EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
NIT 860.024.026-5

Fon coranth

INVITACION PROCESO CONTRATACION

Fecha: Agosto 06 de 2026
Proponente. MONICA JOHANNA ROZO ARIAS

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

INFORMACION GENERAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TRIPULANTE DE AMBULANCIA PARA LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON,

| Descripcion del | El presente contrato es de prestacion de servicios, de naturaleza civil, y en consecuencia se

Servicio rige por las disposiciones del estatuto y manual interno de contratacion, el codigo civil y
(Actividades a normas concordantes. Por tanto, las partes dejan expresa constancia que este acuerda no
contratar] constituye contrato de trabajo entre ellas ni genera relacion de subordinacion alguna.
Lugar de | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
Ejecucion Carrera & # 09-40, Nemocon, Cundinamarca

Plazo de | El plazo de sjecucidn del contrato sera desde el 07 de agosto de 2026 hasta el veinte: (20) de
Ejecuciaon |septiembre 2026 y/o hasta agotar presupuesto, previo el cumplimiento de los requisitos de

perfeccionamiento y ejecucian. El contrato se perfecciona con la firma de las partes, y para su
lejecucion a partir de la expedicitn del registto presupuestal y de la suscripcion del acta de
inicio,

NEMOCON

TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS (53 600.000 MICTE),
Disponibilidad presupuestal numero 409 de la vigencia fiscal 2026

Valor del Contrato
Presupuesto
Oficial (CDP)

CRONOGRAMA DEL PROCESO
Fecha de Apertura: 06 de agosto de 2026
Fecha, Hora y Lugar de entrega de oferta: 06 de agosto de 2026

Fecha de Evaluacion: 06 de ago sto posterlur a cierre )
CRITERIOS DE SELECCION

Para adjudicar el Hospital San Vicente de Paul de Nemocan, Tendrd en cuenta que el proponente acepte el
presupuesto designado y cumpla con las especificaciones de los estudlos y documentos previos, El Hospital contara
con el plazo establecido en el croncgrama para realizar la evaluacidn de las ofertas presentadas, en lo que tiene
gue ver con las especificaclones del objeto a contratar, los cuales deberan cumplir segln especificaciones y
caracteristicas tecnicas establecidas

'REQUISITOS HABILITANTES PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

Suscrita obligatoriamente por la perscna natural o el representante legal del propohente o par sus apoderados o representantas debidamente
acreditados a través da poder debidamerta notanado, & cual debe adjuniarse a la propuesta.

Sl gl representants feqal del oferente o ce algunos de los integrantes del proponents plural requiers autlrizaciin de sus drganos de direccion
para presentar oferta y para suscribir el cantrato, debearan anexar los documentos que acrediten dicha autorizacion, |8 cual debe ser préevia a 13
presentacian de la oferts.

En caso de gue el valor de la propuesta supere el monto de fa autorizacién prevista an los estalulos para que &l representante legal pusda
presentar propuesta o conltratar, deberd unexarse el respective decumanto donde, previamente a ia presentacion de ia propuesta, se le faculte
para contratar, minimo, por el valor proplesto.
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| Con la carta de presenlacion de la propuesta g2 allegara folocopia del documenta de identidad de la persona natural o representante l=gal da la
parsona |uridca que presanta la ofera

|Con ta firma de dicho documento, el oferente declara bajo Iz gravedad del juramento, gue no s& encuentra incurso en ninguna causal de
incompatibilidad & inhabilidad para presentar la oferta, y acepla y conviene expresamente en los procedimiantos, conlenides y obligaciones
reciprocas dervados de astos 1&minos de condicionas

|La no suscripcidn de fa carta de presantacion de |8 propuesta ser motivo de rechazo de [a propuesta presentada

| En dicha carta de presentacisn se debera discriminar la propuests acondmica presaentada

‘m CARTA DE CONSTITUCION DE PROPONENTE PLURAL, (si aplica).

| Podran parlicipar como proponentes plurales los consercios, uniones femporales ylio promesas de sociedad futura, para o cual se deberdn
cumplir ios siguientes raquisitos

Acreditar su exislencia de mansra expresa en el gcuerdo de asociaclén correspandiente, sefialande |a clase de proponente plural, las reglas
basicas que regulan las relacianes entre ellos, los terminos, actividades, condiciones y paricipacion pereentual de los miembros del proponente
plural &n la propussta y en la ejecucion de las obligaciones atribuidas al CONTRATISTA por @l contrato ofracide

|A1:rl.‘:drfar un farming minima de duracian del proponente plusal igual a 8 duracion del contrato v un afio mas.

