Acta de recibo del

servicio a satisfaccion.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.-CONFIDENCIALIDAD: El contratista se allana a cumplir con un

compromiso de confidencialidad y de no divulgacién de la informacién que por razén de las labores

contratadas llegase a conocer y se obliga a guardar reserva de la informacién referente a los bienes e

intereses de la Entidad por los cuales sea legalmente responsable. El contratista desde ahora se obliga a

resarcir plenamente los perjuicios que llegare a ocasionar con la revelacién, divulgacion, o utilizacion

ﬁletl-#S-OD

Fomeque, Cundinamarca
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realizada de la informacién ya sea de forma dolosa o por mera negligencia, sin perjuicio de las demaés
acciones a que tenga derecho la entidad contratante. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. COMPROMISO

ANTICORRUPCION: las partes manifiestan con la firma del presente contrato su apoyo irrestricto a los

esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion. Si se comprueba el incumplimiento del contratista,
empleados, representantes, asesores, o de cualquier otra persona que en el proceso de contratacién actué
en su nombre, serd causal suficiente para la terminacién anticipada del contrato si el incumplimiento
ocurre con posterioridad a la adjudicacién del mismo, sin perjuicio de que tal incumplimiento tenga
consecuencias adicionales. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD AMBIENTAL: El

CONTRATISTA se compromete a dar cumplimiento a las normas legales de protecciéon ambiental vigentes
en Colombia, asi como a las politicas internas de la Institucion, relacionadas con el deber de proteger el
ambiente y los recursos naturales. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA.- PARTICIPACION COMUNITARIA:
El presente contrato estara sujeto a la vigilancia y control ciudadano. CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA.-
INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener libre a la ES.E. de cualquier dafio o perjuicio

originado en reclamaciones provenientes de terceros, que tenga como causa las actuaciones del
CONTRATISTA hasta por el monto del dafio o perjuicio causado y hasta por el valor del presente contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: El Contratista se obliga a indemnizar a la E.S.E. con ocasién de la violacién o el
incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: El
Contratista mantendra indemne a la E.S.E. por cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado que
se originen en el incumplimiento de las obligaciones laborales que el CONTRATISTA asume frente al
personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucién de las obligaciones derivadas del presente

Contrato. CLAUSULA VIGESIMA NOVENA - FORMAS DE TERMINACION: El presente contrato se dara

por terminado en cualquiera de los siguientes eventos: a) Por mutuo acuerdo de las partes, siempre que
con ello no se causen perjuicios a la Entidad. b) Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo sin que
se haya suscrito una proérroga. ¢) Por decisioén unilateral de la E.S.E. . d). Por fuerza mayor o caso fortuito
que hagan imposible continuar su ejecuciéon. PARAGRAFO: La terminacién anticipada del contrato se hara
constar en acta suscrita por las partes. En cualquiera de los eventos de terminacion, se procedera a liquidar
el contrato y al pago del tiempo efectivamente servido.. CLAUSULA TRIGESIMA.- INDEPENDENCIA DEL
CONTRATISTA: EL CONTRATISTA es y obra como una entidad independiente de la E.S.E. hospital San

Vicente de Paul de Fomeque y en consecuencia, EL CONTRATISTA no es su representante, agente o

mandatario. EL CONTRATISTA no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o
compromisos en nombre de la E.S.E. hospital San Vicente de Patl de Fémeque, ni de tomar decisiones o
iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo.. CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA.- - LUGAR DE
EJECUCION Y DOMICILIO: Para todos los efectos legales, las partes acuerdan como domicilio contractual
el municipio de Fémeque - Cundinamarca. PARAGRAFO NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes,

comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del presente Contrato, deben

constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente, por
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correo electrénico o mensaje instantdnea via teléfono celular, a la persona y a las direcciones indicadas a

continuacion:

HOSPITAL CONTRATISTA ‘
Direccion: Calle 4 No.- 5 - 00 piso 2 Direccion: xxx

Ciudad: Fémeque - Cundinamarca Ciudad: xxx ‘
Teléfono: (601) 2411420 Teléfono: xxxx

Correo electrénico: Correo electrénico:
gerencia@hospitalsanvicentedepaul- XXXX

fomeque.gov.co

CLAUSULA CUATRIGESIMA PRIMERA: MANIFESTACION: Las partes manifiestan libremente que han

procedido a la lectura total y cuidadosa del presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan a

todo lo ordenado y manifestado, bajo el principio de la libre autonomia de la libertad

Para constancia se firma en el Municipio de Fémeque - Cundinamarca, el Ixxxxx

HOSPITAL CONTRATISTA
ANA LUCIA RAMIREZ XXXX

Gerente y Representante Legal XXXX

ESE Hospital San Vicente de Paul de Fomeque XXXXX

Nit: 800174375-5 NIT No. xxxxx
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