(ﬁﬂ HOSPITAL REGIONAL
¢ SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
VALLE DE TENZA E.S.E.

v& (@Y PN SALVAMOS | !

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZAE. S. E.

PROCESO CONVOCATORIA PUBLICA ESPECIAL No. 016-2026

OBJETO: “REALIZAR INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y
AMBIENTAL PARA LA ADECUACION DEL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
SUTATENZA SEDE DEL HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA E.S.E DEL DEPARTAMENTO
DE BOYACA.”

PROYECTO DE TERMINOS DE CONDICIONES

GUATEQUE - BOYACA
14 DE SEPTIEMBRE DE 2026

Direccién: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo Electronico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
Pagina Web: http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804
La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el area de emisién, conforme a lo estipulado en el procedimiento de
comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresion distinta a la publicada sera considerada como un documento no controlado, y su uso indebido no sera
responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza



mailto:gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/

Q@'ﬂ HOSPITAL REGIONAL
¢ SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
N VALLE DE TENZA E.S.E.

V&é EI CHSALVAMOS 2
TABLA DE CONTENIDO

L. INTRODUCCION. ..ottt ettt ettt ettt ettt s s sttt s s s st et s s s et et e s s s naeaesesans 3
. ASPECTOS GENERALES. .......oitititeiiecectete ettt ettt ettt ea et s et s s naeaesesans 4
. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD: .....cucviviiiieecteteteteseeseeie ettt s s s sesans 7
IV.  MODALIDAD DE SELECCION.......cocuiiiiieieiieteieteteectete et etsasae et s et s st s s sseae st s s s saeaesesans 8
V. TIPO DE CONTRATO. ..ottt ettt et a ettt n sttt s s s s et s e s s s s e st s s s anseaas 9
VI.  ALCANCE DEL CONTRATO . ...cocuiiiieieitetetet ettt tes ettt ettt es st es s s ese st as s s naeaesesans 11
VI.  REGLAS GENERALES DEL PROCESO DE SELECCION. ....c.cooiiiieieeeeeeeeeee e 24
VIII.  REQUISITOS HABILITANTES ...ouviiiiieteteteee ettt tetete et tea s eaes e ssess s s s st as st s et seseseses 34
IX. CRITERIOS DE EVALUACION. ....ocoititititctcecececeee ettt ettt et n s s s s s s s s s sesnas 49
X, CRONOGRAMA ......oooiiieeeeee e ettt ettt ettt et et ettt et et s s s s se s e s st s et et et et et et et et et etesesesesene 56
I GARANTIAS. ..ottt ettt ettt st a ettt e e st e A SR e sttt e e st et ese s st et ese s ssesessesasebesesssesenssssesenas 59
X VIGILANCIA DEL CONTRATO. ....ooiiiuieieieiieeeeeeeeeeee ettt easa s s s stas s seses s s s s asesasase e e e e ae e sesesens 60
XIV.  DISPOSICIONES FINALES ....ocooviuieieieiiieeeeee ettt ettt et et eses s s e s s s s s esasesasasaseseaesesesesesens 61
ANEXO 1. MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA........c.coooovivieieeeeeeeeeeene 62
ANEXO No. 2. MODELO DE CONFORMACION DE CONSORCIO ........cccuevvreeeecieeeieeeeeeseeieieeseseeesaeaeienas 64
ANEXO No. 3. MODELO DE CONFORMACION PARA UNIONES TEMPORALES ........c.ccccoeueveveeeeceeienan 66
ANEXO No. 4. CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS PROPONENTES EXTRANJEROS SIN
DOMICILIO ..ottt ettt et ae et et e s et et et et s s s e e et et s en s e s et et e s s s nseses e st enenseeeaetes s s 68
ANEXO 5. MODELO CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 — PERSONAS
JURIDICAS.....ovvvreee A A Sl D A L P R AR A N AN A e 69
ANEXO N0. 6 OFRECIMIENTO TECNICO .....coviiieceeecteieteececeete et eeae et enessa et ens s sae et es s s sanaesenas 71
ANEXO No. 7 FORMULARIO DE EXPERIENCIA ......cocuviiiiieeiieeeie et ceeaees et eseseseeae e ses s sesasensanaesenas 73
ANEXO No. 9. COMPROMISO ANTICORRUPCION .........coviuiuiieieieeieeeeeeietesesesesese e en s 75
ANEXO NO. 10. DECLARACION SARLAFT .....oviieceeeetetee ettt et es s s es s s es s s nananaesans 77
ANEXO No. 11. AUTORIZACION PARA EL USO DE DATOS PERSONALES EL HOSPITAL REGIONAL
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE....cooviiiieceeeeieeeeeeeeeeeee e 79

Direccién: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo Electronico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
Pagina Web: http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804
La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el area de emisién, conforme a lo estipulado en el procedimiento de
comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresion distinta a la publicada sera considerada como un documento no controlado, y su uso indebido no sera
responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza



mailto:gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/

0 A HOSPITAL REGIONAL
¢ SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
\! VALLE DE TENZA E.S.E.

V’:@ U CHSALVAMOS °

.  INTRODUCCION.

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza E.S.E, en cumplimiento de su mision
institucional de garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud, coloca a disposicion de los
interesados los presentes Términos de Referencia o de Condiciones, en el marco del proceso de
seleccién para la:

‘REALIZAR JNTERVENTOR[A TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA LA
ADECUACION DEL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SUTATENZA SEDE DEL HOSPITAL
REGIONAL VALLE DE TENZA E.S.E DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA.”

El presente proceso de seleccion se desarrolla conforme al régimen especial de contratacion previsto
para las Empresas Sociales del Estado, de acuerdo con lo establecido en el numeral 6 del articulo 194
de la Ley 100 de 1993, lo cual faculta a la E.S.E. para regirse por normas de derecho privado, sin
perjuicio de la aplicacion armdnica de los principios constitucionales de la funcion administrativa y de
la contratacion estatal, tales como transparencia, economia, responsabilidad, eficacia y seleccion
objetiva.

De conformidad con la Resolucién No. 190 de 03 de febrero de 2026, “Por la cual se efectua una
asignacion de recursos del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, del rubro “Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993", para la
financiacion de proyectos de infraestructura en salud” emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Que, conforme al Estatuto de Contratacion de la ESE, adoptado mediante el Acuerdo No. 004 de 2025,
se estructuran los presentes términos de condiciones, los cuales deberan contener como minimo los
requisitos juridicos, técnicos y financieros, asi como los estudios y documentos previos, criterios de
evaluacién, condiciones contractuales y demas elementos necesarios para garantizar una seleccién
objetiva del contratista.

Los estudios y documentos previos, las condiciones de participacion y todos los anexos que conforman
este proceso se encuentran a disposicion del publico en el Sistema Electrénico para la Contratacion
Publica — SECOP II, permitiendo el acceso y control ciudadano en cumplimiento del principio de
publicidad y garantizando la transparencia en la gestion contractual.

La seleccion del contratista se realizara a través de un proceso de CONVOCATORIA PUBLICA,
estructurado con base en los principios de planeacion, responsabilidad y seleccién objetiva,
promoviendo la pluralidad de oferentes y la adecuada concurrencia de condiciones técnicas y
economicas, con el fin de garantizar que la ejecucién de la adecuacion menor de la infraestructura fisica
se lleve a cabo bajo los més altos estandares de calidad, eficiencia y legalidad.
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. ASPECTOS GENERALES.

El presente capitulo retne las disposiciones de caracter general que regulan el desarrollo del proceso
de contratacién. Estas condiciones aplican a todos los interesados desde el momento en que consultan
los términos de referencia y durante todas las etapas de la convocatoria, sin excepcién. Su finalidad es
garantizar el ejercicio del control social, la transparencia, la igualdad de condiciones para los
proponentes y la claridad en los procedimientos y términos utilizados en este documento.

Invitacién alas veedurias ciudadanas.

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE, invita a todas las personas y
organizaciones interesadas en ejercer control social sobre el presente proceso de contratacion, en
cualquiera de sus fases o0 etapas, a que presenten las recomendaciones que consideren pertinentes,
intervengan en las audiencias y consulten los documentos del proceso en la plataforma SECOP Il y en
la pagina web institucional: https://www.hospitalregionalvalledetenza.qov.co

1. Compromiso anticorrupcion.

Los proponentes deberan suscribir el compromiso anticorrupcion, manifestando su apoyo irrestricto a
los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcién. El incumplimiento comprobado por parte del
proponente, sus empleados, representantes, asesores o de cualquier persona que actie en su nombre
en el presente proceso, sera causal suficiente para el rechazo de la propuesta o para la terminacién
anticipada del contrato, si el incumplimiento ocurre después de su adjudicacién, sin perjuicio de las
acciones legales y sanciones adicionales que correspondan.

2. Costos derivados de participar en el proceso de contratacion.

La participacion en este proceso implica para los interesados asumir todos los costos derivados de la
preparacion y presentacion de sus propuestas, incluidos los relacionados con la obtencién de
documentos, consultas técnicas, estudios, desplazamientos, diligenciamiento de formularios y demas
gastos asociados.

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza ESE, no reconocera ni reembolsara
valor alguno por este concepto, incluso en caso de que el proceso sea declarado desierto, revocado o
terminado anticipadamente por razones de conveniencia, legalidad o fuerza mayor.

La presentacion de la propuesta implica la aceptacion expresa, por parte del oferente, de asumir
voluntariamente los riesgos y costos inherentes a su participacion, renunciando a cualquier reclamacion
econdmica frente a la entidad por este concepto.

3. Comunicaciones.

Las comunicaciones relacionadas con el proceso de contratacion deberan realizarse por escrito, en
medio fisico o electronico, a las siguientes direcciones:

e Direccion fisica: Sede principal Km 1 via Guateque - Sutatenza, Guateque — Boyaca.
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e Horario de atencion: Lunes a Jueves de 7:00 am a 12:00 pm y de 2:00 pm a 6:00 pm Viernes
de 7:00 am a 12:00 pm y de 2:00 pm a 5:00 pm.

e Direccion electrénica: contratacion@hospitalregionalvalledetenza.gov.co. La entidad confirmara
la recepcion de cada comunicacién el mismo dia de su llegada, siempre que se reciba dentro
del horario de atencion.

La comunicacién debera contener:
a. El ndmero del presente proceso de contratacion.
b. Datos del remitente: nombre, direccion fisica, direccion electrénica y teléfono.
c. Relacién de los anexos presentados.

Las comunicaciones enviadas por canales distintos a los aqui establecidos no seran tenidas en cuenta
hasta que se remitan por alguno de los medios oficiales. El Hospital Regional Segundo Nivel de
Atencion Valle de Tenza ESE daréa respuesta a las observaciones a través de un documento publicado
en el SECOP II.

4. |dioma

Todos los documentos y comunicaciones que presenten los proponentes o terceros en el marco del
proceso de contratacion deberan estar redactados en idioma castellano. Los documentos que acrediten
requisitos habilitantes y que estén en otro idioma deberan presentarse junto con su traduccién oficial al
castellano y el original.

5. Conversién de monedas.

Los proponentes deberan presentar sus estados financieros en la moneda legal del pais en que fueron
emitidos y adicionalmente en pesos colombianos.

Si los estados financieros estan expresados originalmente en una moneda distinta al délar
estadounidense, deberdn convertirse a esta moneda. Posteriormente, las cifras en dolares de los
Estados Unidos de América deberan convertirse a pesos colombianos, utilizando la tasa representativa
del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia para la fecha de corte
de los estados financieros.

6. Definiciones.
Para efectos de interpretacion de los presentes términos, se adoptan las siguientes:

e CDP (Certificado de Disponibilidad Presupuestal): Documento expedido por la entidad
competente que respalda la existencia de recursos para el presente proceso, garantizando que
estan disponibles para asumir las obligaciones derivadas del contrato.

e Clausula penal: Estipulacién contractual que fija de manera anticipada la sancién econémica
gue debera pagar la parte que incumpla sus obligaciones, sin perjuicio de las deméas acciones
legales a que haya lugar.
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e Contrato de obra: Acuerdo celebrado entre la entidad contratante y un contratista, cuyo objeto
es la construccién, mantenimiento, reparacion o adecuacion de bienes inmuebles.

¢ Interventoria: Actividad de verificacion técnica, administrativa, financiera, juridica y ambiental
ejercida por un tercero, encaminada a garantizar que la ejecucion del contrato se realice
conforme a lo pactado.

e K de Contratacion: indice que mide la experiencia y capacidad del proponente en contratos
similares, calculado con base en el nimero de contratos ejecutados satisfactoriamente, el factor
ponderador y el total de contratos reportados, de acuerdo con la féormula establecida en estos
términos de referencia.

e Matriz de riesgos: Herramienta que identifica, analiza y clasifica los posibles eventos que
pueden afectar la ejecucién del contrato, asignando responsables y medidas de mitigacion.

e Oferta: Conjunto de documentos, informacion y compromisos presentados por el proponente
para participar en este proceso.

e Pdlizas de garantia: Instrumentos expedidos por una aseguradora legalmente constituida, que
respaldan el cumplimiento de las obligaciones contractuales, incluyendo amparo de
cumplimiento, calidad, estabilidad de la obra y salarios y prestaciones sociales.

e Proceso de Contratacion: Conjunto de actividades y procedimientos adelantados por la entidad
contratante para seleccionar al contratista que ejecutara el objeto del presente documento.

e Proponente: Persona natural o juridica, nacional o extranjera, que presenta una oferta en el
marco de esta convocatoria publica.

¢ Registro Presupuestal (RP): Documento expedido por la entidad competente mediante el cual
se afecta de manera definitiva el presupuesto, garantizando que los recursos se encuentran
comprometidos para el pago de las obligaciones contractuales.

e SECOP II: Sistema Electrénico para la Contratacion Publica, plataforma oficial del Estado
colombiano para la gestidon de procesos contractuales.

e Supervision del contrato: Actividad de control y seguimiento ejercida directamente por la entidad
contratante sobre el cumplimiento del contrato.

e TRM (Tasa Representativa del Mercado): Valor de la tasa de cambio certificada por la
Superintendencia Financiera de Colombia, utilizada para convertir valores expresados en
moneda extranjera a pesos colombianos.
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. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD:

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza ESE, en ejercicio de su autonomia
administrativa y contractual como Empresa Social del Estado de régimen especial, adelanta el presente
proceso de seleccion para la ejecucion de la adecuacion en el Centro de Salud del Municipio de
Sutatenza sede de Hospital Regional Valle de Tenza E.S.E. Departamento de Boyacd, en cumplimiento
de la Resolucién No. 190 del 03 de febrero de 2026, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, mediante la cual se asignaron recursos del Presupuesto General de la Nacion, rubro “Apoyo a
Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993, por un valor de SETECIENTOS SESENTA
MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS ($760.117.560,00) M/CTE,
para la financiacion de este proyecto.

Los recursos asignados mediante la citada resolucion ya fueron incorporados al presupuesto
institucional del Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE, raz6n por la cual
se hace necesario adelantar el presente proceso contractual que permita su ejecucion oportuna y
adecuada, conforme a los fines y condiciones establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

e Bajo este contexto, se requiere la contratacion de un interventor que ejerza la supervision técnica,
administrativa, financiera, y ambiental del contrato principal, el cual cumplira con los siguientes
propésitos:

¢ Verificar que la ejecucion de la obra se realice conforme a los estudios y disefios aprobados, a las
especificaciones técnicas, planos, normas de seguridad y demas documentos contractuales.

¢ Hacer seguimiento a los cronogramas y planes de trabajo para garantizar el cumplimiento de los
plazos establecidos.

¢ Velar porque se mantenga la calidad en los materiales y en la ejecucién, asegurando la correcta
aplicacién de los recursos publicos.

e Prevenir, identificar y comunicar de manera oportuna posibles incumplimientos o desviaciones, y
recomendar medidas correctivas al contratista y a la entidad contratante.

e Custodiar que se cumplan las medidas de seguridad industrial y ambiental exigidas en la obra.

La existencia de una interventoria independiente es una obligacién legal y una necesidad técnica, ya
gue garantiza el adecuado control y vigilancia sobre la inversién, minimizando riesgos como
sobrecostos, retrasos o deficiencias constructivas que puedan afectar la operatividad de la unidad vy,
en consecuencia, el acceso a los servicios de salud para la poblacion.

De esta manera, la contratacion de la interventoria constituye un mecanismo esencial para asegurar
que el proyecto de Adecuacion del Centro de Salud de Sutatenza sede del Hospital Regional Segundo
Nivel de Atencién Valle de Tenza, Departamento de Boyacé se ejecute con oportunidad, eficiencia,
calidad y transparencia, salvaguardando tanto los recursos publicos invertidos como el interés general
de la comunidad beneficiaria.

Asi las cosas, es pertinente sefialar que la presente necesidad esta debidamente registrada en el Plan
Anual de Adquisiciones para la vigencia 2026 y cuenta con la correspondiente disponibilidad
presupuestal.
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IV. MODALIDAD DE SELECCION.

En atencion a lo dispuesto en el Estatuto de Contratacién del Hospital Regional Segundo Nivel de
Atencién Valle de Tenza ESE, y a lo establecido en la Resolucién No. 1440 del 14 de agosto de 2024
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, modificada por la Resolucion 2053 de 2025, para la
contratacion de obras de adecuacién, ampliacién, construccion de infraestructura y dotacion biomédica,
cuya financiacién provenga total o parcialmente del Presupuesto General de la Nacion, es de obligatoria
aplicacion la modalidad de Convocatoria Publica, independientemente de la cuantia del contrato.

De acuerdo con lo consignado en el articulo 195, numeral 6 de la Ley 100 de 1993, las Empresas
Sociales del Estado estan exceptuadas de aplicar las reglas del Estatuto General de Contratacién de
la Administracién Publica (Ley 80 de 1993), rigiéndose por un régimen especial de derecho privado.
Sin embargo, en armonia con los principios constitucionales de la funcion administrativa y de la
contratacion estatal, y conforme a lo previsto en el Estatuto de Contratacion de la E.S.E., se podran
incorporar clausulas excepcionales del EGCP —tales como terminacion, modificacion e interpretacion
unilateral, caducidad, multas y clausula penal pecuniaria— cuando la naturaleza y el objeto contractual
asi lo exijan, garantizando la proteccion del interés publico y el equilibrio econémico del contrato.

En este sentido, y considerando que el presente proceso tiene por objeto la adecuacion de
infraestructura financiada con recursos asignados mediante la Resolucion No. 190 de 03 de Febrero
de2026, incorporados al presupuesto institucional de la E.S.E., la seleccién del contratista se adelantara
bajo la modalidad de Convocatoria Publica, publicada en el SECOP I, en estricta observancia de los
principios de planeacién, transparencia, economia, responsabilidad y seleccion obijetiva.

Asimismo, conforme al articulo 9.2.7 de la Resolucién 1440 de 2024, los términos de condiciones
deberan contener de manera precisa el valor del contrato, plazo, cronograma de pagos y, en caso de
contemplarse, la entrega de anticipo —que no podra exceder el quince por ciento (15 %) del valor total
del contrato—, la cual debera ser debidamente justificada técnica y financieramente ante el Ministerio
y respaldada mediante la constitucion de fiducia antes de su desembolso.