Acreditar la exigtencia, reprasentacion legal capacidad legal y capacidad juridica de las personas naturales yio |uridicas que integren el
proponente plural. ¥ la capacidad de sus representantes para Ia constitucian de dicho proponenta, asi coma de la propuesta para la presspiacitn
celebracion y ajecucidn del contrato

|ﬁ.+:.radital gue cada una de las personas juridicas integrantes del propanente plural tienen un tenmina minime de duracidn igual a la duraciin del
contrala y dos afos mas

La designacion de un representante quien deberd estar facultado para actuar en nombre y reprasentacién del proponente piural Igualmente
debarsd designar un suplente que lo reemplace enins casos de ausencia termporal o definitiva

Las requisitos relacionados con |8 existencia, represaniacin. capacidad juridica y duracian de cada uno de fos integrantes del proponente plural
respectn de las personds uridicas o naturaies que se asocien para la presentacidn de la propuesta, deberan acreditarse conforme se indica en
|los numerales respactives del prasente 1&rminos de condiciones

IIEI‘I todos s casos de propuestas presentadas par dos o mas parsonas naturales yo juridicas, 8n las que no se exprese de manera clara y
explicita la clase de asociacion que se consttiye (consorcio, union temparal o promesa de socwedad futura), se prasumird 2 ntencion de concurin
al procaso de seleccidn en consorclo, con fos efectos ¥ consecuencias gue-dicha forma de asociacion conlieve para lns propahentes, de acuerdo
con lo previste en el articulo 7 de la Ley BO de 1683

La carta de conformackn se diligenciars de scuerdo con el modelo anexo, sdio cuando el proponenie ses Consarcia o Unidn temporal, fenlendo
en cuenta ko aqul exlgida.

c) CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL (SOLD PARA FERSONAS JURIDICAS)

Acreditar su existencia y rapresentacion legal, a efectos de lo cual deberdn preseniar ol cerificado de exislencia y representacion legal expedido
paor la Camara de Comercio con fecha de expedicidn igual o inferior & los freinta (30} dias anteriores a la fecha da fa presentacion de la propuesta |
en el gue aonste su exstencia, objeto y vigancia y al nombre dal reprasentante legal de la socledad o de |a persona o personas que tengan ia |
capacidad para comprometera |uridicamente v sus facultades, y sn el cual se sofale axpresameante que el represantants o Hens Ilrnrm{'mnes
para presentar la propuesta, suscrbir el contrato y comprometer a fa entidad a través de su propuasia

|
Acreditar la suficiencia de 12 capacidad del represantants jagal para 18 suseripcian del contrate ofrecido |

Cuando el representante legal tenga limilaciones estatutanss, se deberd presentar, adicionalmente, copia del acta en fa que consta Ia decisl-:mi
del drgano social correspondlente que autonce al representante legal para la presentacion de la propuesta; la suscripoion del confrata v para
actuaren los demas actos requeridos para [a cantralacion en el caso de resultar adjudicatarnic. |

Acreditar que su abiato social principal o secundario se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de manera que ke permita :

@ la persona juridica la celebracion v ejecucion dal contrata ofrecido, teniendo en cuenta a astos afecios al alcdnee y i3 naturaleza de las diferentes |
obligacicnes gue adquiars

o} AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR EL CONTRATO.
Si el reprasentante legal del oferente o de sigunos de Ios infegrantes de un consorcin o unidn tempatal requiete autorizaclin de sus drganos de

direcoion para presentar ofena y para susaribir el centrato en caso de ser adjudicado, deberd anexar los docurmentos gue acraditen |a existencis
de dicha autorizacian

e) HOJA DE VIDA. B
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Dihgenciada en el formata unico de hoja de vida establacido por |a Ley 190 de 1995, 489 y 443 de 1988 (lanto para persona nalural o juridica)
5i se trata de propanénts plural cada une de sus inteégranies debera anexar este requisito