Finalmente, se deja constancia de que el presente proceso de contratacion se desarrolla cumpliendo
de forma estricta las etapas, fases y requisitos establecidos en la Resolucién 1440 de 2024,
garantizando asi la sujecion al marco normativo especial aplicable, el respeto por el debido proceso, la
salvaguarda del interés general y la gestion transparente de los recursos publicos destinados a la salud,
en concordancia con los principios constitucionales de la funciéon administrativa (articulo 209 C.P.) y de
la gestion fiscal (articulo 267 C.P.).
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V. TIPO DE CONTRATO.

Con fundamento los articulos 28 y 29 del Cédigo Civil, la Sala aprecia el criterio de interpretacion
gramatical, de conformidad con el cual se consulta el diccionario de la Real Academia de la Lengua,
donde aparece como segunda acepcion de “interventor”, la de “persona que autoriza y fiscaliza ciertas
operaciones para asegurar su correccion”. Desde la perspectiva legal, a la cual también remiten los
articulos referidos, se tiene que el articulo 32 de la Ley 80 de 1993 en el numeral 1, al tratar el contrato
de obra hace referencia a la interventoria pero no la define, como tampoco lo hace ese articulo en su
numeral 2, incisos 2 y 3, cuando se refiere la interventoria como una modalidad de consultoria, ni el
articulo 53 del mismo estatuto, en el cual se prescribe respecto de la responsabilidad de los
interventores.?

No obstante, la Ley 1474 de 2011 en su articulo 83, groso modo establece que las entidades publicas
deben vigilar la correcta ejecucion de los contratos estatales mediante supervisor o interventor. La
interventoria consiste en el seguimiento técnico, administrativo, financiero y ambiental, realizado por
una persona natural o juridica contratada, cuando se requieren conocimientos especializados o la
complejidad/extension del contrato lo justifica. Esto asegura transparencia y proteccién a la moralidad.

Ademas, el legislador, en el mismo articulo, definié las nociones de supervision en interventoria, como
mecanismos que pueden usar las Entidades Estatales para vigilar el contrato, en estos términos:

“(...) La supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico
gue sobre el cumplimiento del objeto del contrato, es ejercida por la misma entidad estatal cuando no
requieren conocimientos especializados. Para la supervision, la Entidad estatal podra contratar
personal de apoyo, a través de los contratos de prestacion de servicios que sean requeridos, La
interventoria consistira en el seguimiento técnico que sobre el cumplimiento del contrato realice una
persona natural o juridica contratada para tal fin por la Entidad Estatal, cuando el seguimiento del
contrato suponga conocimiento especializado en la materia, o cuando la complejidad o la extension del
mismo lo justifiguen. No obstante, lo anterior cuando la entidad lo encuentre justificado y acorde a la
naturaleza del contrato principal, podra contratar el seguimiento administrativo, técnico, financiero,
contable, juridico del objeto o contrato dentro de la interventoria (...)”. (Destacado fuera del texto
original)

De este modo, la interventoria puede caracterizarse de la siguiente manera: i) es un mecanismo de
vigilancia contingente en la medida que so6lo es obligatorio para el seguimiento de los contratos de obra
adjudicados por licitacion publica —art. 32, numeral 1; en los demas casos se requerira cuando “el
seguimiento del contrato suponga conocimiento especializado en la materia, o cuando la complejidad
o la extension del mismo lo justifique; ii) Es un mecanismo de vigilancia que exige, en su ejecucion, la
utilizacion de conocimientos especializados, iii) Le es inherente el seguimiento técnico, frente a la
vigilancia de la correcta ejecucion del contrato vigilado; sin embargo, el articulo 83 de la Ley 1474 de
2011 permite que en el contrato de interventoria también se pacten obligaciones para que el contratista
realice el seguimiento administrativo, financiero, contable o juridico, iv) En caso de que no se
encomiende al interventor el seguimiento total del contrato, en el contrato de interventoria “se deberan
indicar las actividades técnicas a cargo del interventor y las demas quedaran a cargo de la Entidad a

1 (Consejo de Estado. Seccion Tercera. Radicado 25000-23-26-000-2000-00732-01(24266). Sentencia del veintiocho (28) de
febrero de dos mil trece (2013). M.P. DANILO ROJAS BETANCOURTH)
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través del supervisor” —art. 83, inciso 3—. Finalmente, vi) el contrato de interventoria serd supervisado
directamente por la entidad —art. 23, inciso 4.2

En esta sentido, la jurisprudencia de la Seccion Primera del Consejo de Estado ha afirmado que el
contrato de interventoria “tiene por objeto supervisar o vigilar que la obra se construya de conformidad
con lo estipulado en el contrato™ , la cual podria definirse como “el servicio profesional especializado
encargado de controlar la ejecucion de proyectos arquitectonicos o de construccién, asegurando que
la obra se realice conforme a lo estipulado en el contrato principal, con obligaciones de supervisar,
vigilar, fiscalizar y controlar la ejecucién contractual; aunque ligada al contrato de obra que vigila, es
independiente en sus efectos, lo que permite objetividad y rigor técnico en el control.

Precisado lo anterior, el contrato de interventoria se constituye, por mandato legal y exigencia técnica,
en la herramienta especializada para asegurar que el contrato de adecuacion menor de infraestructura
fisica que ejecuta el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza ESE cumpla
estandares en los ambitos técnico, administrativo, financiero y ambiental. Su idoneidad derivada de la
ley, la jurisprudencia y la doctrina protege la entidad y la sociedad de resultados deficientes, desvio de
recursos y cualquier vulneracién del interés publico.

2 Colombia Compra Eficiente. Concepto C—288 de 2023

3 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Primera, sentencia del 24 de febrero de 1995, expediente n.° 3142,
C.P. Ernesto Rafael Ariza Mufioz.

4 (Consejo de Estado. Sentencia de 13 de septiembre de 1991, exp. 5127)
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VI.  ALCANCE DEL CONTRATO.

En el marco del régimen especial de contratacion previsto para las Empresas Sociales del Estado y en
cumplimiento de los principios de planeacion, transparencia, economia y responsabilidad, el Hospital
Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE adelanta el presente proceso de seleccion de
contratista con el propdsito de realizar la interventoria técnica, administrativa, financiera y ambiental
para la adecuacion del Centro de Salud de Sutatenza sede del Hospital Regional Segundo Nivel de
Atencién Valle de Tenza, Departamento de Boyaca y garantizar la conservacion, funcionalidad y
adecuacion técnica de su infraestructura. El objeto contractual se orienta a desarrollar intervenciones
puntuales de obra menor que permitan mejorar las condiciones estructurales, de habitabilidad y de
prestacion de los servicios de salud, conforme a las especificaciones técnicas y a los lineamientos
definidos en los estudios y documentos previos que respaldan la presente contratacion.

Objeto del Contrato:

Realizar la interventoria de la adecuacion del Centro de Salud del Municipio de Sutatenza sede del
Hospital Regional Valle de Tenza E.S.E del Departamento de Boyaca”, a fin de garantizar el
cumplimiento de los estandares técnicos y normativos vigentes para la prestacion de los servicios de
salud, de conformidad con los estudios, planos, especificaciones técnicas y demas documentos que
hacen parte integral del contrato.

Las actividades por desarrollar son las siguientes:

ITEM DESCRIPCION CANT
1 PERSONAL PROFESIONAL
1.1. |DIRECTOR DE INTERVENTORIA INGENIERO CIVIL O ARQUITECTO 1
12 RESIDENTE DE INTERVENTORIA INGENIERO CIVIL O 1
ARQUITECTO
2 |PERSONAL DE APOYO NO PROFESIONAL
2.01 [SECRETARIA 1
3 | EQUIPOS Y CAMPAMENTO
3.01 |ARRIENDO OFICINA (INCLUYE SERVICIOS). 1
3.02 |EQUIPOS DE COMPUTO, INTERNET Y PAPELERIA EN GENERAL 1

En caso de existir diferencia entre las cantidades antes sefialadas se debera resolver con el proyecto
aprobado por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social.

1. Clasificador de bienes y servicios de naciones unidas UNSPSC

Se observa que el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas — UNSPSC constituye la
herramienta utilizada por el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE para
identificar de manera precisa las actividades y servicios requeridos en el presente proceso de
contratacion. Este sistema permite que los interesados y las instancias de vigilancia y control de la
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contratacion estatal conozcan con exactitud el alcance de las prestaciones solicitadas y, en
consecuencia, determinen la experiencia especifica que deben acreditar para participar en la ejecucion
del contrato. En cumplimiento de lo dispuesto en el Estatuto de Contratacion de la E.S.E., se relacionan
a continuacioén los cédigos UNSPSC aplicables a la presente contratacion, los cuales se deberan
cumplir dentro de los cédigos generales en cada uno de los RUP de los proponentes:

Actividad (.) TIpO Cdbdigo UNSPSC Segmento Familia Clase
de Servicio
Servicios de 72é;§£\;§g§ de 12 - Servicios d 14 - Servicios de
construccion de L - SGIVICIOS € | constryccion de
e . 72121400 Construccion de Construccion de . .
edificios publicos . e edificios publicos
o Instalaciones y Edificaciones no o
especializados Mantenimicnai residenciales especializados
Centros de Salud 85101500 85 - Ser:/i((;ios de iﬁ(t)e.g;eél\gcszizse 15 - Centros de
salu
salud salud.
Edificios y 95122000 95 - Terrenos, 12 - Estructuras y iy
. P 20 - Edif
estructuras Edificios, edificios egtrucctjl::;fzg
Hospitalarias Estructuras y permanentes o
. Hospitalarias.
Vias
. 95 - Terrenos, .
Edificios y Edificios 12 - Estructuras y | 21 - Edificios y
estructuras de 95122100 y edificios estructuras de
. Estructuras y .
acomodaciones Vias permanentes acomodaciones

2. Presupuesto oficial.

El valor estimado del contrato asciende a la suma de TREINTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS
TREINTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTICUATRO PESOS M/CTE. ($38.838.124), conforme al
presupuesto oficial elaborado por el equipo técnico de la Alcaldia Municipal de Sutatenza, con base en
el andlisis de precios unitarios (APU), especificaciones técnicas y requerimientos de adecuacion
establecidos en el plan institucional.

Dicho valor incluye la totalidad de los costos directos e indirectos requeridos para la correcta ejecucion
del objeto contractual, a saber:

Este presupuesto fue estructurado en coherencia con los precios de mercado vigentes, los lineamientos
técnicos del sector salud y la disponibilidad presupuestal aprobada mediante Resolucidén de Asignacion
de Recursos No. 0190 de 03 de febrero de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la cual
asigna los recursos para el proyecto de adecuacion menor de infraestructura del Hospital Regional
Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza ESE, junto con el concepto de viabilidad técnica emitido por
dicha cartera ministerial.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Estatuto de Contratacion de la E.S.E., se cuenta con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) —que se expedira para el presente proceso— y se
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garantizara el respectivo Registro Presupuestal (RP), conforme al articulo 71 del Estatuto Orgénico de
Presupuesto, como requisito previo para el perfeccionamiento del contrato.

La justificacion del valor parte de la necesidad real, actual y verificable de intervencion fisica de las
areas del Centro de Salud, que presentan deterioro, riesgo sanitario o incumplimiento de condiciones
técnicas minimas para la habilitacién de servicios en salud, segln lo previsto en la Resolucién 3100 de
2019 y demés normas complementarias.

El monto proyectado permite garantizar la ejecucion integral de las actividades requeridas, sin
segmentacién de frentes ni afectacién al alcance técnico previsto, asegurando la eficiencia del gasto
publico, la transparencia del proceso de seleccion y la calidad del resultado final. Donde se incluye de
igual forma los costos de la interventoria y relacionados en los estudios previos:

No. | DESCRIPCION CANT. | VALOR H/M | TOTAL % DEDIC MIN VALOR TOTAL
1 PERSONAL PROFESIONAL
1.01 [ DIRECTOR DE INTERVENTORIA 1 $ 3.240.000 5 10% $ 1.620.000,00
INGENIERO CIVIL O ARQUITECTO
1.02 | RESIDENTE DE INTERVENTORIA 1 $ 2.754.000 5 100% $ 13.770.000,00
INGENIERO CIVIL O ARQUITECTO
SUBTOTAL 1 (Con multiplicador) | $ 15.390.000,00
SUBTOTAL | $29.741.688,00
2 PERSONAL ADMINISTRATIVO
2.01 | SECRETARIA 1 $2.576.535 5 5% $644.133,75
SUBTOTAL $ 1.244.810,00
3 ARRIENDO Y CAMPAMENTO
3.01 | ARRIENDO OFICINA (INCLUYE 1 $250.000 5 100% $ 1.250.000,00
SERVICIOS)
3.02 [ EQUIPOS D!E COMPUTO, INTERNET |1 $80.116 5 100% $ 400.580,67
Y PAPELERIA EN GENERAL
SUBTOTAL $ 1.650.581,00
SUBTOTAL (1+2+3) $32.637.079,00
IVA (19%) $6.201.045,00
TOTAL PRESUPUESTO $ 38.838.124,00
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3. Formade Pago.

El valor del contrato resultante del presente proceso de Contratacion serd el valor adjudicado y se
pagard de la siguiente manera:

Una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y legalizaciébn del contrato pagara
mensualmente el valor de este, mediante el reembolso de los costos directos de sueldos del personal
autorizado y efectivamente empleado, afectados por un Factor Multiplicador presentado por el
proponente que resulte adjudicatario del presente proceso de seleccién, mas el reembolso, de otros
costos directos ocasionados, previa presentacion de la respectiva acta de costos, con el visto bueno
del Supervisor del proyecto designado por la E.S..E.

El Noventa (90%) del valor total del contrato, se pagara mediante actas parciales de acuerdo al avance
del contrato de obra. Estos pagos deberan estar soportados con toda la documentacién requerida,
incluido el informe mensual sobre el estado del contrato de obra, el informe de segui El valor del contrato
resultante del presente proceso de Contratacidén sera el valor adjudicado y se pagara de la siguiente
manera.

Una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y legalizaciéon del contrato pagara
mensualmente el valor de este, mediante el reembolso de los costos directos de sueldos del personal
autorizado y efectivamente empleado, afectados por un Factor Multiplicador presentado por el
proponente que resulte adjudicatario del presente proceso de seleccién, méas el reembolso, de otros
costos directos ocasionados, previa presentacion de la respectiva acta de costos, con el visto bueno
del Supervisor del proyecto designado por la E.S..E.

El Noventa (90%) del valor total del contrato, se pagara mediante actas parciales de acuerdo al avance
del contrato de obra. Estos pagos deberan estar soportados con toda la documentacién requerida,
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incluido el informe mensual sobre el estado del contrato de obra, el informe de seguimiento de
supervision e interventoria mensual (Autorizando o no autorizando pago) y los demas soportes de le

El Diez (10%) restante del valor del contrato, se realizara una vez el contratista de interventoria
entregue a la entidad contratante lo siguiente:

1. Unarelacion completa del recurso humano utilizado en el desarrollo del contrato, discriminando por
cada uno de ellos el valor cancelado por concepto de los servicios prestados.

2. Documento suscrito por cada profesional o trabajador, en el que manifiesta que el contratista le
cancel6 sus salario y prestaciones sociales, y que se encuentra a paz y salvo por todo concepto
con este.

3. El recibo a satisfaccion por parte del supervisor del Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion
Valle de Tenza ESE, sobre las actividades y servicios objeto de la interventoria.

4. Todos los informes de interventoria en los estudios previos y términos de referencia, incluida la
documentacion soporte.

5. Todas las actas generadas en el desarrollo del contrato, tales como acta de inicio contrato obra,
actas de pago, suspensiones, reanudaciones (en los casos que aplique), acta de recibo y
terminacion, proyeccion del acta de liquidacion del contrato de obra.

6. El recibo por parte de la interventoria de las actas de recibo a entera satisfaccion de las obras,
redes y los demas sistemas intervenidos durante la presente etapa del proyecto.

7. El contratista debera acreditar para cada pago, que se encuentra al dia en el pago de los aportes
relacionados con el Sistema de Seguridad Social Integral, asi como el pago de parafiscales, los
cuales seran revisados por el supervisor de la Entidad contratante.

8. Para todos los pagos debera radicar en debida forma los siguientes documentos: Factura
(Electrénica) o Cuenta de Cobro, informe detallado de actividades del contratista, informe se
seguimientos e interventoria al contrato de obra conforme al existente en el sistema integrado de
calidad de la entidad, copia del libro diario (BitAcora) correspondiente al mes que se causa para
pagar, soporte de las actividades ejecutadas, certificado del pago de las obligaciones Y/O
contractuales del personal dispuesto por el contratista ante el sistema de seguridad social integral
(Salud, Pension, ARL, Parafiscales, ICBF, SENA) en caso de estar obligado a ello; asi mismo las
actas de Interventoria deberan ser presentadas dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al
periodo en que se ejecutaron los trabajos, acompafiadas de la respectiva factura electronica de
venta, en original y copia, la cual debe cumplir, como minimo, los requisitos de las normas fiscales
establecidas en el articulo 617 del Estatuto Tributario. La fecha de la factura debe corresponder al
mes de su elaboracién, y en ella constara el numero del contrato, el concepto del bien o servicio
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gue se esta cobrando, la dependencia responsable y el nombre del Interventor designado o
funcionario responsable.

9. Elcontratista presentara la factura del bien y/o servicio prestado, de este modo, el Hospital Regional
Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza, pagara los recursos al Contratista, previo recibo a
satisfaccion por parte del Supervisor designado, acompafiado del Informe de supervision a la
Contratacion Estatal y de la certificacion de encontrarse el contratista, al dia en el pago de aportes
al sistema de la seguridad social y parafiscales, de conformidad con lo sefialado en el Paragrafo 1
del Articulo 41 de la ley 80 de 1993 modificado por el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

“El proponente y el contratista deberan acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda”.

En todo caso, el pago estard sujeto a la planeacion financiera de la Subgerencia Administrativa y
Financiera y las Oficinas lideres de Contabilidad y Tesoreria.

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE deducira del valor del contrato,
los impuestos de ley a través de la oficina lider de contabilidad. Adicionalmente, se deducira del valor
de las facturas, lo destinado al pago de retencion en la fuente, glosas y las demas retenciones que
sean el caso.

Paragrafol: La Entidad no sera responsable por retrasos en el tramite de pago cuando estos sean
consecuencia de la falta de entrega, errores u omisiones en los documentos exigidos, o por el
incumplimiento de los requisitos técnicos, administrativos o contractuales por parte del contratista.

Paragrafo 2: Todos los gastos, derechos, contribuciones e impuestos Nacionales, Departamentales y
Municipales que se causen con ocasion de la suscripcion y ejecucién del presente contrato, estaran a
cargo del futuro CONTRATISTA de acuerdo con la hormativa vigente

4. Plazo de ejecucion del contrato.

El plazo de ejecucion del presente contrato sera desde la suscripcion del acta de inicio hasta el
treinta (30) de diciembre de dos mil veintiséis (2026), la cual se firmara una vez cumplidos los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacién contractual, incluyendo la aprobacién de las garantias
exigidas y el registro presupuestal correspondiente.

Este plazo comprende la totalidad de las actividades previstas en el objeto contractual, desde la
instalacion de obra, ejecucion de actividades de adecuacién menor de infraestructura fisica y
cumplimiento de las especificaciones técnicas, hasta la entrega final y recibo a satisfaccion por parte
de la Entidad.

La determinacion de este plazo obedece a la naturaleza del objeto contractual, clasificado como
adecuacion menor de infraestructura hospitalaria, que no implica intervenciones estructurales mayores,
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y a la obligaciéon de cumplir con el cronograma aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
mediante las Resolucion No. 190 de

El contratista debera ejecutar las actividades dentro del cronograma aprobado, adoptando las medidas
necesarias para garantizar la continuidad y oportunidad en la ejecucion, sin perjuicio de las
suspensiones, prérrogas o ampliaciones que, por causas debidamente justificadas y no imputables a
este, sean autorizadas por la Entidad conforme al Estatuto de Contratacién y demas normas aplicables.

5. Domicilio del contrato y lugar de ejecucién.

Para todos los efectos legales y contractuales, el domicilio del contrato sera el municipio de Guateque
en las instalaciones del Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza ESE, y desde
donde se desarrollan las actuaciones propias de la gestién contractual.

El lugar de ejecucion del contrato sera en las instalaciones fisicas del el Centro de Salud sede Hospital
Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE tiene establecida su sede ubicada en la K 4
13 17 19 K 5 4 16 en el Municipio de Sutatenza, situadas en la misma direccién, destinadas a la
prestacion de los servicios de salud.

6. Clausulas Excepcionales.

Tal y como se encuentra establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y en el
Estatuto de Contratacion de la E.S.E., en el presente contrato podran pactarse y hacerse efectivas las
clausulas excepcionales previstas en los articulos 15 y siguientes de la Ley 80 de 1993 — Estatuto
General de Contrataciéon de la Administracion Publica.

En virtud de lo anterior, la Entidad podra hacer uso de las facultades de terminacién, modificacién e
interpretacion unilateral, caducidad, multas y clausula penal pecuniaria, con el fin de garantizar la
proteccion del interés publico, el equilibrio contractual y la eficacia de la gestién administrativa.

De igual forma, la Entidad podra imponer multas en caso de incumplimiento parcial o deficiente de las
obligaciones a cargo del contratista, y hara efectiva la clausula penal pecuniaria en los eventos de
incumplimiento grave, una vez se declare la caducidad del contrato y se surtan los procedimientos
administrativos necesarios para tal efecto, respetando el debido proceso y el derecho de defensa del
contratista.

7. Obligaciones del Contratista.

El contratista se obliga a ejecutar el objeto contractual conforme a lo establecido en el contrato, los
estudios y documentos previos, las especificaciones técnicas, los planos aprobados, la propuesta
presentada y las instrucciones que, en el marco de la ley y del contrato, imparta la Entidad contratante
a través de la supervision designada.

Para efectos de su cumplimiento, las obligaciones del contratista se dividen en dos categorias:
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a. Obligaciones de caréacter general, aplicables a toda la ejecucidon contractual y orientadas a
garantizar el respeto de los principios de legalidad, transparencia, calidad, oportunidad y
responsabilidad.

b. Obligaciones de caracter especifico, relacionadas directamente con la ejecucion material de la
obra y las condiciones técnicas y administrativas particulares definidos para el presente
contrato.

8.1. Obligaciones Generales:

El futuro contratista debera cumplir con las siguientes obligaciones generales:

a.

Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia
responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existird ningun tipo de subordinacion, ni vinculo laboral
alguno entre el CONTRATISTAy la ESE.

Constituir y allegar a la ESE las garantias requeridas dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes
a la suscripcién del contrato.

Realizar la afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales, de conformidad con lo establecido
en la Ley 1562 de 2012 del talento humano que emplee para la ejecucién del proceso contractual.

Realizar el pago de los aportes al Régimen de Seguridad Social y entregar copia de la planilla
correspondiente al interventor y supervisor del contrato para cada pago.

Entregar para cada pago, la certificacion suscrita por el representante legal o revisor fiscal, que
acredite el cumplimiento del pago de aportes al sistema de seguridad social integral, parafiscales,
ICBF, SENA y cajas de compensacion familiar de los ultimos seis (6) meses, de conformidad con
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione o complemente.

Presentar la factura electrénica de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato,
junto con el informe de actividades realizadas o productos relacionados en el contrato, para efectos
de que sean recibidos a satisfaccion por parte del supervisor, para el pago respectivo.

Entregar los informes del acompafiamiento, sobre las acciones adelantadas en el marco del
cumplimiento al objeto contractual, que le solicite el supervisor e interventor.

Participar y apoyar a la ESE en todas las reuniones a las que éste lo convoque, relacionadas con
la ejecucion del contrato.

Dar aplicacion al Sistema Integrado de Gestion adoptado por la ESE, y demas sistemas que tenga
implementados la entidad.

Tramitar en el sistema de informacién y atencion de tramites, con la oportunidad debida y bajo los
parametros exigidos, todos los requerimientos y/o solicitudes que le sean asignados en desarrollo
del objeto contractual.

Entregar tanto en medio fisico, como magnético todos los documentos e informacion generada en
desarrollo del objeto contractual.
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Cumplir con las normas generales e institucionales para el manejo de la informacion y los archivos
gue le sean facilitados o que se generen en la ejecucion del contrato.

. Obrar con lealtad, buena fe, diligencia y el cuidado necesario en el desarrollo del contrato y en los
asuntos gue le asigne el supervisor, evitando dilaciones.

Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacién que conozca por causa o con
ocasion del contrato, asi como, respetar la titularidad de los derechos de autor, en relacion con los
documentos, obras, creaciones que se desarrollen en ejecucion del contrato, confidencialidad que
continuard aun terminado y liquidado el contrato.

Cumplir las normas, reglamentos, e instrucciones del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud
en el Trabajo y asistir a las capacitaciones que se programen.

Cumplir con las normas generales e instituciones del sistema de seguridad y salud Procurar el
cuidado integral de su salud y reportar a la ARL e Informar a la entidad la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Participar activamente en la implementacién de las estrategias de Gobierno en Linea, Ley de
Transparencia y Accesos a la Informacion Publica, Antitramites, Plan Anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano.

Entregar a la terminacién del contrato los bienes que a la ESE haya puesto a su disposicién para la
prestacion del servicio objeto del contrato.

Informar oportunamente de cualquier peticion o amenaza de quien actuando por fuera de la Ley
pretenda obligarlo a hacer u omitir algin acto u ocultar hechos que afecten los intereses de la
Empresa.

Apoyar los procesos internos de calidad en materia de comunicaciones internas y externas
promoviendo las actividades y publicaciones institucionales a través de los distintos medios digitales
buscando la consecucion de los objetivos en materia de comunicaciones institucionales.

Dar aplicacion al Sistema Integrado de Gestion de Seguridad de la Informacion y cumplir con las
politicas de seguridad de la entidad, proteger los activos de informacién de esta y sus sistemas de
informacion fisicos y digitales.

Realizar el objeto del contrato de acuerdo con las especificaciones técnicas estipuladas en las
clausulas aqui establecidas y las solicitadas por el

Firmar la correspondiente acta de liquidacion al término del contrato, como prerrequisito para la
realizaciéon del dltimo pago, por consiguiente, esta acta debe ser suscrita y presentada
completamente diligenciada con la factura final del contrato.

Las deméas que hayan sido ofertadas en la propuesta presentada por el proponente dentro del
proceso de seleccion, las cuales se entenderan incorporadas al contrato.

Las demés inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por el
supervisor e interventor.
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Obligaciones Especificas.

Son obligaciones especificas las siguientes:

8.2.1.

a)

b)

8.2.2.

d)

f)

g9)

h)

Obligaciones técnicas

Vigilar y verificar que la ejecucion de las obras de adecuacién cumpla con las especificaciones
técnicas, planos, normas de calidad y seguridad exigidas por la entidad contratante, el
proyecto aprobado por el MSPS y la normatividad vigente.

Revisar peridédicamente los avances de la obra, vigilando el desempefio del contratista y
detectando posibles problemas técnicos para darles solucién oportuna.

Aprobar o rechazar entregas parciales o finales de obra segiin cumplimiento de los requisitos
técnicos y contractuales

Obligaciones Administrativas

Controlar el cumplimiento del cronograma de obra, reportando cualquier desviacion y
recomendando acciones correctivas cuando sea necesario.

Asistir y elaborar actas de las reuniones y comités relacionados con el seguimiento del
contrato.

Solicitar y revisar documentos legales y administrativos del contratista, asegurando el
cumplimiento de licencias, permisos y demas requisitos formales.

Cumplir con sus obligaciones laborales respecto del personal a su cargo, las tributarias y
ambientales que le correspondan de acuerdo con su labor.

Durante la ejecucion del Contrato debera observar las leyes y los reglamentos relativos con la
Salud Ocupacional y Seguridad Industrial y tomar todas aquellas precauciones necesarias
para evitar que se produzcan en las zonas de sus campamentos de trabajo, accidentes
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condiciones insalubres; asi como dotar a su personal y asegurar el uso adecuado de los
elementos de proteccién personal (EPP).

Presentar los informes solicitados por parte del MSPSS, los cuales deberan tener como
minimo lo siguiente:

Dicho informe deberd incluir, como minimo, los siguientes items:

Descripcion del proyecto.

e Localizacion.

¢ Informacion del contrato de obra, incluyendo todas las novedades presentadas.
e Garantias del contrato de obra.

e Balance financiero del contrato de obra.

o Estado de ejecucion del contrato de obra.

e Actividades ejecutadas.

e Registro fotografico con indicacion de fecha, hora y actividad ejecutada.
Obligaciones Financieras

Supervisar la adecuada utilizacion y justificacion de los recursos financieros asignados al
contrato, garantizando que los pagos y liquidaciones se realicen conforme a lo pactado y a la
normatividad.

k) Verificar la documentacién de todos los movimientos financieros relacionados con el contrato

8.2.4.

de obra.

Controlar el balance presupuestal, asegurando que cualquier modificacion en valores o
actividades esté debidamente respaldada y autorizada

Obligaciones Ambientales

m) Vigilar el estricto cumplimiento de las normas ambientales aplicables durante la ejecucion del

contrato, incluyendo la gestion adecuada de residuos, emision de permisos, y la mitigacion de
impactos sobre el entorno.

Coordinar las actividades ambientales necesarias, registrando y reportando cualquier
incidente ambiental.
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Exigir y verificar la implementacion de medidas correctivas o preventivas ambientales
dispuestas en el contrato y los estudios previos.

Otras obligaciones

El Contratista deberé desarrollar el objeto del Contrato de conformidad con las especificaciones
y caracteristicas técnicas sefialadas en los Documentos del Proceso de Convocatoria Publica
Nro. 016 de 2026, los cuales hacen parte integral del presente contrato. El Contratista se obliga
para con la Entidad a ejecutar, a los precios cotizados en la propuesta

Velar por el cumplimiento de los plazos, la calidad, la cantidad contratada y la adecuada
ejecucion de todos los recursos del contrato.

Elaborar y entregar informes periédicos de avance y seguimiento tanto técnicos como
administrativos, financieros y ambientales.

Identificar, documentar y gestionar riesgos durante toda la ejecucion contractual, en
coordinacion con los responsables de la entidad.

Comunicarle a la Entidad cualquier circunstancia politica, juridica, social, econémica, técnica,
ambiental o de cualquier tipo que pueda afectar la ejecucién del Contrato.

Sugerir, cuando corresponda, la aplicaciéon de procedimientos sancionatorios en caso de
incumplimientos del contratista.

PARAGRAFO 1: El incumplimiento total o parcial de las obligaciones del contratista se considera
como causal de terminacién del contrato, sin perjuicio de las multas y de la clausula penal.

PARAGRAFO 2. El CONTRATISTA ademas se hace responsable de dafios o pérdidas en las
instalaciones, muebles o0 equipos que a su cargo le sean asignados por la Entidad. Mientras no se
demuestre la exoneracion de responsabilidad, el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle
de Tenza ESE descontara de las sumas que adeude al CONTRATISTA, el valor de los bienes
tomando para ello el valor corriente en el comercio y el tramite se surtira directa y unilateralmente,
sin acudir ante autoridad administrativa o judicial.

9. Presupuesto Oficial.

El presente proceso contractual cuenta con disponibilidad presupuestal suficiente para la financiacion
de la interventoria de la adecuacién del Centro de Salud de Sutatenza del Hospital Regional Segundo
Nivel de Atencién Valle de Tenza, Departamento de Boyacd, en concordancia con lo aprobado en la
Resolucion No. 190 del 03 de Febrero de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y conforme
a las proyecciones técnicas y financieras contenidas en los estudios y documentos previos.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 19 del Estatuto de Contratacion de la Entidad y el articulo
71 del Estatuto Organico de Presupuesto, se cuenta con el respectivo Certificado de Disponibilidad
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Presupuestal (CDP), el cual respalda la existencia de los recursos para cubrir la totalidad de las
obligaciones derivadas del presente contrato.

La asignacion presupuestal proviene del rubro correspondiente a Otros Edificios Relacionados con
salud y se encuentra incorporado en el presupuesto de la vigencia fiscal 2026 del Hospital Regional
Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE garantizando los recursos para la ejecucion del futuro
contrato.

La asignacion presupuestal proviene del rubro correspondiente a Adecuaciones menores Sutatenza
y se encuentra incorporado en el presupuesto de la vigencia fiscal 2026 del Hospital Regional Segundo
Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE garantizando los recursos para la ejecucion del futuro contrato.

A continuacion, se presenta la informacion del CDP:

CDP RUBRO DENOMINACION VALOR

921 2320101001020805 |Adecuaciones menores Sutatenza $38.838.124
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VI. REGLAS GENERALES DEL PROCESO DE SELECCION.

1. Aspectos Generales.
1.1. Publicidad y Consultade los Términos y Condiciones.
En el Estatuto de Contratacion de la Entidad, se establecen los principios de publicidad y transparencia.

En cumplimiento de estos principios, el Hospital ha dispuesto los siguientes canales para la publicacion
de los términos y condiciones de la convocatoria publica:

e Pagina web institucional: https://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co.

e SECORP II: https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii.

Los interesados podran consultar los documentos a partir de la fecha indicada en el cronograma
establecido para el proceso.

1.2. Formulacién de Observaciones y Respuestas

Las preguntas, comunicaciones, aclaraciones y observaciones deberan dirigirse a través de la
plataforma SECOP I, en el espacio destinado para ello. Excepcionalmente, también podran enviarse
al correo electronico contratacion@hospitalregionalvalledetenza.gov.co,dentro de los plazos
establecidos para cada etapa del proceso.

Las observaciones enviadas a direcciones diferentes a las mencionadas o presentadas fuera de los
términos establecidos no seran consideradas.

1.3. Modificacién del Pliego de Condiciones y Expedicién de Adendas

En caso de que las aclaraciones presentadas den lugar a modificaciones, se elaborara la adenda
correspondiente, la cual serd publicada en la pagina web institucional y la plataforma SECOP II.

A partir de su publicacion, las adendas se consideraran conocidas por todos los interesados, en virtud
del principio de economia que rige los procedimientos contractuales.

Cualquier aclaracion o respuesta que no sea formalizada mediante adenda no podra modificar los
términos y condiciones establecidos en el pliego de condiciones.

Para garantizar la igualdad entre los proponentes, la transparencia en las decisiones administrativas y
la eficiencia en el proceso, la Entidad publicard en su pagina web institucional y en el SECOP Il las
respuestas a las observaciones presentadas.

2. Forma De Presentacion De La Propuesta

La propuesta deberd ser radicada exclusivamente en la plataforma SECOP II, dentro de los limites
temporales fijados en el presente documento.

2.1. Idiomay contenido:
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Debe referirse y ajustarse claramente a cada uno de los puntos especificados en los términos de
referencia del presente proceso.

2.2. Formade presentacion:
La propuesta debera ser presentada en medio digital TOTAL y no PARCIAL.

La apertura de las ofertas se realizar4 en audiencia publica en la fecha y hora estipuladas en el
cronograma.

Los documentos que acompafien la propuesta deberdn estar debidamente firmados por el
representante legal o por apoderado debidamente constituido, en cada anexo que asi lo requiera.

En caso de que la propuesta sea firmada por apoderado, se deberd presentar poder debidamente
otorgado, autenticado y vigente.

2.3.  Estructuray organizacion:

La propuesta debe contener un indice claro y detallado que permita identificar facilmente cada uno de
los documentos aportados, sefialando expresamente el folio donde se encuentran.

Los documentos deberan presentarse en estricto orden segln se establece en los presentes términos
y condiciones.

2.4. Firmay responsabilidad de la propuesta:

Toda propuesta se entendera firmada con la firma de la carta de presentaciéon, la cual debe estar
suscrita por el representante legal del proponente o por su apoderado, segun corresponda.

2.5. Condiciones de integridad documental:

No se aceptaran propuestas ni documentos que contengan tachaduras, borrones, raspaduras,
repisados, correcciones o enmiendas que generen duda sobre el contenido o las condiciones ofrecidas.

2.6. Registro en audienciay acta de cierre:

Durante la etapa de cierre del proceso de seleccion, se llevara a cabo una audiencia de cierre con el
objeto de dejar constancia publica y en tiempo real del cumplimiento de las formalidades asociadas a
la recepcion de ofertas.

En el curso de la audiencia, se dejara constancia en el acta correspondiente de los siguientes
aspectos:

o Nombre completo del proponente que presenta oferta.
e Hora exacta de recepcion de cada oferta.
e Numero o codigo del acta de recepcion expedida por la plataforma.
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e Valor econdmico de la oferta presentada.

e El acta seré firmada por la Presidenta y el Secretaria técnica del Comité de Contratacion y sera
publicada junto con los demas documentos que conforman el expediente contractual, conforme
a lo previsto en la normativa vigente.

2.7. Condiciones generales de cierre:

A partir de la fecha y hora de cierre del proceso de seleccidn (segun acta de cierre), ninglin proponente
podré retirar, modificar, corregir ni adicionar su propuesta.

No seran admitidas propuestas presentadas fuera del plazo establecido (extemporaneas), ni tampoco
se permitirdn propuestas parciales o alternativas en ninguna circunstancia.

3. Aspectos relevantes para el presente proceso.
3.1. Ajustes de precios:

De conformidad con lo establecido en los presentes Términos de Referencia, y en atencion a que se
trata de recursos con destinacion especifica, los precios ofertados por el contratista se entenderan fijos,
inmodificables y no sujetos a reajuste ni férmula de ajuste alguno. Por lo tanto, no se reconoceran
ajustes por variaciones de precios, insumos, mano de obra o condiciones del mercado. El proponente
debera tener en cuenta esta condiciéon al formular su propuesta econémica.