Wer nittps: /v tuncionpublica.gov co/des carga-de-farmatos

fj FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

El proponente debers allegar con su propeesta. la fotocopia de la cedula de ciudadania, s1 8s persana natural y 1a de su representante legal, s
g5 persona juridica

a) SITUACION MILITAR (LIBRETA MILITAR)

El proponente (Fersona Matural o Represantante Legal hombre) debera allegar con su propuesta, fa folocopia da la librets militar o documenta
que permita entificar gue liane definida su stuacion militar

Este requisite aplica solo en caso de hombres menores de 50 afos.
h) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS,

El proponente debe adjuntar al Cenificado de Antecadentes Disciplinances expedido por fa Procuraduria General de |a Nacion, en el que conate
que el representania legal. comao la firma proponente, no s encuentran sancionados disciplinariamenia

5i se trata de proponents plurst cada uno de sus integrantes deberd anexar este requisito

Si el proponante no aporta aste raquisito, 38 anlendera como una autonzacion 1acita para gue &l Hospital realice 1a consulta respectiva;
Wer hiftp dwww proguirgdunie gov.oo

iy CERTIFICADD DE ANTECEDENTES FISCALES.

El proponente debe adjuntar el certiicado de antecedentas fiscales expedido por la Contraloria Ganeral de la Republica, en el gue conste que &l
representants legal, como la firma propon=nte, no se encuentran sancionados ni reportades fiscalmenta.

Respecto de este certificado, se aciara que fa vigencia dal msmo es tnmestral, por o tanto, el vigente para esta contratacion s el correspandiante
al trimestre en el cual se cierra 8l procaso

Si =@ trata de proponente plural cada uno de sus integrantes debera anexar este requisito

351 @l proponenta ne apora esta requisio, se entendera como una autorizacion tacita para gue &l Hospital, realice la consulis respactiva

Nar hitpd www, conralonagen. 4ov.co

|y CERTIFICADD JUDICIAL, MEDIDAS CORRECTIVAS, ANTECEDENTES DELITOS SEXUALES. REDAM

El propanenta debe adjuntar el centificado judicial de meodidas cormectivas y antececentes de delilos sexuales expedido por la Policia Nacional de
Colombia, @n 8l gue consie que &l representanta legal, como la firma proponenie, no cuentan con requenmientos de tipo penal y multas pol
concepto de Codigo de Policia.

5ise treta de proponents plural cada uno de sus intagrantes deberd anexar este requisita

5i &l propanente no apora esie requisito, 3e entendera como una autorizacion tacita para que &l Hospital realice |6 consulta respactiva:

Ver hiips://antecedentes policia gov.cn TLOS\WebJudicial

Wer hitpsisrpsi policia.gov.co/PSCATM znp consulta aspx

A

K|} REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT.
Para tal etecto se adjuntara la copa del Ragistro Unico Tributario del propanente. sctualzado

Sise trat@ de propanents plural, cada uno de sus Integrantes debera anexar esle requisio

i CERTIFICACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES ¥ SEGURIDAD SOCIAL.

é De conformidad con lo estableckdo en la L ey 789 de 2002, articulo 50; Ley 797 de 2003, ariculo 3, Ley 828 de 2003, Decreto 510 de 2003, a la
| fecha de presentacion de la oferta, cuandc se Irale de pereonas juridicas, se debera acreditar el page de aporss de sus empieados 4 fos sisiemas
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de salud. pensidn y riesgos profesionales. ademas de los sportes a ias cajas de compensacian familar, |[CBF y SENA. medianie certificacian |
expedida por el revisor fiscal, cuando este exista confarme con los requenmientos legales. o por el represantanta fegal, durante un lapso
equivaiente al que exija o respectivo régiman de contratacion para que se hobiers constituido (a3 sociedad . al cual, en todo caso, no sera inferiar
a |og gais (5} meses antenicres a la celebracion del contrate. En el evento en gue |8 sociedad no tenga mas de Seis moses de constituida, deberd
acreditar dichas pagos desde lafecha de su creacion

Para el caso de personas naturaies deberan anexar copia simple. come minima. del pago del ultimo mes, efectuado & |05 sistemas de salud y
pensiones yio cerificaciones comrespondientes, donde se acredite su calidad de CONTRIBUTIVO y directaments cotizante

Si se trata de propanente plural, cada uno de sus infegrantes debeard anexar aste requisio.

Mo sg-aceptara afiliacian al SISBEN, ni pagos a salud y pansicnes: a tfravés de lerceras personas o cooperativas.

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

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DATOS PERSONALES
FORMULARID DE VINCULACION DE CONTRATISTA

| FACTORES DE EVALUACION
'VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES.
La Oficina de Juridica, estara encargada de verificar el cumplimiento de los requisitos de presentacion de las ofertas
y de resolver las observaciones gue formulen los oferentes, todo dentro de los terminos establecidos en el estatuto |
de contratacidn y en la invitacian a propuesta
Asl mismo, verficara el cumplimiento de los reguisitos habilitantes exigidos para los oferentes, sujeto a las
condiciones dispuestas &n el presente a la invitacion a propuesta
Una oferta sera admisib se deferminara habilitada, cuando haya sido presenfada oporfunamente y se
encuentre afustada a la nvitacion publica. Se considera ajustada a la invitacion, y por consiguiente serd
admisible, la Oferta que cumpla todos y cada uno de Jos requisitos de: (i) presentacidn de la Oferta; (ii)
habilitantes: {iiil y no se halle comprendida en una o mas de las causales de inadmisibilidad que aparezcan
en la invitacion.
El Hospital San Vicente de Paul de Nemocan, para la venficacion de los requisitos habilitantes de las ofertas gue se
presenten dentro de este Proceso de Seleccian, aplicara o dispuesto en el estatuto de contratacian
De conformidad con lo anterior, podra reguerir documentos para acreditar infarmacion precisa y detallada contenida
en las ofertas.
El Hospital San Vicente de Paul de Nemocon, podra selicitar a todos o a cualguiera de los oferentes |as aclaraciones
o informaciones que estime pertinentes, a fin de despejar cualguier punto dudoso, oscuro 0 equivoco de las ofertas
L.as aclaraciones o explicaciones efectuadas por los oferentes. no serviran para mejorar la oferta conforme a la
invitacion a propuesta
El Hospital San Vicente de Paul de Nemocon tomara de |as aclaraciones o explicaciones de los oferentes unicamente
los aspectos gue satisfagan su interés de aclaracidn

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

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

TOTAL 1.000

Los participantes deberan cumplir con todos los criterios de elegibilidad

EVALUACION DE LA OFERTA ECONOMICA (MAXIMO 1000 PUNTOS)
El Hospital San Vicente de Paul de Nemocon a partir del valor de las Ofertas debe asignar maximo1 000 puntos
acumulables para la ponderacion de la oferta econdmica:
Metodo
1 - Menor Valor
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Consiste en establecer la Oferta ce menor valor y 1a asignacion de puntos en funcion de la proximidad de las Ofertas
a dicha Oferta de mencr valor, como resultado de aplicar las formulas que se Indican en seguida. Para la aplicacion
de este método El Hospital San Vicente de Paul de Nemocon | procederd a determinar el menor valor de las Ofertas
validas y se procedera a la ponderacion, de acuerdo con la sigujel?tﬁa farmula

WD« g

Puntaje | = ks
oy

Donde:

Ve = Valor menor de las ofertas

vi = valor sindecimales de cada una de las ofertas

i = Niumero de of erta
Mota: Inicialmente se rechazaran las propuestas cuyo valor supere el presupuesto oficial
El proponente debera tener en cuenta que su oferta la debe realizar en moneda nacional y o pesos colombianos.
El Proponente debera tener en cuenta gque el contrato objeto de esta invitacion esta sujeto al pago de todos los
impuestos y contribuciones, locales y nacionales, legalmente a cargo del contratista, cuando haya lugar. En los
| precios unitarios se entenderan incluidos dichos impuestos y contribuciones

| ~ CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTA

/1, Cuando el objeto social del proponente no tenga relacion con la naturaleza del objeto a contratar
2. Presentar la propuesta econdmica en una meneda diferente a pesocs colombianos

3 Propuesta presentada por proponente gque se encuentre dentro de alguna de las inhabilidades e
incompatibilidades prevista en la Ley B0 de 1953.