3.2. Multas

En concordancia con lo establecido en el Estatuto de Contratacion y en aplicacién de los principios de
responsabilidad, eficacia y cumplimiento, el incumplimiento total o parcial, injustificado o reiterado, de
las obligaciones contractuales por parte del contratista dara lugar a la imposicién de multas sucesivas
0 acumulativas, sin perjuicio de las demas sanciones legales a que haya lugar, incluidas la declaracién
de incumplimiento o la imposicién de clausula penal.

Se establecen las siguientes sanciones pecuniarias por concepto de multa:

a. Por incumplimiento en el inicio, reanudacion o continuidad de los trabajos, por causas
imputables al contratista: 1%o (uno por mil) del valor total del contrato, por cada dia de mora,
hasta un tope del 3%.

b. Por no suministrar oportunamente el personal técnico y recursos fisicos necesarios para la
ejecucion del contrato: 1%o0 (uno por mil) del valor total del contrato, por cada dia de mora, hasta
un tope del 2%.

c. Por ejecutar cambios en los planos, cantidades de obra o especificaciones sin autorizacion de
la Entidad: 2% (dos por ciento) del valor total del contrato, sin perjuicio de la obligacion de
restituir la obra a su estado original.

d. Por no presentar los informes requeridos dentro de los plazos establecidos: 0.01%o. (cero punto
cero uno por mil) del valor total del contrato por cada dia de mora, hasta un maximo del 1%.
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e. Por no prorrogar la garantia tnica de cumplimiento cuando haya lugar: 1% del valor vigente del
contrato al momento de aplicar la sancién, a descontar del acta de pago final.

f. Por no presentar dentro del plazo previsto los documentos requeridos para la liquidaciéon del
contrato: 0.3% del valor total del contrato. En este caso, la Entidad podré adelantar la liquidacion
de oficio.

g. Por cualquier otro incumplimiento de obligaciones contractuales que afecte la correcta ejecucion
del contrato: 1% (uno por mil) del valor total del contrato por cada evento comprobado.

Las multas seran impuestas mediante acto administrativo motivado, previa notificacién al contratista y
con garantia del derecho de defensa. Su imposicién no exonera al contratista del cumplimiento integral
de las obligaciones contractuales, ni limita la aplicacién de otras sanciones contractuales o legales que
resulten procedentes.

3.3. Indemnidad

El contratista mantendra indemne al Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE,
asi como a sus directivos, funcionarios y/o contratistas, frente a cualquier reclamacion, dafio, perjuicio,
pérdida, demanda, sancion, multa, gasto o responsabilidad de cualquier naturaleza, que se derive de:

a. El incumplimiento total o parcial de las obligaciones contractuales, legales, laborales,
fiscales, ambientales, técnicas o de seguridad social a cargo del contratista.

b. Actos u omisiones del contratista, su personal, subcontratistas, proveedores o cualquier
tercero vinculado directa o indirectamente al objeto contractual.

c. Dafos o perjuicios ocasionados a bienes, instalaciones, personal del Hospital o terceros
durante la ejecucién del contrato, incluidos accidentes laborales, deterioro de la
infraestructura hospitalaria, afectaciones al entorno o fallas en la calidad de la obra.

d. La infraccién de derechos de propiedad intelectual o industrial derivados del uso de
planos, disefios, especificaciones o tecnologia no autorizada.

e. Cualquier reclamacion laboral o prestacional presentada por trabajadores, contratistas o
subcontratistas del contratista, asi como el incumplimiento de pagos a seguridad social,
parafiscales o aportes legales obligatorios.

El contratista asumira todos los costos derivados de las acciones judiciales, administrativas, arbitrales
o de cualquier otra indole que se promuevan contra la Entidad, relacionados con los hechos anteriores,
incluyendo honorarios de defensa judicial, costas procesales y demés gastos en que incurra la Entidad
para su defensa.

3.4. Cesiones y subcontratistas

El contratista no podra ceder el contrato, sin previo consentimiento escrito de la Entidad, pudiendo ésta
reservarse las razones que tenga para negar la aceptacion de la cesion.

El contratista, sélo podra subcontratar la ejecucion de trabajos que requieran de personal y/o equipos
especializados, requiriendo para ello la autorizacién previa y expresa de la Entidad, quien no adquirira
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relacion alguna con los subcontratistas. El empleo de tales subcontratistas, no relevara al constructor
de las responsabilidades que asume por las labores de la construccion y por las demas obligaciones
emanadas del contrato.

La Empresa Social del Estado podra exigir al contratista la terminacion del subcontrato en cualquier
tiempo y el cumplimiento inmediato y directo de sus obligaciones. En el texto de las cesiones y de los
subcontratos, se dejara constancia de que estos se entienden celebrados dentro y sin perjuicio de lo
estipulado en estos términos de Condiciones y en el Contrato.

3.5. Caducidad

Si se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
Contratista, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato, y evidencie que puede
conducir a su paralizacion, la Entidad, por medio de acto administrativo debidamente motivado, lo dara
por terminado y ordenard su liquidacion en el estado en que se encuentre, de conformidad con el
Articulo 18 de la Ley 80 de 1993 siguiendo el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474
de 2011, lo anterior de conformidad con lo permitido por el art. 195 de la ley 100 de 1993.

3.6. Suspension Temporal del Contrato

La ejecucion del contrato podra ser suspendida temporalmente por causas debidamente justificadas y
comprobadas, conforme a los principios de responsabilidad, planeacion, continuidad del servicio y
eficiencia en la ejecucion contractual.

La suspension podra originarse en los siguientes casos:
a. Por fuerza mayor o caso fortuito que impida la ejecuciéon normal de las obras.

b. Por circunstancias sobrevinientes no atribuibles al contratista que exijan el ajuste de disefios,
especificaciones o cantidades de obra, debidamente justificadas por la supervision técnica.

c. Por actos administrativos de autoridad competente que obliguen a interrumpir temporalmente la
ejecucion.

d. Por razones de interés publico, condiciones sanitarias o seguridad hospitalaria, debidamente
acreditadas.

e. Suspension temporal del contrato. La suspensién del contrato podra originarse por solicitud
debidamente motivada del contratista, por iniciativa de la Entidad o por circunstancias técnicas,
administrativas, juridicas, financieras, ambientales o de fuerza mayor o caso fortuito que
impidan temporalmente la normal ejecucion del contrato.

Cuando la suspension sea solicitada por el contratista, debera contar previamente con el
concepto técnico de la interventoria y con el informe o pronunciamiento de la supervision, en
los cuales se analicen las causas invocadas, su incidencia sobre la ejecucion contractual y la
procedencia de la medida.

Cuando la suspension sea promovida directamente por la Entidad, no ser4 necesaria una
aprobacion de la supervision o de la interventoria como condicion para adoptar la decision, sin
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perjuicio de que estas instancias emitan los conceptos, informes o soportes técnicos que
correspondan cuando la naturaleza de la causal asi lo requiera.

La suspensién deberd formalizarse mediante acta bilateral, en la cual se identificaran como
minimo la causa que la origina, la fecha a partir de la cual produce efectos, las obligaciones
cuya ejecucion se suspende, las medidas de conservacion o proteccién que deban mantenerse
durante dicho periodo y, cuando sea posible determinarlo, el término estimado de duracion.

Cuando por la naturaleza de la circunstancia que origina la suspensién no resulte posible
establecer una fecha cierta para su terminacion, el acta podra sujetar la reanudacién del contrato
al cumplimiento de un hecho, condicién o hito objetivamente verificable, cuya ocurrencia permita
establecer que han desaparecido las causas que dieron lugar a la suspension.

Superada la causa que origind la suspension, las partes suscribiran el correspondiente acta de
reinicio, previa verificacion de la interventoria y de la supervision, cuando corresponda.

Cuando como consecuencia de la suspension la ejecucion contractual deba extenderse a una
vigencia fiscal posterior, la Entidad debera adoptar previamente las medidas presupuestales,
contractuales y administrativas que resulten procedentes para garantizar la continuidad y
financiacién del contrato, de conformidad con las normas presupuestales aplicables.

Durante el periodo de suspension no se reconocera pago alguno al contratista, salvo que se trate de
costos debidamente justificados por desmovilizacioén o conservacion de obra, autorizados previamente
por la Entidad. En ninglin caso la suspension eximira al contratista del cumplimiento de sus obligaciones
en materia de seguridad, mantenimiento de la zona de obra y custodia de los bienes.

Si la causa de suspension se prolonga por mas de treinta (30) dias calendario, la Entidad podra optar
por: (i) reanudar el contrato, (i) modificarlo mediante acta de ajuste, o (iii) dar por terminado
anticipadamente el mismo por razones de conveniencia institucional, en los términos establecidos en
el Manual de Contratacion.

3.7. Clausula Penal

El contrato incorporara una clausula penal que operard como sancion anticipada ante el incumplimiento
total o parcial, injustificado o reiterado, de las obligaciones contractuales por parte del contratista, sin
perjuicio de la aplicaciébn de multas, la declaratoria de incumplimiento, la imposicion de sanciones
legales y el cobro de perjuicios adicionales.

La clausula penal sera equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, sin incluir el
impuesto al valor agregado (IVA), y podra hacerse efectiva por la Entidad en los siguientes casos:

a) Incumplimiento total o parcial del objeto contractual.

b) Incumplimiento de las obligaciones técnicas, juridicas, financieras, laborales o de seguridad
social del contrato.

c) Incumplimiento reiterado o negligente, a pesar de los requerimientos de la supervision.
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d) Afectacion grave o irreparable a la calidad, funcionalidad o seguridad de la obra.
e) Terminacion anticipada del contrato por incumplimiento atribuible al contratista.

La clausula penal se podra hacer efectiva sin necesidad de declaracion judicial previa, mediante acto
administrativo motivado, una vez agotado el debido proceso. El pago de la clausula penal no exime al
contratista del cumplimiento integral de las obligaciones contractuales, ni impide la aplicacion de otras
sanciones que resulten procedentes.

3.8. Limpieza General y Restauracion

El contratista estara obligado a efectuar, por su cuenta y riesgo, la limpieza general del area de trabajo
y la restauracion de todos los espacios intervenidos, al finalizar la ejecucion del contrato, como
condicién indispensable para la suscripcion del acta de recibo final.

Esta obligacién incluye, entre otros aspectos:

a. El retiro completo de escombros, materiales sobrantes, herramientas, residuos y elementos de
proteccion utilizados en la obra, conforme a la normatividad ambiental y de seguridad vigente.

b. Lalimpieza profunda de todas las superficies intervenidas (pisos, muros, techos, mobiliario fijo,
redes expuestas), asegurando condiciones de higiene compatibles con el uso hospitalario de
las areas.

c. La restitucion o reparacion, a su costo, de cualquier dafio ocasionado durante la ejecucién del
contrato a instalaciones, bienes muebles, redes, acabados o espacios no contemplados en el
alcance de la obra.

d. La entrega de las areas en condiciones Optimas de presentacion, salubridad, seguridad y
funcionamiento, habilitadas para su uso inmediato por parte del Hospital.

e. Elcumplimiento de las recomendaciones del interventor y supervisor en lo referente a protocolos
de limpieza final, control de residuos peligrosos, y aplicacion de productos no téxicos ni irritantes
para ambientes clinicos.

El incumplimiento de esta obligacién facultara a la Entidad para diferir la suscripcion del acta de recibo
final, retener el pago final, o aplicar las sanciones contractuales a que haya lugar.

3.9. Estabilidad de la obray periodo de garantia.

El contratista sera responsable por la reparacion de todos los defectos que puedan comprobarse con
posterioridad a la liquidacion del contrato o si la obra amenaza ruina en todo o en parte, por causas
derivadas de fabricaciones, replanteos, localizaciones y montajes efectuados por él y del empleo de
materiales, equipo de construccibn y mano de obra deficientes utilizados en la construccion. El
contratista se obliga a llevar a cabo a su costa, todas las reparaciones y reemplazos que se ocasionen
por estos conceptos. Esta responsabilidad y las obligaciones inherentes a ella, se consideraran
vigentes por un periodo de garantia de cinco (5) afios contados a partir de la fecha consignada en el
Acta de Recibo definitivo de las obras.
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El contratista procedera a reparar los defectos dentro de los términos que la Entidad le sefiale en la
comunicacion escrita que le enviara al respecto. Si las reparaciones no se efecttan dentro de los
términos sefialados, la Entidad podra efectuarlas por cuenta del contratista y hacer efectiva la garantia
de estabilidad estipulada en el contrato.

4. LIMITACION A MIPYMES.

De conformidad con lo establecido en la Ley 2069 de 2020 y en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y siguientes
del Decreto 1082 de 2015, modificados por el Decreto 1860 de 2021, el presente proceso de seleccion
podré ser limitado a la participacion de Mipyme, siempre que concurran las condiciones previstas en la
normativa aplicable.

En consecuencia, la convocatoria se limitara a Mipyme cuando: i) el valor del proceso de contratacion
sea inferior al umbral establecido normativamente para este efecto; y ii) la Entidad reciba solicitudes de
limitacion de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas, a mas tardar un (1) dia habil antes de la
expedicion del acto administrativo de apertura o del acto que haga sus veces.

Tratandose de personas juridicas, la solicitud deber& provenir de una Mipyme cuyo objeto social le
permita ejecutar el objeto del presente proceso contractual. La condicion de Mipyme debera acreditarse
conforme a lo previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, mediante los documentos
correspondientes segun se trate de persona natural o juridica.

Los documentos aportados para efectos de solicitar la limitacién deberan cumplir las condiciones de
vigencia previstas en la normativa aplicable; en particular, el registro mercantil, certificado de existencia
y representacion legal o Registro Unico de Proponentes —RUP—, segln corresponda, debera tener
una fecha de expedicién no superior a sesenta (60) dias calendario anteriores a la fecha prevista en el
cronograma para el inicio del plazo para solicitar la limitacién.

En caso de configurarse la limitacion, anicamente podran presentar oferta Mipyme o proponentes
plurales integrados exclusivamente por Mipyme, de conformidad con la normativa vigente.

5. CAUSALES DE RECHAZO.

La E.S.E. Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza rechazara la propuesta cuando
se presente cualquiera de las siguientes circunstancias, sin perjuicio de las demas causales previstas
expresamente en la ley, en el Estatuto de Contratacién de la Entidad y en los presentes términos de
condiciones:

1. Presentacion extemporanea de la oferta. Cuando la propuesta sea presentada con posterioridad a
la fecha y hora establecidas para el cierre del proceso de seleccion.

2. Presentacion de ofertas parciales o alternativas. Cuando el oferente presente una propuesta parcial
respecto del objeto contractual o formule propuestas alternativas, por encontrarse expresamente
prohibidas en los términos de condiciones.}

3. Falta de firma de la propuesta. Cuando la propuesta no se encuentre debidamente suscrita por el
proponente persona natural, el representante legal, el representante del oferente plural o el
apoderado debidamente facultado, segun corresponda, siempre que se trate de una circunstancia
gue juridicamente no resulte susceptible de subsanacion.

4. Alteraciones que impidan establecer el contenido de la oferta. Cuando la propuesta contenga
tachaduras, borrones, raspaduras, repisados, correcciones o enmiendas que generen duda objetiva
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sobre el contenido, alcance, valor o condiciones ofrecidas y dicha circunstancia impida establecer
de manera cierta la voluntad del proponente.

Falsedad, inconsistencia o inexactitud sustancial de la informacién. Cuando durante la evaluaciéon
o mediante la potestad verificadora de la Entidad se compruebe falsedad, inconsistencia o
inexactitud en la informacién aportada por el proponente que incida en la habilitacion, calificacion o
seleccion de la oferta, sin perjuicio de las actuaciones administrativas, disciplinarias, fiscales o
penales a que haya lugar.

Configuracién de inhabilidad, incompatibilidad, prohibicion o conflicto de interés. Cuando el
proponente, alguno de los integrantes del oferente plural o quien legalmente corresponda se
encuentre incurso en una causal que le impida participar o contratar con la Entidad.
Incumplimiento de los requisitos habilitantes financieros u organizacionales. Cuando, efectuada la
correspondiente verificacion, el proponente no cumpla los indicadores financieros o de capacidad
organizacional minimos establecidos en los términos de condiciones.

No acreditacion de los requisitos habilitantes técnicos. Cuando el proponente no acredite la
experiencia general, experiencia especifica, equipo minimo de trabajo o demas condiciones
técnicas habilitantes exigidas, una vez agotada la posibilidad de aclaracion o subsanacion que
legalmente resulte procedente, sin que mediante dicha subsanacion pueda mejorarse, adicionarse
o modificarse la oferta ni acreditarse circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre.
Incumplimiento de la capacidad residual exigida. Cuando la capacidad residual del proponente sea
inferior a la capacidad residual requerida para el proceso de contratacion.

Omision de informacién contractual que incida materialmente en la capacidad residual. Cuando con
posterioridad al cierre se establezca que el proponente omitié informacion correspondiente a
contratos en ejecucion o demas informacion que debia ser considerada para determinar su
capacidad residual y, una vez incorporada dicha informacion, el proponente no cumpla la capacidad
residual minima exigida.

No realizacién de la visita obligatoria. Cuando el interesado no haya asistido a la visita obligatoria
en las condiciones previstas en los términos de condiciones, directamente o mediante la persona
autorizada para representarlo conforme a las reglas del proceso

No presentacion de la garantia de seriedad de la oferta. Cuando la propuesta no sea acomparfiada
de la garantia de seriedad exigida en los términos de condiciones, de acuerdo con las reglas
expresamente previstas para el proceso.

Falta de capacidad juridica para obligarse. Cuando se determine que el proponente carece de
capacidad juridica para presentar oferta o celebrar el contrato, o cuando quien actie en su nombre
carezca de las facultades necesarias y la situacion no pueda ser juridicamente subsanada.

Oferta econdmica superior al presupuesto oficial. Cuando el valor total de la oferta econdmica
supere el presupuesto oficial establecido para el proceso de seleccién, siempre que el presupuesto
haya sido definido expresamente como limite maximo de la oferta.}

Modificacion de aspectos sustanciales después del cierre. Cuando el proponente pretenda,
después de la fecha y hora de cierre, modificar, adicionar o sustituir aspectos de su propuesta cuya
incorporacion implique mejorar la oferta, modificar sus condiciones econémicas o técnicas, 0
acreditar circunstancias que debian existir al momento del cierre.

No subsanar dentro del término concedido. Cuando la Entidad solicite validamente la aclaracion o
subsanacion de un requisito susceptible de ello y el proponente no atienda el requerimiento dentro
del término sefialado, siempre que la ausencia del requisito determine su falta de habilitacion.
Alteracion del objeto o condicionamiento de la oferta. Cuando el proponente condicione su
propuesta, formule reservas o introduzca modificaciones que alteren el objeto, alcance,
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especificaciones técnicas esenciales, forma de pago, plazo o demas condiciones esenciales fijadas
por la Entidad.