4. Propuesta presentada por propronente gue se encuentre incurse en proceso fiscal que le impida contratar con la
administracién publica

5. Entregar la propuesta en lugar dia y hora diferente a las establecidas en |as presentes condiciones

6. No acogerse a la forma de pago establecida en los términos de referencia.

7. Cuanda |la propuesta esté condiclonada para la adjudicacién,

8. cuando |a propuesta sea mayor al valor del presupuesto oficial

CONDICIONES CONTRACTUALES

Obligaciones OBLIGACIONES ESPECIFICAS. 1.Cumplir con los traslados de acuerdo con la programacion
Generales y |entregada, realizando trasiado seguro, oporiuno y humanizado de los usuarios de los
especificas servicios de urgencias y hospitalizacion desde la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de

Nemocon hacia la Unidad Funcional de Zipaguira v su retorno, cuando se requiera, para la
realizacion de estudios de Rayos X contemplados dentro del plan de contingencia
instituclonal, garantizando su adecuado acompafiamiento, movilizacian y bienestar durante
todo el proceso 2 Verificar antes de cada traslado la identidad del paciente, la arden médica
correspondiente y la documentacion requenda para la realizacion del procedimiento
diagnostico (orden medica, historia clinica, remision, autonzaciones y demas soportes
aplicables) .3 Verificar la correcta identificacion del paciente antes del traslado, durante la
entrega en la institucion receptora y al momento del retorno a la ESE, conforme a los
protocolos institucionales 4. Mantener comunicacion permanente con el personal de
urgencias, hospitalizacién y referencia y contrarreferencia, informande de manera inmediata
|cualquier novedad relacionada con el estado del paciente, el traslado, el vehicule o cualguier
|sltuacion que pueda afectar la adecuada prestacion del servicio 5. Apoyar el proceso de
|entrega y recepcion del paciente con el personal asistencial de la institucion receptora,
asegurando la continuidad de la atencion. 6.Registrar |a informacion correspondiente a cada
traslado en os formatos institucionales establecidos y entregar oportunamente los soportes
requeridos. 7, Realizar diariamente la revision del vehiculo asignado, verificando sus
condiciones de funcionamiento, limpieza, disponibilidad, asl como el estado de los equipos,
glementos e Insumos y disponga de los insumos, equipes requeridos para la prestacion del
servicio, reportando  oporfunamente  cualguier novedad o necesidad de
mantenimento.8 Mantener el vehiculo asignado en adecuadas condiciones de orden, aseo y
desinfeccidr, efectuando las actividades correspondientes antes y después de los traslados
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formates. controles, soportes de traslado, entrega y recibo de turne, asl como los informes
requendos por la institucidn o por el supervisor del contrate. 10.Colaborar con las aclividades
operativas necesarias para garantizar el adecuado desarrollo del plan de contingencia para
la toma de Rayos X y apovar las acciones que le sean requeridas dentro del alcance del
objeta contractual 11. Cumplir con los protocolos institucionales de seguridad del paciente,
bioseguridad, humanizacion de la atencibn y demas lineamisntos adoptades por la ESE
Hospital San Vicente de Paul de Nemocon 12 Participar en las reuniones de seguimiento
convocadas por fa supervision del contrato relacionadas con la contingencia del servicio de
radiologia. 13, Presentar informe mensual reportando indicadoras basicos de gestidon
relacionados con el numero de traslados realizados, tiempos de respuesta, novedades y
oportumidades de mejora 1d4Apoyar las demas actividades relacionadas con el objeto
centractual que sean asignadas por el supervisor del contrato v que guarden relacién con la
contingencia del servicio de radiclogia y el transporte asistencial. OBLIGACIONES.
GENERALES 1) Prestar los servicios objeto del contrato de prestacion de servicios en forma
oportuna, con calldad, racionahidad. eficiencia, eficacia, en forma idénea y de manera
personalizada 2) Responder por el manejo, guarda y custodia de |os bienes de la ESE,
utilizados para el cabal cumplimiento del objeto 3) Propender por las buenas practicas
ambientales y sostenibles para la ES.E. 4) Adherirse a todas las politicas y lineamientos
emitidos por la ESE en razdn a garantizar una atencion segura, con altos estandares de
calidad y humanizada 5) Entregar informe de gestion de cada una de las actividades
desarrolladas mensualmente con sus respectivos soportes v evidencias. 8) Mantenar
relaciones y conversaciones respetucsas, cordiales y humanizadas con los pacientes,
familias, visitantes, proveedores, contratistas v en general todos los colaboradores de la ESE,