18. Incumplimiento de otras prohibiciones legales para contratar. Cuando las verificaciones efectuadas
por la Entidad evidencien una prohibicion legal vigente que impida al proponente continuar en el
proceso o celebrar el contrato.

Regla sobre subsanabilidad y defectos formales. La Entidad no rechazara una propuesta por simples
defectos formales o por la ausencia de documentos susceptibles de aclaracién o subsanacion, cuando
estos no sean necesarios para la comparacion de las ofertas ni impliquen la acreditacién de
circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso. La subsanacion no podra utilizarse
para mejorar, modificar, adicionar o complementar aspectos que otorguen puntaje ni para variar el
contenido sustancial de la oferta.

Regla sobre factores de ponderacion. La falta de acreditacion de documentos o condiciones que
Unicamente otorguen puntaje no constituird causal de rechazo, salvo disposicion legal expresa. En
estos eventos, el proponente obtendra cero (0) puntos en el respectivo factor cuando asi corresponda.
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En virtud del régimen especial de contratacion que rige al Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién
Valle de Tenza ESE, tal y como se ha mencionado a lo largo del presente documento, y bajo el
entendido de que la contratacion de estas instituciones se encuentra regulada por lo dispuesto en el
numeral 6 del articulo 194 de la Ley 100 de 1993, la Resolucién No. 1440 de 2024 emitida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y el Estatuto de Contratacion Interno de la Entidad, se
establecen los presentes requisitos habilitantes.

El proposito de estos requisitos es verificar que los proponentes cuenten con la capacidad juridica,
financiera, organizacional, técnica y normativa necesarias para garantizar el cumplimiento adecuado
del objeto contractual, asegurando asi la correcta ejecucion del proyecto y la proteccion del interés
publico.

Para tal fin, se desarrollaran los diferentes acapites correspondientes, orientados a establecer que los
interesados y el futuro contratista cumplan de manera suficiente con:

e Capacidad juridica: cumplimiento de las exigencias legales para contratar con la E.S.E.

e Capacidad financiera y organizacional: solidez econdmica y estructura administrativa para
respaldar la ejecucion del contrato.

e Capacidad técnica: experiencia, recursos humanos y medios materiales idéneos para el
desarrollo de las obras objeto del contrato.

Advertencia: La informacién presentada por los oferentes serd objeto de verificacion por parte del
Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE, tanto en la etapa de evaluacion
como en cualquier momento del proceso, pudiendo solicitar aclaraciones, pruebas adicionales y realizar
las consultas necesarias ante las autoridades y entidades competentes, con el fin de constatar la
veracidad, vigencia y suficiencia de los documentos aportados. La falsedad, inconsistencia o inexactitud
de la informacion constituird causal de rechazo de la oferta o de terminacion del contrato, segun
corresponda.

1. Capacidad Juridica.

Con el fin de garantizar que los proponentes cuenten con la habilitacion legal para contratar con el
Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza ESE, se establecen los requisitos que se
detallan en la siguiente tabla, los cuales deberan ser acreditados en los términos y condiciones aqui
previstos. El incumplimiento de cualquiera de ellos dara lugar al rechazo de la propuesta.

REQUISITO ACREDITACION DEL REQUISITO
HABILITANTE DE
ORDEN JURIDICO
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CARTA
PRESENTACION
LA PROPUESTA

DE
DE

De acuerdo con el modelo suministrado por la Entidad, firmada por el
proponente o el representante legal.

PRESENTACION DE LA CARTA CONFORME AL MODELO. ANEXO 1

FOTOCOPIA DEL | Fotocopia legible del documento de identificacién. En caso de uniones
DOCUMENTO DE | temporales, consorcios u otras formas de participacion conjunta, debera
IDENTIFICACION DEL | presentarse la de cada integrante del consorcio y representante legal.
PROPONENTE O

REPRESENTANTE

LEGAL (PERSONAS

JURIDICAS)

CERTIFICADO DE | El proponente debera presentar el certificado en donde se encuentre la

SITUACION MILITAR

situacion militar definida. En caso de uniones temporales, consorcios u
otras formas de participacién conjunta, debera presentarse la de cada
integrante del consorcio (si aplica) y representante legal (si aplica).

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

REGISTRO UNICO
TRIBUTARIO - RUT

El proponente debe presentar dentro de su propuesta fotocopia legible
del RUT expedido por la DIAN, actualizado y acorde con los datos reales
del proponente y futuro contratista.

En caso de uniones temporales, consorcios u otras formas de
participacién conjunta, deberd presentarse la de cada integrante del
consorcio.

CERTIFICADO DE
EXISTENCIA Y
REPRESENTACION
LEGAL (PERSONAS
JURIDICAS)

Las personas juridicas civiles o comerciales de naturaleza privada,
domiciliadas en Colombia y constituidas conforme a la legislacién
nacional, deberan presentar:

1. Certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Céamara de Comercio.

Vigencia: No mayor a 30 dias calendario contados desde la fecha de
presentacion de la propuesta.

Debe acreditar:

e La existencia legal de la sociedad.

e El nombre y facultades del representante legal.

e Que el objeto social principal o complementario le permite
ejecutar obras civiles o actividades relacionadas con el objeto
del contrato.

e La capacidad del representante legal para presentar propuestas
y suscribir contratos, sin limitaciones.

2. Limitaciones estatutarias.

Si el representante legal tiene restricciones para presentar propuestas
0 suscribir contratos, debera adjuntarse el acta del 6rgano social
competente donde se le autorice expresamente para participar en este
proceso.

3. Duracién de la sociedad.

Si el término de duracion es inferior al plazo del contrato (ejecucion +
liquidacién), se debera presentar:
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e Acta del érgano social competente donde se exprese el
compromiso de prorrogar la vigencia de la sociedad antes de la
suscripcion del contrato, en caso de resultar adjudicatario.

e Este compromiso también debe quedar reflejado en la carta de
presentacion de la propuesta.

4. Objeto social en S.A.S.

Para sociedades por acciones simplificadas (S.A.S.) conforme al
articulo 5° de la Ley 1258 de 2008:
e Si no se especifica un objeto, se entenderd que la sociedad
puede desarrollar cualquier actividad licita.
¢ No sera excluyente la falta de expresion literal del objeto si se
enmarca dentro de actividades licitas que cubran la ejecucion de
obra.
Para el caso de Consorcios y Uniones Temporales, cada sociedad
integrante de los mismos, debera comprobar su existencia y
representacion, mediante certificado expedido por la Camara de
Comercio debiendo cumplir con los requisitos previstos anteriormente.
Si el Consorcio o la Union Temporal lo conforman personas naturales
deberan igualmente cumplir con los requisitos expuesto.

DOCUMENTO DE
CONSTITUCION o
ACUERDO

(CONSORCIOS O UT)

Documento privado firmado por los representantes legales, indicando
porcentaje de participacion y distribucion de obligaciones vy
responsabilidades.

Podran usar el modelo Anexo 2 y Anexo 3.

ACTA DE
AUTORIZACION DE
JUNTA DE SOCIOS O
JUNTA DIRECTIVA

En caso de limitacidon de facultades, acta autorizando participacion y
suscripcion del contrato.

Para Consorcios o UT, cada integrante debera presentar este
documento.

REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES - RUP

Inscripcioén vigente y actualizada en el RUP para los c6digos UNSPSC
definidos.

Vigencia no mayor a 30 dias antes del cierre del proceso. Cada
integrante de Consorcio o UT debe aportarlo.

El proponente, ya sea persona natural o juridica debera estar inscrito en
el RUP con clasificacion vigente y actualizada para los siguientes
coédigos UNSPSC.:

Actividad o Tipo de Servicio Cédigo UNSPSC
Servicios de construccion de 72121400
edificios publicos especializados
Centros de salud 85101500
Edificios y Estructuras 95122000
Hospitalarias.

Edificios y estructuras de 95122100
acomodaciones
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En caso consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de
asociacion, cada integrante debera aportar el registro en forma
independiente.

COMPROMISO
ANTICORRUPCION

Firmado conforme al modelo suministrado. Anexo 9.

MANIFESTACION

EXPRESA DE NO
ESTAR INCURSO EN
INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Certificacion del proponente o representante legal en la que conste no
encontrarse incurso en causales del art. 8 Ley 80 de 1993, art. 18 Ley
1150 de 2007 y demas normas.

CERTIFICACIQN DE
ACREDITACION DE
PAGO PARAFISCALES

El proponente debe acreditar con la certificacién respectiva, estar dentro
de los seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion de la oferta,
a paz y salvo con el pago de las obligaciones asumidas por concepto
de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como
los parafiscales propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar, cuando corresponda (Articulo 50 Ley 789 de 2002, Ley 1607
de 2012 y demas normas complementarias y modificatorias).

Dicha certificacion debera encontrarse suscrita por la persona natural o
su contador o por el revisor fiscal o representante legal de la persona
juridica, segun sea el caso.

En caso de ofertas conjuntas, cada uno de los integrantes del consorcio
0 union temporal debe allegar este documento.

De acuerdo con lo establecido en el Decreto Reglamentario No. 2286
de 2003 y la Ley 1607 de 2002 (CREE), los proponentes que se
encuentren excluidos del pago de los aportes al régimen de subsidio
familiar, SENA e ICBF, debera acreditar dicha situacién presentando el
certificado de exclusién emitido por la Caja de Compensacion Familiar
a la cual se encuentren afiliados o por el SENA y el ICBF cuando les
corresponda certificarlo.

La Entidad se reserva el derecho de verificar con las respectivas
Entidades la informacién que suministran los proponentes.

Cuando el proponente no allegue con su oferta la certificacién de que
trata este numeral o la misma requiere aclaraciones, la entidad las
solicitar dentro de los términos previstos para solicitar aclaraciones.

En caso de ser persona natural con nomina a cargo debe presentar
Certificacion firmada por contador publico, en la que conste que esté al
dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
(salud, pensién, ARL) y parafiscales (SENA, ICBF y Caja de
Compensacion Familiar), por sus trabajadores, durante los ultimos 6
meses.

En caso de ser persona natural sin nomina a cargo debe presentar
Declaracion juramentada, en la que manifieste que no tiene personal a
cargo, por lo tanto, no estd obligado a realizar aportes parafiscales
(SENA, ICBF, caja de compensacion). Pero si debe estar al dia en sus
propios aportes a salud, pensién y ARL, si aplica, y debera allegar
planilla y/o recibo de pago.
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HACER USO DEL MODELO. ANEXO 5

CERTIFICADO DE | El proponente no debe registrar sanciones o inhabilidades, disciplinarias
ANTECEDENTES vigentes al momento de la presentacion de la propuesta.
DISCIPLINARIOS -

PROCURADURIA

CERTIFICADO DE | El proponente no debe encontrarse como responsable fiscal al momento
ANTECEDENTES de la presentacién de la propuesta.

FISCALES -

CONTRALORIA

ANTECEDENTES El proponente no debe registrar antecedentes judiciales al momento de
JUDICIALES la presentacion de la propuesta.

VERIFICACION No estar en mora en el pago de multas del Cédigo Nacional de Policia.

MULTAS LEY 1801 DE
2016

La E.S.E. verificara en la web de la Policia Nacional.

CERTIFICADO DE NO
CONDENAS POR
DELITOS SEXUALES

Certificaciéon de no encontrarse inmerso en delitos sexuales contra
menores de 18 afios, conforme a la Ley 1918 de 2018.

POLIZA DE GARANTIA
DE SERIEDAD DE LA
PROPUESTA

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE,
exige que el contratista presente garantia de seriedad de la oferta, por
medio de:

Contrato de seguro contenido en una poliza, que contenga los
siguientes aspectos:

e Beneficiario: HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION VALLE DE TENZA ESE — Nit. 900004894-0, y
NACION — MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
— Nit. 900474727.

e Afianzado: el oferente.

e Cuantia oficial: diez por ciento (10%) del presupuesto oficial.

e Vigencia: tres (3) meses desde el momento de la presentacion
de la oferta. La no entrega de manera simultanea con la
propuesta sera causal de rechazo. Se debe presentar garantia
suscrita por el tomador.

Nota: Junto con la garantia de seriedad de la oferta se debera adjuntar
el recibo de pago de la misma o la constancia de no revocatoria
expedida por la entidad aseguradora.

e Forma de presentacion: La garantia debera ser entregada de
manera simultdnea con la propuesta. La omision en su
presentacion sera causal de rechazo de la oferta.

CERTIFICADO REDAM

El proponente, persona natural y/o juridica, el representante legal y/o
representantes legales de los miembros de consorcio, uniéon temporal u
otro medio de asociacion, deberan no estar reportados en el registro de
deudores alimentarios morosos, de conformidad con el articulo 6
numeral 1 de la ley 2097 de 2021.

CERTIFICACION
BUENA FE

DE

Certificacion del proponente o representante legal declarando la
idoneidad y autenticidad de los documentos.
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CERTIFICACION
BANCARIA

El proponente debera presentar certificacion bancaria expedida por una
entidad financiera legalmente autorizada, con una fecha de expedicion
no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre
del proceso, en la cual conste, como minimo, el nombre o raz6n social
del titular, nimero de identificacién o NIT, tipo y nUmero de cuenta y la
entidad financiera correspondiente.

La certificacion debera acreditar que la cuenta se encuentra a nombre
del proponente y sera la cuenta destinada para efectuar los pagos que
se deriven del contrato, en caso de resultar adjudicatario.

Para el caso de proponentes plurales (consorcios 0 uniones
temporales), serd suficiente presentar la certificacion bancaria
correspondiente a la cuenta cuyo titular sea uno de sus integrantes. En
este evento, debera acompafiarse de autorizacién expresa suscrita por
todos los integrantes del proponente plural, en la cual manifiesten su
conformidad para que los pagos derivados del eventual contrato sean
efectuados a dicha cuenta, identificando claramente al integrante titular
y los datos de la cuenta bancaria.

La presentacion de la certificacion bancaria tiene como finalidad
establecer el canal para la realizacion de los pagos derivados del
contrato y no constituye un factor de evaluacién ni otorga puntaje dentro
del proceso de seleccion.

DECLARACION
SARLAFT

El proponente deberd presentar declaracion firmada por el
representante legal (o el proponente si es persona natural), en la que
manifieste bajo la gravedad de juramento que no ha sido condenado ni
investigado por delitos relacionados con lavado de activos, financiacion
del terrorismo, enriquecimiento ilicito o corrupcion, y que sus recursos
provienen de actividades licitas.

Asi mismo, se compromete a mantener actualizada su informacién y a
no aparecer en listas restrictivas nacionales o internacionales. Este
requisito se exige en cumplimiento de los principios de transparencia,
integridad y debida diligencia en la contratacién publica.
PRESENTACION DE LA CARTA CONFORME AL MODELO. ANEXO
10

AUTORIZACION PARA
TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES

Declaracion expresa autorizando a la E.S.E. el tratamiento de datos
personales conforme a la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
Anexo 11.

AVAL DE LA
PROPUESTA

Por ser un contrato que implica ejercicio de la ingenieria, debe estar
avalada por ingeniero civil habilitado. Se debe adjuntar tarjeta
profesional y certificado de vigencia.
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2. Capacidad Financiera.

La informacion financiera que acrediten los proponentes en el presente proceso de seleccion
corresponderd, exclusivamente, a la reportada ante la Camara de Comercio a través del Registro Unico
de Proponentes — RUP, la cual sera considerada como oficial para efectos de verificacion.

En consecuencia, el proponente deberd acreditar su capacidad financiera mediante RUP vigente con
corte al 31 de diciembre de 2025, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del
Decreto 1082 de 2015 — Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional.

La verificacion se efectuara sobre los estados financieros correspondientes al ejercicio fiscal finalizado
el 31 de diciembre de 2025, los cuales deberan encontrarse debidamente inscritos y en firme en el
registro mercantil, y acompafiados de las notas a los estados financieros, el dictamen del revisor fiscal
(cuando sea exigible) y los deméas documentos requeridos por las normas contables vigentes.

Con base en dicha informacion, la Entidad verificard el cumplimiento de los indicadores financieros
minimos habilitantes, sin que estos otorguen puntaje alguno dentro del proceso de evaluacion
comparativa.

En el evento en que el proponente no acredite, a través del RUP, el cumplimiento de la totalidad de los
indicadores exigidos como minimos habilitantes, su propuesta sera rechazada, sin ser objeto de
evaluacién técnica o econdmica ni considerada para adjudicacion. Lo anterior, dado que la capacidad
financiera constituye un requisito habilitante, no susceptible de subsanacion ni convalidacién posterior,
por cuanto su verificacion se realiza Gnicamente con base en la informacion certificada por la Camara
de Comercio.

Finalmente, se advierte que la Entidad se abstendra de efectuar célculos, estimaciones o
interpretaciones adicionales sobre informacion financiera distinta a la registrada en el RUP, por cuanto
este constituye el Unico medio valido para acreditar la capacidad financiera y organizacional de los

proponentes dentro del presente proceso de seleccion.
2.1. Indicadores Financieros:

Los indicadores por solicitar para el presente proceso son los siguientes:

: MARGEN i
INDICADOR FORMULA SOLICITADO ANALISIS DEL INDICADOR
Estas razones financieras, dentro
de las cuales se incluyen capacidad
, de pago y el capital de trabajo,
AC“V.O . Mayor o igual a|permiten analizar la liquidez del
LIQUIDEZ Corriente/Pasivo .
: 1.000 futuro contratista, y por ende la
Corriente . )
capacidad de generar efectivo para
atender en forma oportuna las
obligaciones contraidas.
NIVEL DE |Pasivo  Total/Activo | Menor o igual a| pormite  establecer el nivel de
ENDEUDAMIENTO | Total 0.09 endeudamiento de la empresa,
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estableciendo la participacion de los
acreedores sobre los activos de la
empresa; si la entidad refleja un
indicador muy alto representara que
tiene comprometida la mayoria de
sus activos y el margen de manejo
sera bajo para atender de manera
eficiente el desarrollo del contrato.

Refleja la capacidad del proponente
para cumplir con obligaciones
financieras, a mayor cobertura de

COBERTURA DE Ut'“dad. Mayor o igual a|intereses, menor la probabilidad de
Operacional/Gastos . s
INTERESES Einancieros 10,00 que incumpla con sus obligaciones

financieras, representa el numero
de veces que la utilidad operacional
cubre los gastos financieros.

e Indicadores de Capacidad Financiera Oferentes Plurales (UNION TEMPORAL,
CONSORCIO):

El calculo de los indicadores financieros para oferentes plurales se realizara teniendo en cuenta la
siguiente formula, de conformidad con el Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes
en los Procesos de Contratacion expedido por Colombia Compra Eficiente:

> Componente 1 del indicador, X porcentaje de parﬁcipacidn,,)
(ii) Indicador =

( 2 . Componente 2 del indicador, X porcentaje de parﬁcipacio'nf)

Si el proponente presenta informacién financiera inconsistente o incompleta, esta no sera tenida en
cuenta para el calculo de los indicadores correspondientes y, por lo tanto, la propuesta sera considerada
como NO HABILITADA. Si dichas inconsistencias o deficiencias las presenta el integrante de un
consorcio 0 una unién temporal, las mismas imposibilitaran el calculo de los indicadores financieros, y
en este caso, la propuesta también sera considerada como NO HABILITADA.