71 Participar activamente en las actividades relacionadas con Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad en Salud SOGS y el Sistema Unico de Acreditacion en Salud 8) Apropiar y
gestionar los lineamientos de fa mejora continua en cada unc de los procesos o actividades
asignadas 9) Cumplir y aplicar para el Hospital San Vicente de Paul de Nemocan las normas
del Sisterma Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo —-5G-55. 10) Aplicar los procesos
que implemente el Hospital para la puesta en marcha de los sistemas de informacion 11)
Pagar por su cuenta y riesgo, los aportes correspondientes a seguridad social y riesgos
laborales {Nivel 3), conforme la normatividad vigente. La presentacién de dichos soportes es
requisito indispensable para cada uno de los pagos. 12) Guardar |a confidencialidad de toda
la Informacion gue le sea entregada y gue se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
otra circunstancia deba conccer o manipular, responderd civil, penal v disciplinariamente por
los perjuicios de su divulgacion yfo utilizacidn indebida gue por sl o por un tercero seé causea |
la E 5.E oaterceros 13) Responder ante terceros por los dafios que se causen en desarrollo |
del objeto contratado, asl como, por los dafios que se ocasianen por incumplimiento del
mismo, de conformidad con lo establecido por la Ley 14) Informar por escrito al supervisar
del contrato, al menos can quince (15) dias de anticipacion, en caso de darse la suspension
del contrato 15) Asistir a los procesos de farmacién y capacitacion que se programe por parte
el Hospital 16) Ne hacer uso indebido del nombre. marca, logo. instalaciones de la ESE, sin
la previa autorizacion de la Gerencia. 17) Asistir presencialmente cuando se requiera a la ESE
cumpliendo les protocolos de vestimenta y presentacion definidas por la ESE. con el fin de
evitar incidentes de segundad en la atencién y manejo de pacientes 18) Una vez terminada
el contrato debera hacer entrega de los blenes a cargo, para la ejecucion del ohjeto
contractual, esto se tramitara con el supervisor del contrato y el almacenista de la ES.E.,
|realizada acta de paz y salvo se certificara cuenta para pago — -
Se debe adjuniar a ia propuesta en anexo, |las especificaciones y condiciones técnicas de forma
\detallada, discriminada por unidad. valor unitario, valor con Iimpuestos y carga tributaria
Observaciones aplicable para el proceso en particular, totales de cada uno de los insumos, matenales,
suministros gque se requieran o en el caso particular lo gque aplique Asl mismo, debe determinar
— _{los valores agregados que se oferten |
Forma de Pago El Presupuesto Oficial definitivo del presente es de: TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS ($3.600.000 M/CTE).de acuerdo al flujo efectivo en caja, la forma de pago dentro los
sesenta (60) dias siguientes a la correcta radicacion de la cuenta de cobro o factura que cumpla
|con todos los requisitos de Ley, a la cual se anexaran los soportes del Servicio, previa
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certificacion del supervisor de haberse cumplido con el objeto del presente contrato, copia del |
RUT actualizado, copia del documento de identidad del representante legal, certificado de |
existencia y representacion legal (si aplica) y el pago de la seguridad social del mes reportadao. |

E‘tpuastua de Ley:

El oferente que obtenga la adjudicacién del contrato debera cancelar y aceptar las retenciones
& impuestos de ley sequn el caso que aplique y sobre &l valor del contrato adjudicado,

Clausulas
Exorbitantes

En matena contractual la Empresa Social del Estado se regira por las normas del derecho
privado, sujetandose a la junisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre la materia. Sin |
embargo, la Empresa Social del Estado podra discrecionaimente utilizar clausulas exorbitantes |
(excepcionaizs) previstas en el Estatuto General de la Contratacion de la Administracién |
Pablica.
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- Clase de Péliza solicitada: | MARQUE (X)
| Buen manejc y correcta inversion del pago anticipado 1 N/A
Cumplimientn : - - N/A
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones
NIA
jlaborales. 000 . .
Girantiainies  Estabilidad y calidad de la obra . NIA —
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados NIA
Calidad del sz2rvicio _ NIA
Responsabilidad Civil Extracontractual ) NIA
Responsabilidad Profesional Medica — Clinicas y Hospitales N/A
Ctro, cual? - N/A
INVITA:
FIRMA (
'NOMBRE |PADLA ANDREA'ECHEVERRI GOMEZ -
CARGO
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