NOTA: En la determinacion de los Indicadores Financieros, solo se tendran en cuenta dos decimales
exactos y sin aproximaciones.

CAPACIDAD FINANCIERA CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES. Para el célculo de las
razones financieras estas se calcularan sumando cada uno de sus componentes y se multiplicara por
el porcentaje de participacion que tenga el integrante, de conformidad con los indices indicados en los
numerales anteriores.
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NOTA: En la determinacién de los Indicadores Financieros, solo se tendran en cuenta dos decimales
exactos y sin aproximaciones.

2.2. Capacidad Organizacional.

El oferente debera acreditar con el aporte del Registro Unico de Proponentes que posee los siguientes
indices de Capacidad Organizacional:

Para medir el rendimiento de las inversiones y la eficiencia en el uso de activos de los interesados,
quienes aspiren a presentar oferta en el presente proceso de seleccion, deberan acreditar el
cumplimiento de los indicadores que a continuacion se describen. La revision de los documentos
presentados para la verificacién de la capacidad organizacional no otorgara puntaje alguno, solamente
determinard si la propuesta es Habilitado/No Habilitado

Los indicadores se tomaran del RUP cuando se trate de informacién contenida en ese registro, segin
lo ordena el Decreto No. 1082 de 2015:

MARGEN

SOLICITADO ANALISIS DEL INDICADOR

INDICADOR FORMULA

Determina la rentabilidad del
patrimonio del proponente, es
decir, la capacidad de
generacion de utilidad
operacional por cada peso
invertido en el patrimonio. A
mayor rentabilidad sobre el
patrimonio mayor es la
rentabilidad de los accionistas
y mejor capacidad
organizacional de proponente.

RENTABILIDAD DE | Utilidad MAYOR O
PATRIMONIO Operacional/Patrimonio. | IGUAL A 0,09

Determina la rentabilidad de
los activos del proponente, es
decir, la capacidad de
generaciéon de utilidad
operacional por cada peso
Utilidad invertidp en el activo. A mayor
RENTABILIDAD DEL Operacional/Activo MAYOR O | rentabilidad sobre activos
ACTIVO Total IGUAL A 0,09 | mayor es la rentabilidad del

' negocio y mejor la capacidad
organizacional del
proponente. Este indicador
debe ser siempre mejor o igual
que el de rentabilidad de
patrimonio.
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e Indicadores de capacidad operacional oferentes plurales (UNION TEMPORAL,
CONSORCIQ):

El calculo de los indicadores organizacionales para oferentes plurales se realizara teniendo en cuenta
la siguiente formula, de conformidad con el Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes
en los Procesos de Contratacion expedido por Colombia Compra Eficiente:

(z_ Componente 1 del indicador, X porcentaje de parﬂe{paoidn,)
(i) Indicador =

(- companente 2 del indicador, X porcentaje de participacisn,)

NOTA: En la determinacién de los Indicadores Financieros, solo se tendran en cuenta dos decimales
exactos y sin aproximaciones.

La habilitacion de cada proponente se determinara por el cumplimiento de cada uno de los indicadores
organizacionales mencionados anteriormente. Cada indicador se evaluara por separado y utilizando
las formulas indicadas en cada caso.

Nota: El comité evaluador, dentro del término sefialado en el pliego de condiciones realizara la
verificaciébn de los requisitos minimos financieros y organizacionales de las propuestas, a fin de
establecer los habilitantes financieros y organizacionales de la propuesta.

Estos aspectos financieros y organizacionales son objeto de verificacion y no de calificacion,
por tanto, si la propuesta cumple todos los aspectos habilitantes, se evaluard como
FINANCIERA Y ORGANIZACIONALMENTE. En caso contrario se evaluard como NO HABILITADO
FINANCIERA Y ORGANIZACIONALMENTE v la propuesta serda RECHAZADA.

3. Requisitos habilitantes de orden técnico.

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza ESE, requiere que los oferentes
cumplan con las siguientes condiciones técnicas minimas, con el propdsito de garantizar que el futuro
contratista cuente con la idoneidad, experiencia y capacidad operativa necesarias para ejecutar
satisfactoriamente el objeto contractual:

REQUISITO ACREDITACION DEL REQUISITO
HABILITANTE DE
ORDEN TECNICO.
EXPERIENCIA GENERAL | El oferente debera acreditar, mediante el Registro Unico de
Proponentes — RUP, experiencia general minima en la
interventoria o ejecucion de obras civiles.

El proponente debe acreditar la experiencia general demostrando
que realizd la interventoria y/o la ejecucién de obras civiles
relacionadas con edificaciones médicas y/o hospitalarias
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mediante la presentacion de tres (03) certificaciones y/o copias
de contratos (con su respectiva acta de recibo a satisfaccion y/o
liquidacién), celebrados, ejecutados y liquidados con empresa
publica o privada, y que cada contrato contenga al menos las
siguientes caracteristicas:

. Estar registrados en el RUP.

. Expresarse en Salarios Minimos Legales Mensuales
Vigentes — SMLMV.

. El Objeto debe estar relacionado con: Interventoria de

Obra Civil o Construccién y/o Mantenimiento y/o Adecuaciones
de Obras Civiles en Infraestructura Hospitalaria y/o en
Edificaciones Publicas.

. La cuantia de cada contrato debe ser igual o superior al
300% del presupuesto oficial, expresado en SMLMV

EXPERIENCIA
ESPECIFICA

El proponente debe acreditar la experiencia especifica
demostrando que realizé la interventoria a una obra de tipo
hospitalario (01), adjuntando certificacién y/o copia de contrato
(con su respectiva acta de recibo a satisfaccion y/o liquidacion),
celebrado, ejecutado y liquidado con empresa publica o privada,
que contenga al menos las siguientes caracteristicas:
e Estar registrado en el Registro Unico de Proponentes —
RUP.
e Expresarse en Salarios Minimos Legales Mensuales
Vigentes — SMLMV.
¢ Haberse ejecutado y recibido en los ultimos tres (3) afios.
o El Objeto debe estar relacionado con: Interventoria a la
Construccion de Infraestructura y/o arquitectura
Hospitalaria.
e La cuantia del contrato debe ser igual o superior al 100%
del presupuesto oficial, expresado en SMLMV.
e No formar parte del grupo de contratos utilizados para
acreditar la experiencia general.

EQUIPO DE TRABAJO.

El oferente deberd acreditar el siguiente equipo de trabajo
minimo, con el fin de garantizar la idoneidad técnica, operativa y
administrativa para la correcta ejecucion del objeto contractual.
El equipo de trabajo debera estar conformado por personal
calificado, con formacion y experiencia comprobable,
debidamente soportada con las copias de titulos académicos,
matriculas profesionales (cuando aplique) y certificaciones
laborales que respalden la experiencia exigida.

EQUIPO DE TRABAJO Y SU FORMACION ACADEMICA

CARGO FORMACION EXPERIENCIA EXPERIENCIA DEDICACION

ACADEMICA GENERAL ESPECIFICA
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Titulo
profesional
entre alguna
de las
siguientes
profesiones:
Profesional
con titulo de
ingeniero civil
0 arquitecto.
Con
Especializacio
n en Areas

Relacionar como
director de obra y/o
contratista de Tres (3)
contratos cuyo objeto
sea Interventoria o
Ejecucién de Obras
Civiles celebrado y
ejecutado y liquidado

Haber participado como
Director de Interventoria,
Interventor o Director de
Proyecto en minimo tres
(3) contratos de
interventoria de
construccion,

DIRECTOR DE| administrativa v a— adecuacion, ampliacion,
INTERVENTO | s mayor a 5 . 4 mejoramiento o 10%
: ~ o privadas. Los .
RIA afos desde su mantenimiento de
! contratos aportados . o
obtencion o . edificaciones publicas o
. pueden ser los mismo| .
maestria  en privadas, de las cuales
. gue se aportan en la
Construccion gl por lo menos una (1)
experiencia del
mayor a 10 hidlenie siemore corresponda a
anos d ' | Pr€ Y linfraestructura de salud o
Con Tarjeta 2110 curhplan con edificaciones
, lo solicitado en este .
Profesional . : institucionales.
: perfil profesional
Vigente  con
fecha de
expediciéon de
hace al menos
(15) afios.
Tres (3) afios contados
Titulo desde la expedicion de la] Haber participado como
profesional matricula profesional. Residente de
entre alguna Relacionar como Interventoria, Residente
de las | Residente de Obrao |de Obra o Profesional de
RESIDENTE oo . 3
siguientes Profesional de Apoyo en|Apoyo en minimo dos (2)
DE . 4
profesiones: un (1) contrato cuyo contratos de 100%
INTERVENTO . . -
: Profesional objeto sea apoyo en la construccion,
RIA . : e >
con titulo de | ejecucionde Obras adecuacion,

ingeniero civil
0 arquitecto.

Civiles celebrado y
ejecutado y liquidado con
entidades publicas o
privadas.

mejoramiento o
mantenimiento de
edificaciones.
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Técnico,

Tecnblogo o

estudiante de

altimos Experiencia en apoyo

semestres en administrativo de
SECRETARIA | areas Un (1) afio contratos, interventorias 5%

administrativa 0 proyectos de

S, archivo, infraestructura.

gestion

documental o

afines.

NOTA: EIl Decreto — Ley 019 de 2012, establece que, para el ejercicio de diferentes profesiones
acreditadas por el Ministerio de Educacion Nacional, la experiencia profesional se computara a partir
de la terminacién y aprobacion del pensum académico de educacion superior; exceptuando de esta
condicion las profesiones relacionadas con el sistema de seguridad social en salud en las cuales la
experiencia profesional se computa a partir de la inscripcion o registro profesional.

El proponente puede acreditar la formacion académica en Colombia con la presentacion del diploma,
acta de grado o los certificados expedidos por el centro educativo. El proponente puede acreditar la
formacion académica adquirida en el exterior con (i) copia del diploma expedido por el centro educativo
y la descripcion del programa correspondiente que permita conocer el nivel de los estudios de acuerdo
con la Clasificacién Internacional Normalizada de Educacion — CINE o, (ii) la convalidaciéon
correspondiente.

La experiencia laboral profesional debe ser acreditada mediante certificaciones y/o contratos.
Se aclara lo siguiente:

En caso de que el contratista deba reemplazar alguno de los profesionales presentados en la
propuesta, aquél debera ser sustituido por otro de las mismas calidades o superiores de acuerdo con
el perfil definido, previo visto bueno por parte del supervisor del contrato.

Para efectos del cumplimiento de los requisitos de experiencia exigidos en este proceso, el tiempo
ser& contabilizado a partir de la fecha de expedicion de la matricula profesional del respectivo
profesional propuesto, cuando aplique.

Si la experiencia de los integrantes del equipo de trabajo ha sido adquirida con el proponente o
alguno de los integrantes del consorcio 0 unién temporal debe aportar adicional a la certificacion
copia del contrato, en virtud del cual el profesional, prestd sus servicios para el proponente
(Contratista).
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Experiencia de labor Profesional: Se acreditara con la presentacion de certificaciones o contratos, las
cuales deben cumplir con las exigencias descritas en el cuadro anterior, en donde se evidencia que
ha ejercido la profesion.

47

Experiencia Especifica: Se acreditara con la presentacion de certificaciones, las cuales deben cumplir
con las exigencias descritas en el cuadro anterior, en donde se evidencie que cuenta con la
experiencia exigida para cada caso.

Documentos minimos por entregar para acreditar la formacion académica:
Copia Cédula de ciudadania.
Copia del acta de grado y/o diploma de grado profesional. (En el evento de ser profesional).

Copia de la tarjeta o matricula profesional vigente (en el caso que la Ley exija este requisito para
ejercer la profesion).

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios del consejo nacional profesional
correspondiente, (certificado vigente a la fecha de cierre del presente proceso).

Copia del documento de convalidacion de los titulos obtenidos en el exterior y las disposiciones
legales vigentes sobre la materia, segun corresponda.

Cartas de compromisos debidamente firmadas por cada participante del equipo y/o por el proponente,
mediante la cual se garantizan a los profesionales ofrecidos para el desarrollo del contrato. Asi
mismo, debera manifestarse bajo la gravedad juramento de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad o conflicto de interés, a las que se refieren los articulos 8 y
9 de la Ley 80 de 1993, en concordancia con el articulo 18 de la Ley 1150 de 2010; la Ley 1471 de
2011 y demas normas que lo modifiquen.

4. Visita Obligatoria.

Con el proposito de prevenir situaciones que, durante la ejecucion del contrato, puedan alterar el
plazo o las condiciones esenciales del mismo, se ha considerado como una buena practica establecer
como requisito habilitante la realizacion de una visita obligatoria previa al lugar de ejecucion del
contrato.

Esta visita tiene como finalidad que los interesados:
Conozcan directamente el sitio donde se desarrollara la obra.
Identifiquen las condiciones fisicas y técnicas de las instalaciones.

Evallen las circunstancias que puedan influir en la ejecucion del contrato.
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Formulen sus ofertas con pleno conocimiento de las condiciones y eventualidades propias del
proyecto.

La visita se llevara a cabo en la fecha y hora establecidas en el cronograma del proceso, y se dejara
constancia de la asistencia mediante acta firmada por el representante de la Entidad y por cada uno
de los asistentes.

Para dar cumplimiento a este requisito, la Entidad entregard al participante una copia del acta de
participacion en la visita obligatoria, documento que debera ser adjuntado a la propuesta como soporte
del cumplimiento de este requisito habilitante.

La no asistencia a esta visita obligatoria inhabilitara al interesado para presentar oferta en el presente
proceso de seleccion.

En caso que, el representante legal del Oferente no pueda asistir a la visita obligatoria, podra designar
a un profesional en ingeniero civil, eléctrico, de vias y/o arquitecto acompafiado de su matricula
profesional para que lo represente, quien debera presentar el respectivo poder otorgado, junto con el
certificado de existencia y representacion legal con una vigencia no mayor a 30 dias de la fecha de
visita.
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IX.  CRITERIOS DE EVALUACION.

Superada la etapa de verificacion de requisitos habilitantes y definida la lista de proponentes que
cumplen con las condiciones juridicas, financieras, organizacionales y técnicas exigidas para participar,
El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE, procedera a evaluar las ofertas
conforme a los principios de transparencia, responsabilidad, seleccion objetiva y eficiencia del gasto
publico, en cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 209 y 267 de la Constitucién Politica, asi como
de los pardmetros establecidos en la Resolucion No. 1440 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y en el Estatuto de Contratacion de la Entidad.

La evaluacion se realizara bajo un esquema gue garantice igualdad de oportunidades para todos los
oferentes y que permita seleccionar la propuesta mas favorable para la Entidad, teniendo en cuenta la
relacién costo—beneficio y el cumplimiento de las especificaciones técnicas requeridas.

Los criterios de evaluacion comprenderan, como minimo, los siguientes aspectos:

item Concepto PlUE)
maximo
1 Experiencia especifica del proponente 70
2 Apoyo a la industria nacional 9,75
3 Acreditaciéon académica del Director de interventoria. 20
4 Apoyo al emprendimiento de empresas de mujeres y apoyo al primer 0.25
empleo '
Total 100

Cada uno de estos aspectos sera evaluado de acuerdo con la metodologia, ponderaciones y férmulas
previstas en el presente documento, procurando que el proceso de evaluacion sea verificable, objetivo
y trazable, de conformidad con las mejores practicas de contratacion publica.

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE - 70 puntos (PUNTAJE MAXIMO)

La experiencia debera estar debidamente contenida en el Registro Unico de Proponentes (RUP), el
proponente debe acreditar la experiencia especifica demostrando que realiz6 la interventoria a obra
hospitalaria, mediante la presentacion de una (01) certificacion y/o copia de contrato (con su respectiva
acta de recibo a satisfaccion y/o liquidacion), celebrado, ejecutado y liquidado con empresa publica o
privada, que contenga al menos las siguientes caracteristicas:

Estar registrado en el Registro Unico de Proponentes — RUP.

Expresarse en Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes — SMLMV.

Haberse ejecutado y recibido en los ultimos tres (3) afos.

El Objeto debe estar relacionado con: Interventoria a la construccién de Infraestructura Hospitalaria.

La cuantia del contrato debe ser igual o superior al 100% del presupuesto oficial, expresado en SMLMV.
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Para ello el proponente resaltara en su RUP el numero del contrato que aporte en su propuesta,
debidamente certificado, con el cual pretenda que se le evalle la experiencia. Esta informacién se
verificara a partir de los contratos ejecutados reportados como EXPERIENCIA en el Registro Unico de
Proponentes (RUP).

Igualmente, como se indicé anteriormente en el numeral “Clasificador de bienes y servicios de naciones
unidas UNSPSC”, el oferente, en la parte general de su RUP debera contener el total de los cddigos
UNSPSC mencionados en el presente proceso.

Para certificar la experiencia especifica en el presente proceso contractual, NO SE ACEPTARAN
SUBCONTRATOS DE INTERVENTORIA

Para certificar la experiencia especifica en el presente concurso de méritos, NO SE ACEPTARAN
CONTRATOS DE INTERVENTORIA A CONTRATOS DE CONCESION.

Para certificar la experiencia especifica en el presente concurso de méritos, NO SE ACEPTARAN LOS
CONTRATOS DE ADMINISTRACION VIAL.

Para certificar la experiencia especifica en el presente concurso de méritos, NO SE ACEPTARAN
CONTRATOS ESCINDIDOS.

NOTA: En cumplimiento del requisito de experiencia se deberd presentar el Formulario N° 2
(Experiencia), debidamente diligenciado, seguido de la debida documentacion que acredite las
condiciones exigidas en la experiencia requerida en el Pliego de condiciones para cada uno de los
contratos aportados, de acuerdo con el titulo “DOCUMENTOS VALIDOS PARA ACREDITACION DE
LA EXPERIENCIA REQUERIDA” del presente numeral.

Se debera cumplir con la presentacién del nimero de contratos en el rango establecido, es decir minimo
uno (1). En el caso en que no se entregue contrato alguno, la propuesta se calificara con cero (0) puntos
por este concepto.

Si la propuesta es presentada en Consorcio o Union Temporal u otra forma asociativa, como
proponente plural debera cumplir con todas las condiciones anteriormente establecidas y ademas todos
los integrantes aportaran minimo un (1) contrato de los requeridos y al menos uno de ellos debera
acreditar uno o cualquiera de los contratos requeridos con un valor igual o superior al CINCUENTA por
ciento (50%) del valor total del presupuesto oficial expresado en SMMLYV, de lo contrario la propuesta
se calificara con cero por este concepto.

En el evento que un contrato que se aporte para la experiencia haya sido ejecutado por un Consorcio
o Unién Temporal, y DOS (2) o méas de sus integrantes conformen un proponente plural para participar
en el presente proceso, y pretendan que la experiencia se le valga a ambos integrantes dicho contrato
se entendera aportado como UN (1) solo contrato y se tendra en cuenta para el aporte de la experiencia,
la sumatoria de los porcentajes de los integrantes del Consorcio o Union Temporal que ejecutaron el
contrato, y que estan participando en el presente proceso, siempre y cuando en el FORMULARIO DE
EXPERIENCIA REQUERIDA se indique qué integrantes y porcentajes de participacion se ofrecen como
experiencia indicando también el nUmero consecutivo del RUP de cada integrante.
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NOTA: En el evento en que no todos los integrantes que conforman la estructura plural indiquen su
participacidn en el contrato que se aporta como experiencia en el FORMULARIO DE EXPERIENCIA
REQUERIDA, se tendra en cuenta Unicamente la participacion del o los integrantes que la indican. La
entidad hara la evaluacion basada en el FORMULARIO DE EXPERIENCIA REQUERIDA y en el RUP.

El FORMULARIO DE EXPERIENCIA REQUERIDA, debera ser diligenciado en su totalidad y debe ser
presentado por el Consorcio o Unién Temporal y no por cada integrante.

ASIGNACION DE PUNTAJE.
A continuacion, se presenta el procedimiento para la asignaciéon de puntajes:

El proponente deberd presentar minimo uno (1) contrato requerido para acreditar la experiencia
especifica.

Si el contrato asignado tiene un valor del 200% o mas del presupuesto oficial se le asignaran 60 puntos.
Si el contrato asignado tiene un valor del 250% o mas del presupuesto oficial se le asignaran 70 puntos.

Puntaje para estimular la industria nacional (9,75 puntos)

Este factor se evaluara conforme a lo establecido en la Ley 816 de 2003, con el proposito de fomentar
y proteger la industria nacional. Para tal efecto, los proponentes deberan presentar una declaracién
escrita en la que indiquen la procedencia —nacional o extranjera— del personal que se destinara a la
ejecucion del contrato.

La omision en la presentacion de esta informacién no constituye causal de rechazo de la propuesta ni
limita la participacion del oferente en el proceso; sin embargo, por tratarse de un criterio de ponderacion,
Su ausencia no sera subsanable y, en consecuencia, no otorgara puntaje alguno.

En el caso de propuestas presentadas por consorcios o uniones temporales, el puntaje se asignara con
base en el porcentaje de componente nacional o extranjero ofrecido, de conformidad con lo establecido
en este numeral.

Si el proponente no presenta oferta en este criterio, se le asignara una calificacién de cero (0) puntos.
Apoyo al emprendimiento de empresas de mujeres y apoyo al primer empleo. (0,25 puntos)

En cumplimiento de los principios de inclusion, equidad y fomento a la participacion de grupos con
barreras estructurales de acceso al mercado laboral, se asignard un puntaje adicional de hasta 0,25
puntos a aquellos proponentes que acrediten, conforme a los requisitos que aqui se enuncian, su
compromiso con la promocion del emprendimiento de mujeres y el apoyo al primer empleo.

Se otorgara el puntaje adicional de 0,25 a las personas juridicas que acrediten documentalmente que,
a la fecha de cierre del proceso, cumplen con alguno de los siguientes supuestos:

Que, en su acta de constitucion o documento equivalente, el 50% o mas de sus socios, accionistas o
fundadoras son mujeres,
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O que el cargo de representacion legal principal o suplente o los cargos de direccion o administracion,
estan ejercidos por una 0 mas mujeres.

Esta medida se adopta en virtud del articulo 2.2.1.1.1.5 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el
Decreto 1896 de 2021, que permite establecer criterios diferenciales orientados a fomentar la equidad
de género en los procesos de contratacion publica.

Asimismo, se reconocera un puntaje adicional de 0,25 a las personas juridicas que acrediten el vinculo
laboral o contractual vigente de al menos un trabajador o contratista en primer empleo, de conformidad
con los lineamientos establecidos por el Ministerio del Trabajo y el articulo 2.2.6.1.2.1 del mismo
Decreto 1082 de 2015.

Para efectos de este numeral, se entiende por primer empleo la primera experiencia laboral formal del
joven vinculado, debidamente certificada, y que haya iniciado dentro de los Gltimos dos afios anteriores
a la fecha de presentacion de la oferta.

NOTA: En caso de que el proponente cumpla ambos criterios (emprendimiento de mujeres y apoyo al
primer empleo), se le asignara una Unica vez el puntaje maximo de 0,25 puntos, sin que proceda
acumulacion.

ACREDITACION ACADEMICA DEL DIRECTOR DE INTERVENTORIA (Puntaje maximo 20 puntos).

Si la acreditacion de la maestria en Construccién es mayor a diez (10) afios y la fecha de expedicién
de la Tarjeta Profesional es mayor a 15 afos se le asignaran cinco (5) puntos.

Si la acreditacion de la maestria en Construccion es mayor a quince (15) afios y la fecha de expedicion
de la Tarjeta Profesional es mayor a 20 afios se le asignaran diez (10) puntos.

Si la acreditacion de la maestria en Construccion es mayor a veinte (20) afios y la fecha de expedicion
de la Tarjeta Profesional es mayor a 25 afios se le asignaran veinte (20) puntos.

Reglas de desempate.

Los criterios de desempate, seran los establecidos en el Articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1860 de
2021.

Convocatoria Limitada a MiPymes y criterios diferenciales

De conformidad con lo establecido en el Decreto 1860 de 2021 y dando cumplimiento a lo consagrado
en la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de ser limitado a MIPYME en los siguientes
términos:

DECRETO 1860 DE 2021

ARTICULO 5. Modificacion de la Subseccion 2 de la Seccion 4 del Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2
del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015. Modifiquense los articulos 2.2.1.2.4.2.2., 2.2.1.2.4.23. y
2.2.1.2.4.2.4. de la Subseccion 2 de la Seccion 4 del Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del
Decreto 1082 de 2015, los cuales quedaran asi:
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"ARTICULO 2.2.1.2.4.2.2. Convocatorias limitadas a Mipyme. Las Entidades Estatales
independientemente de su régimen de contratacién, los patrimonios auténomos constituidos por
Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, deben limitar la convocatoria de
los Procesos de Contratacion con pluralidad de oferentes a las Mipyme colombianas con minimo un (1)
afio de existencia, cuando concurran los siguientes requisitos:

1. El valor del Proceso de Contratacién sea menor a ciento veinticinco mil délares de los Estados Unidos
de América (US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el efecto determina cada dos
anos el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.

2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para limitar la
convocatoria a Mipyme colombianas. Las Entidades Estatales independientemente de su régimen de
contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que
ejecuten recursos publicos, deben recibir estas solicitudes por lo menos un (1) dia habil antes de la
expedicion del acto administrativo de apertura, o el que haga sus veces de acuerdo con la normativa
aplicable a cada Proceso de Contratacion.

Tratandose de personas juridicas, las solicitudes solo las podran realizar Mipyme, cuyo objeto social
les permita ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual.

PARAGRAFO. Las cooperativas y deméas entidades de economia solidaria, siempre que tengan la
calidad de Mipyme, podran solicitar y participar en las convocatorias limitadas en las mismas
condiciones dispuestas en el presente articulo.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.4. Acreditacion de requisitos para participar en convocatorias limitadas. La
Mipyme colombianas deben acreditar que tiene el tamafio empresarial establecido por la ley de la
siguiente manera:

1. Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador publico, adjuntando
copia del registro mercantil y/o registro Unico de proponentes.

2. Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el contador o
revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio o por la autoridad competente para expedir
dicha certificacion.

Para la acreditacion deberdn observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos de
conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen,
sustituyan o complementen.

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicion con la copia del
certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual deberd encontrarse vigente y en firme al
momento de su presentacion.

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacién a Mipyme, los proponentes aportaran la copia del registro
mercantil, del certificado de existencia y representacion legal o del Registro Unico de Proponentes,
segun corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de maximo sesenta (60) dias

Direccién: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo Electronico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
Pagina Web: http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804
La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el area de emisién, conforme a lo estipulado en el procedimiento de
comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresion distinta a la publicada sera considerada como un documento no controlado, y su uso indebido no sera
responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza



mailto:gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/

HOSPITAL REGIONAL
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
VALLE DE TENZA E.S.E.

N 54
UM TISALVAMOS /-

calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratacion para el inicio del plazo
para solicitar la convocatoria limitada.

PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su
régimen de contratacion, los patrimonios autonomos constituidos por Entidades Estatales y los
particulares que ejecuten recursos publicos, solo deberan aceptar las ofertas de Mipyme o de
proponentes plurales integrados Unicamente por Mipyme.

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto
no excluyen la aplicacion de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres
en el sistema de compras publicas."

En este orden de ideas, el presente proceso es susceptible de ser limitado a MIPYMES si se da
cumplimiento a las condiciones sefialadas en el Decreto 1860 de 2021.

Los oferentes deberan tener en cuenta lo siguiente, para acreditar su condicion de Mipyme bien sea
para limitar el presente proceso y/o para acceder a los criterios diferenciales para Mipyme (este ultimo
debera acreditarse con la presentaciéon de la oferta).

MIPYMES MEDIO DE VERIFICACION

Microempresa. Aquella cuyos ingresos por actividades ordinarias anuales sean inferiores o iguales a
treinta y dos mil novecientos ochenta y ocho Unidades de Valor Tributario (32.988 UVT).

La verificaciéon de este requisito se realizara de la siguiente manera:

1. Para las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador publico
(anexando copia de la tarjeta profesional y antecedentes de la misma), adjuntando copia del registro
mercantil y/o RUP.

2. Para las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el contador
o revisor fiscal (anexando copia de la tarjeta profesional y antecedentes de la misma), si estan obligados
a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara
de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion y/o RUP.

Pequenia Empresa. Aquella cuyos ingresos por actividades ordinarias anuales sean superiores a treinta
y dos mil novecientos ochenta y ocho Unidades de Valor Tributario (32.988 UVT) e inferiores o iguales
a ciento treinta y un mil novecientos cincuenta y uno Unidades de Valor Tributario (131.951 UVT).

La verificacion de este requisito se realizara de la siguiente manera:

1. Para las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador publico
(anexando copia de la tarjeta profesional y antecedentes de la misma), adjuntando copia del registro
mercantil y/o RUP.

2. Para las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el contador
o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio o por la autoridad competente para expedir
dicha certificacion y/o RUP.
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Mediana Empresa. Aquella cuyos ingresos por actividades ordinarias anuales sean superiores a ciento
treinta y un mil novecientos cincuenta y un Unidades de Valor Tributario (131.951 UVT) e inferiores o
iguales a cuatrocientos ochenta y tres mil treinta y cuatro Unidades de Valor Tributario (483.034 UVT).

La verificacion de este requisito se realizara de la siguiente manera:

1. Para las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador publico
(anexando copia de la tarjeta profesional y antecedentes de la misma), adjuntando copia del registro
mercantil.

2. Para las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el contador
o revisor fiscal (anexando copia de la tarjeta profesional y antecedentes de la misma), si estan obligados
a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara
de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion y/o RUP.

ADJUDICACION.

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza ESE, adjudicara el presente proceso
mediante acto administrativo firmado por el Ordenador del Gasto, segun el orden de elegibilidad
establecido en el informe de evaluacion.
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X.  CRONOGRAMA

El cronograma del presente proceso es el siguiente:

ACTIVIDAD

FECHA

LUGAR DE PUBLICACION

Publicacion Proyecto

14 de septiembre de

Lugar: Pagina Web de la Entidad y plataforma

de  Término  de |, ,q SECOP I
Condiciones
_ Plataforma SECOP Il y correo electronico
L 15 de septiembre de
Radicacion

Observaciones

2026
4:00pm.

hasta las

https://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co

contratacion@hospitalregionalvalledetenza.gov.co

Contestacion de

observaciones

16 de septiembre de
2026.

Pagina Web de la Entidad y plataforma SECOP ||

Publicacién de pliego
definitivo y resolucion
de apertura

16 de septiembre de
2026.

Pagina Web de la Entidad y plataforma SECOP Il

Visita Obligatoria

17 de septiembre de
2026

Centro de Salud de Sutatenza, ubicado en la K 4
1317 19 K54 16 en el municipio de Sutatenza

Inscripcién desde las 7:30 a.m. hasta las 08:00
a.m. en la sede de la Unidad Basica de Atencién
de Sutatenza

Los interesados que no se inscriban en este tiempo
no podran participar en la visita.

Inicio de la visita a partir de las 08:00 a.m. hasta
las 09:00 a.m.

Presentacion de

ofertas

30 de septiembre de
2026 hasta las
04:00p.m.

Plataforma SECOP Il

Audiencia de cierre

30 de septiembre de
20226, 5:00pm

Se llevara a cabo de manera virtual a través de la
Plataforma Meet, segun el siguiente enlace de
conexion:

https://meet.google.com/vjf-qgby-khh

Calificacion preliminar

05 de octubre de 2026.

Pagina Web de la Entidad y plataforma SECOP Il
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Observaciones a la
calificacion preliminar

07 de octubre de 2026
4:00pm

Plataforma SECOP Il y correo electronico

https://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co

contratacion@hospitalregionalvalledetenza.gov.co

Contestacion a las

Plataforma SECOP Il y pagina web.

observaciones y | 13 de octubre de 2026.

calificacion definitiva https://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co
o Plataforma SECOP Il y correo electronico

Adjud_lca_glon Y| 13 de octubre de 2026, , . .

suscripcion del 2:00pm https://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co

contrato '

contratacion@hospitalregionalvalledetenza.gov.co

NOTA: En el evento que dentro del presente proceso se presente un Unico oferente, y este resulte habilitado en
la totalidad de los requisitos exigidos y obtenga una calificacién favorable, siempre que, dentro del término
establecido en el cronograma, no se presenten observaciones a la evaluacion o calificacion preliminar, la
Entidad podra anticipar la etapa de adjudicaciéon. En consecuencia, de cumplirse las anteriores condiciones, la
adjudicacion del proceso y suscripcion del contrato podra efectuarse el dia 08 de octubre de 2026, sin
necesidad de agotar las fechas posteriores previstas para la contestacion de observaciones y la calificacion
definitiva, por no existir actuaciones pendientes que deban ser resueltas.
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Xl.  MATRIZ DE RIESGOS.

58

La matriz de riesgos asociada al presente proceso de seleccion se encuentra contenida en el archivo
en los Estudios Previos del presente proceso contractual. En dicha matriz se identifican, clasifican y
asignan los riesgos previsibles durante la ejecucién contractual, asi como las medidas de mitigacion
correspondientes, en cumplimiento de lo dispuesto por la normatividad aplicable en materia de
planeacion contractual.
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GARANTIAS.
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De acuerdo con el presente proceso de seleccidon del contratista y el tramite de gestioén de los riesgos
identificados en la matriz de riesgos, las garantias a solicitar tienen como propdsito amparar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, la calidad de la obra y los demas aspectos esenciales
previstos en la normatividad vigente. Estas garantias deberan presentarse en los términos y
condiciones establecidos en los Términos de Condiciones, en la Resolucion 1440 de 2024 y en la
Resolucion 2053 de 2025 —que modificd la Resolucion 1440 de 2024—, y permaneceran vigentes
durante todo el plazo de ejecucién del contrato y su liquidacion.

En consecuencia, las garantias deberan constituirse a favor del Hospital Regional Segundo Nivel de
Atencién Valle de Tenza E.S.E. y adicionalmente incluir como beneficiario al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en cumplimiento de lo previsto en el numeral 5.9 del articulo 5 de la Resolucion 190

de 2026.
COBERTURA EXIGIBLE SI | NO | CUANTIA VIGENCIA
Garantia de seriedad de la X Diez (10%) por ciento del | Tres (3) meses a partir del
propuesta. valor total del contrato cierre del proceso
Cumplimiento general del Veinte (20%) por ciento | Duracién del contrato vy
X .

contrato del valor total del contrato | cuatro (04) meses mas

. : - Veinte (20%) por ciento | Duracién del contrato vy
Calidad del bien o servicio X del valor total del contrato | cuatro (4) meses mas
Salarios, prestaciones e « Veinte por ciento (20%) | Duracién del contrato y tres

indemnizaciones

del valor total del contrato

(3) afios mas
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Xlll.  VIGILANCIA DEL CONTRATO.

El presente contrato contara con dos instancias de vigilancia: la supervision designada por el Hospital
Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE y la interventoria establecida como requisito
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social al momento de aprobar el proyecto.

Tanto la supervision como la interventoria ejerceran control permanente sobre la totalidad de la
ejecucion del objeto contractual, con el fin de garantizar que los trabajos se desarrollen en concordancia
con las condiciones técnicas, administrativas, legales y contractuales pactadas.

Dentro de sus actividades se encuentran, entre otras:
¢ Verificar la calidad, oportunidad y conformidad de los trabajos ejecutados.
e Autorizar y certificar las actas parciales y el acta final de recibo de obra.

e Revisar y aprobar informes técnicos, registros fotograficos, memorias de cantidades y demas
documentos exigidos.

e Controlar la correcta aplicacién del anticipo, cuando corresponda, conforme al plan de inversién
aprobado.

e Velar por el cumplimiento integral de las condiciones y obligaciones contractuales.

Las actividades anteriormente sefialadas son de caracter enunciativo y no taxativo, por lo que cualquier
otra funcidn, actuacion o verificacién que guarde relacion directa con la vigilancia, seguimiento y control
del contrato, estara igualmente a cargo de la Supervisién y de la Interventoria Técnica, en el marco de
sus competencias legales, contractuales y reglamentarias.

El contratista no podra oponerse al ejercicio de las funciones de supervision e interventoria, debiendo
colaborar de manera puntual y oportuna en todas las actividades de vigilancia que estas instancias
adelanten, garantizando el acceso a la informacién, documentos y areas de trabajo necesarias para el
cabal cumplimiento de sus labores.
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XIV.  DISPOSICIONES FINALES

El presente Pliego de Términos y Condiciones ha sido elaborado conforme a las reglas establecidas en
el articulo 195, numeral 6, de la Ley 100 de 1993, el Cédigo Civil, el Codigo de Comercio, la Resolucion
Ministerial No. 1440 de 2024, el Estatuto de Contratacion del El Hospital Regional Segundo Nivel de
Atencion Valle de Tenza ESE, la jurisprudencia del Honorable Consejo de Estado y las circulares
expedidas por la Agencia Nacional de Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente. En
consecuencia, cualquier discrepancia, duda interpretativa o situacidén no prevista sera resuelta con base
en dichas herramientas de orden legal, que se encuentran vigentes y resultan aplicables al presente
proceso de seleccion.

Dado a los catorce (14) dias del mes de septiembre de dos mil veintiséis (2026).

TRV
DWIN ULLOA RTADO

Gerente
4 AR
Proyect: Erika Liliana Contreras Mufioz/ Profesional Gestién Contractual. Firma: %W\
Reviso: Magda Yoleidy Leal Pacagui/ Subgerente Administrativa y Financiera | Firma: o '
Presidenta Comité de Contratacion .
¢

Vto Bueno: | John Alexander Carvajal Martinez/ Asesor Juridico Externo Firma: e )

*—t

_——’/
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ANEXO 1. MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores
HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE
Km 1 via Guateque — Sutatenza

Guateque, Boyaca

REFERENCIA: Convocatoria Publica No. 016-2026

El suscrito , en calidad de representante legal (0 apoderado) de
, de conformidad con lo requerido en el Pliego de Condiciones del
proceso de CONVOCATORIA PUBLICA No. 016-2026, me permito manifestar el interés de ser
evaluado para la celebracion del contrato cuyo objeto consiste en:

“REALIZAR INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA LA
ADECUACION DEL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SUTATENZA SEDE DEL HOSPITAL
REGIONAL VALLE DE TENZA E.S.E DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA”

En caso de resultar adjudicatarios, nos comprometemos a suscribir el contrato correspondiente y a
cumplir con las obligaciones derivadas del mismo, de la oferta presentada y de los Términos de
Referencia. Para tales efectos, declaro bajo la gravedad de juramento:

¢ Que ninguna otra persona o entidad diferente a las aqui nombradas tiene participacién en esta
oferta 0 en el contrato que resulte del presente proceso.

¢ Que he estudiado y conozco los Términos de Referencia, demas documentos y condiciones del
proceso, y que acepto todos sus requerimientos.

e Que mi propuesta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los documentos del proceso, y me comprometo a ejecutar el objeto contractual
en su totalidad.

¢ Que el valor del contrato, conforme a los Términos de Referencia, incluye impuestos, tasas,
contribuciones y todos los costos directos e indirectos, incluyendo la administracion y utilidad
del contratista.

¢ Que no existe falsedad alguna en la informacion presentada.

¢ Que, de resultar adjudicatario, suscribiré y legalizaré el contrato e iniciaré su ejecucion en los
plazos establecidos.
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Que la presente oferta tiene una vigencia de 45 dias habiles a partir de la fecha de cierre del
proceso.

Que me comprometo a suministrar cualquier informacién adicional que la Entidad solicite para
la correcta evaluacion de la propuesta.

Que asumo los riesgos econdmicos derivados de la ejecucion del contrato.

Que ni la persona juridica que represento ni mi persona estamos incursos en inhabilidades o
incompatibilidades legales, ni reportados en el Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la Republica.

Que no tengo conflictos de interés con la Entidad.

Que nos comprometemos a no ejercer practicas colusorias ni restrictivas de la competencia, ni
a realizar ofrecimientos indebidos para obtener favorecimientos.

Que la informacion consignada en el Anexo de Experiencia Especifica es veraz y soportada
documentalmente.

Que la propuesta consta de (_) folios numerados consecutivamente.

Que autorizo al Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza ESE a verificar la
informacion allegada.

Que para efectos de notificaciones acepto el uso del correo electrénico que se indica a
continuacion.

Atentamente,

Nombre completo del proponente:
Nombre completo del representante legal/apoderado:

Direccion y ciudad:

Teléfono:

Correo electroénico:

Firma:

C.C. No.:
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ANEXO No. 2. MODELO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Senores
HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE
Km 1 via Guateque — Sutatenza

Guateque, Boyaca

REFERENCIA: Convocatoria Publica No. 016-2026

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion
de (nombre 0 razén social del integrante) y

(nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO para acceder a
la presente Convocatoria Publica Presencial de la referencia, expresamos lo siguiente:

e La duracién de este consorcio sera igual al término de ejecucién y un afio mas a la ejecucion
del contrato.

e El consorcio esta integrado:

TERMINOS Y RESPONSABILIDADES

EXTENSION DE CONFORME A LA
NOMBRE PARTICIPACION EN gggg;ﬁmif PARTICIPACION

LA EJECUCION DEL

CONTRATO
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El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe
ser igual al 100%.
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A'

o Laresponsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria e ilimitada

¢ Los miembros del consorcio no podran ceder a ningun integrante, ni a terceros la participacion
en el consorcio, sin autorizacion previa y escrita del HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE.

e Elrepresentante del Consorcio es (indicar el nombre), identificado con
la cédula de ciudadania No. , de , quien esta expresamente para
representarnos legalmente, para firmar y presentar la propuesta, actuar en todas las
actuaciones que se causen con ocasion a la : Convocatoria Publica 016-2026, firmar el contrato
y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion
del contrato con amplias y suficientes facultades.

e La sede del Consorcio es:

Direccion

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 2026.

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)
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ANEXO No. 3. MODELO DE CONFORMACION PARA UNIONES TEMPORALES

Sefiores
HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE
Km 1 via Guateque — Sutatenza

Guateque, Boyaca

REFERENCIA: Convocatoria Publica No. 016-2026

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) y
(nombre o razdn social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento que hemos
convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para acceder al proceso de Convocatoria Publica No.
009-2026, cuyo objeto es:

‘REALIZAR JNTERVENTORI'A TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA LA
ADECUACION DEL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SUTATENZA SEDE DEL HOSPITAL
REGIONAL VALLE DE TENZA E.S.E DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA”

y, para tal efecto, expresamos lo siguiente:

e La duracion de la Unibn Temporal sera igual al término de ejecucion del contrato y un (1) afio
adicional contado a partir de su liquidacion.

e La Union Temporal esta integrada por:

TERMINOS Y EXTENSION DE
NOMBRE PARTICIPACION EN LA COMPROMISO PORCENTUAL
EJECUCION DEL CONTRATO

e La responsabilidad de los integrantes de la Unién Temporal es solidaria.
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e Los miembros de la Unidbn Temporal no podran ceder a ningun integrante ni a terceros su
participacion, sin autorizacion previa y por escrito del HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE.

e El representante de la Unién Temporal es (indicar el nombre),
identificado con la cédula de ciudadania No. , de , quien esta
expresamente autorizado para representarnos legalmente, presentar y firmar la propuesta,
actuar en todas las actuaciones que se deriven de la Convocatoria Publica No. CP-016-2026,
firmar el contrato y tomar todas las determinaciones necesarias respecto a la ejecucion y
liquidacion del contrato, con amplias y suficientes facultades.

e La sede de la Uni6n Temporal es:

Direccion
Teléfono

Correo electronico
Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 2026.

Por los integrantes de la Union Temporal:

Nombre y firma del representante legal del integrante 1

Nombre y firma del representante legal del integrante 2

Por la Union Temporal:

Nombre y firma del representante legal de la Union Temporal
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ANEXO No. 4. CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS PROPONENTES EXTRANJEROS SIN
DOMICILIO

Proceso:

Oferente:

NIT:

CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS DE LAS NACIONES UNIDAS UNSPSC

Clasificacion

UNSPSC Servicio o Bien | Contrato Contratante Objeto

Los abajo firmantes declaramos bajo la gravedad de juramento que los datos consignados en el
presente formato son veridicos por cuanto la empresa y/ o persona natural cumple con lo dispuesto en
el pliego de condiciones del presente proceso de seleccidn, sin perjuicio de las sanciones penales a
gue haya lugar.

Firma Representante Legal del oferente

Nombre

Documento de Identidad

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMATO.
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ANEXO 5. MODELO CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 —
PERSONAS JURIDICAS
(Use la opcidn que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)
Yo, , identificado con , €n mi condicién de Representante Legal
de (Razon social de la compainiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Gltimos

seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para
el presente proceso de seleccién, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Yo, , identificado con , y con Tarjeta Profesional No.
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razén social de
la compafiia) identificado con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes realizados por la
compafia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion
de la propuesta para el presente proceso de seleccidn, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y
pagados por la compafia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota 1: Las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre la renta y complementarios y sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad — CREE,
estan exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA vy del ICBF, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados,
menos de 10 salarios minimos legales mensuales vigentes, de conformidad con el articulo 7 del Decreto
1828 del 27 de agosto de 2013, reglamentario de la Ley 1607 de 2012.

Nota 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social,
se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto
2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal
efecto en el Decreto 1464 de 2005 EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA
DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL
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PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
ESTA OBLIGACION.

Dada en ,alos () del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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ANEXO No. 6 OFRECIMIENTO TECNICO

Guateque, de de 2026

Sefiores
HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE
Km 1 via Guateque — Sutatenza

Guateque, Boyaca

Objeto: “REALIZAR INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL
PARA LA ADECUACION DEL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SUTATENZA SEDE DEL
HOSPITAL REGIONAL VALLE DE TENZA E.S.E DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA”

Convocatoria Publica No. 016-2026

Yo, en calidad de
(proponente o representante legal, para el caso de
personas juridicas, consorcios 0 uniones temporales), identificado con la cédula de ciudadania No.

de , manifiesto que conozco y acepto el Anexo Técnico del
proceso de Convocatoria Publica No. 016-2026

En caso de ser adjudicatario, me comprometo y obligo a cumplir con todas las condiciones técnicas
establecidas en el presente proceso, y en particular a:

e Ejecutar la totalidad de las actividades de adecuacion del Centro de Salud de Sutatenza del
Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza, Departamento de Boyaci,
conforme a las especificaciones técnicas, planos, normas y estandares de calidad exigidos.

e Garantizar que los trabajos se realicen de manera segura, cumpliendo con la normatividad
vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo, asi como con las disposiciones
ambientales aplicables.

¢ Disponer del personal técnico calificado, herramientas, materiales, equipos y recursos logisticos
necesarios para la correcta y oportuna ejecucion del contrato.
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e Atender oportunamente las instrucciones y observaciones formuladas por la supervisién y/o
interventoria, realizando las correcciones necesarias para garantizar la calidad de la obra.
¢ Responder por la garantia de los trabajos ejecutados, conforme a los términos y condiciones
establecidos en el contrato.
Atentamente,

Firma del Proponente (Representante Legal)

C.C. No.
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ANEXO No. 7 FORMULARIO DE EXPERIENCIA
No. No. OBJETO ENTIDAD VALOR FECHA DE | DOCUMENT | FORMA
CONTRAT DEL CONTRATAN | EJECUTAD | EJECUCIO | OS DE
0 Y | DE CONTRAT | TE O (Incluido | N SOPORTE EJECUCIO
FECHA DE | CONSECUTIV | O IVA) (1) N (2)
FIRMA 0 DE
CONTRATO
EN EL RUP
En pesos: $ | Desde:
En SMMLV | Hasta:
de la época:

1. EN ESTE CUADRO DEBE INCLUIRSE UNICAMENTE EL VALOR (incluido IVA) CORRESPONDIENTE A
LOS CONTRATOS ACEPTABLES COMO EXPERIENCIA

2. PARA CADA CONTRATO SE DEBE INDICAR SI SE EJECUTO EN FORMA INDIVIDUAL (I), EN
CONSORCIO (C) O EN UNION TEMPORAL (UT)

3. EN CASO DE CONTRATOS REALIZADOS EN CONSORCIO O EN UNION TEMPORAL SE DEBERA
INFORMAR UNICAMENTE EL VALOR EJECUTADO (incluido IVA) CORRESPONDIENTE A SU
PORCENTAJE DE PARTICIPACION

4. EL VALOR EJECUTADO (incluido IVA) DEBERA EXPRESARSE EN PESOS Y EN SMMLV DEL ANO DE
EJECUCION

5. EN CASO DE EXISTIR DIFERENCIAS ENTRE EL VALOR TOTAL EJECUTADO O FACTURADO
RELACIONADO EN ESTE ANEXO Y EL VALOR ESTABLECIDO EN EL DOCUMENTO QUE PERMITA
ACREDITAR LA EXPERIENCIA PARA CALCULAR EL VALOR EN SALARIOS Y DICHO VALOR SERA EL
QUE SE UTILIZARA PARA LA CALIFICACION DE ESTE FACTOR

OBSERVACIONES: ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE EN TODAS LAS COLUMNAS. LA
INFORMACION INCLUIDA EN EL SERA RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE, SO PENA DE LAS
ACCIONES LEGALES PERTINENTES

Atentamente,

Nombre del proponente

(Firma del proponente o de su Representante Legal
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ANEXO No. 8. PROPUESTA ECONOMICA
No. DESCRIPCION CANT. | VALOR H/M | TOTAL % DEDICACION VALOR TOTAL

1 PERSONAL PROFESIONAL

2 PERSONAL ADMINISTRATIVO

3 EQUIPOS Y CAMPAMENTO

NOTA 1. Se deberé indicar el Valor de la oferta en letras y nimeros

(Firma y nombre del proponente o de su Representante Legal)
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ANEXO No. 9. COMPROMISO ANTICORRUPCION
Guateque, de de 2026
Sefiores
HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE
Km 1 via Guateque — Sutatenza
Guateque, Boyaca
Asunto: Presentacion de Compromiso Anticorrupcion
El suscrito identificado como se indica al pie de mi firma, actuando en nombre

y representacion de [(2)] (en adelante, el “Oferente”) y, en caso de Uniones Temporales, Consorcios o
Promesas de Constitucion de Sociedad Futura, actuando igualmente en nombre y representacion de
cada uno de sus integrantes, manifiesta la voluntad de apoyar la accién del Estado colombiano vy el
Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE, para fortalecer la transparencia en
los procesos de seleccion y la responsabilidad de rendir cuentas.

En tal sentido, y de manera unilateral, en nombre de mi(s) representado(s), suscribo el presente
Compromiso Anticorrupcion, asumiendo los siguientes compromisos:

e No ofrecer, dar, prometer, entregar o permitir que se ofrezca, dé o entregue, directa o
indirectamente, soborno, dadiva, gratificacién, comision o cualquier otra forma de beneficio
indebido a ningun funcionario, miembro, trabajador o subcontratista del El Hospital Regional
Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE, ni a cualquier otro funcionario del Estado que
tenga o haya tenido relacion con el presente proceso, en conexién con la propuesta presentada.

e No permitir que ninguna persona, ya sea empleado, agente, contratista o comisionista
independiente, incurra en las conductas descritas en el numeral anterior.

e Impartir instrucciones claras y precisas a todos mis empleados, subcontratistas, agentes y
demas representantes, exigiéndoles el estricto cumplimiento de las leyes de la Republica de
Colombia, en especial aquellas que rigen el presente proceso contractual.

o No celebrar acuerdos, nirealizar actos o conductas que tengan por objeto o0 como consecuencia
la colusion, el fraude, la alteracién de la libre concurrencia o la desviacién de la adjudicacion del
contrato, comprometiéndome a preservar la transparencia, igualdad y libre competencia del
proceso de seleccion.

Direccién: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo Electronico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
Pagina Web: http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804
La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el area de emisién, conforme a lo estipulado en el procedimiento de
comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresion distinta a la publicada sera considerada como un documento no controlado, y su uso indebido no sera
responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza



mailto:gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/

WA HOSPITAL REGIONAL
¢ SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
VALLE DE TENZA E.S.E.

2 /5 . 76

AU TISALVAMOS /- /' |

Nombre o razén social del oferente y sus integrantes:

Nombre del representante legal:

C.C. No.: de

Direccion:

Teléfonos: Fax:

Correo electronico:

Ciudad:

Firma:
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ANEXO No. 10. DECLARACION SARLAFT
(Prevencién de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo)

Yo, , identificado(a) con cédula de ciudadania No.
de , obrando en calidad de de
, identificada con NIT , declaro bajo

la gravedad de juramento lo siguiente:

Que los recursos de la persona juridica que represento provienen de actividades licitas y estan ligados
al desarrollo normal de sus actividades econémicas. En consecuencia, dichos recursos no provienen
de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano ni en cualquier norma
gue lo sustituya, adicione o modifique, y los recursos comprometidos para la ejecucion del contrato o
negocio juridico acordado con el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE
tampoco.

Que la persona juridica que represento no ha efectuado transacciones u operaciones consistentes en,
o destinadas a, la ejecucion de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano
ni en cualquier norma que lo sustituya, adicione o modifique, ni a favor de personas naturales o juridicas
gue ejecuten o estén relacionadas con dichas actividades.

Que durante la ejecucioén del contrato o el desarrollo de las actividades objeto del negocio juridico con
el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE, la persona juridica que represento
no contratara ni tendra vinculos de ningun tipo con terceros que realicen operaciones 0 cuyos recursos
provengan de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano ni en cualquier
norma que lo sustituya, adicione o modifique.

Que la persona juridica que represento cumple con las normas sobre prevencion y control del lavado
de activos y financiacién del terrorismo (LA/FT) que le resulten aplicables, y que ha implementado
politicas, procedimientos y mecanismos de prevenciéon y control acordes con dichas disposiciones
legales.

Que ni yo, ni la persona juridica que represento, ni sus accionistas, asociados o socios que directa o
indirectamente tengan el cinco por ciento (5%) o mas del capital social, aporte o participacion, ni sus
representantes legales ni miembros de junta directiva, se encuentran en listas internacionales
vinculantes para Colombia conforme al derecho internacional (listas de Naciones Unidas) ni en las listas
de la OFAC.

Que la informacion proporcionada por el proponente dentro del presente proceso contractual es veraz,
verificable y ha sido obtenida en cumplimiento de la normatividad legal vigente.

Que, en caso de comprobarse falsedad en esta declaracion, el Hospital Regional Segundo Nivel de
Atencion Valle de Tenza ESE podra proceder a la terminacion unilateral del contrato, sin perjuicio de
las demas acciones legales a que haya lugar.

Direccién: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo Electronico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
Pagina Web: http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804
La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el area de emisién, conforme a lo estipulado en el procedimiento de
comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresion distinta a la publicada sera considerada como un documento no controlado, y su uso indebido no sera
responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza
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La presente declaracion se firma en la ciudad de , alos dias del
mes de del afio 2026.

Nombre del Representante Legal:

C.C. No.: de

Direccion:

Teléfonos: Fax:

Correo Electronico:

Ciudad:

Firma:

Direccién: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo Electronico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
Pagina Web: http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804
La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el area de emisién, conforme a lo estipulado en el procedimiento de
comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresion distinta a la publicada sera considerada como un documento no controlado, y su uso indebido no sera
responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza
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ANEXO No. 11. AUTORIZACION PARA EL USO DE DATOS PERSONALES EL HOSPITAL
REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE

Por medio del presente documento, , mayor de
edad, identificado(a) con cédula de ciudadania No. de , con domicilio en ,
actuando en calidad de , Y por tanto en nombre y representacion de :
identificado(a) con cédula/NIT No. , con domicilio en
AUTORIZA A:

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza ESE, con NIT 900004894-0 y domicilio
para notificaciones en Km 1 via Guateque — Sutatenza, Guateque — Boyaca.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y demas normas
concordantes sobre proteccion de datos personales, autorizo de manera libre, previa, expresa,
voluntaria e inequivoca para gue, en los términos legalmente establecidos, el Hospital Regional
Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza ESE realice la recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacion, supresion y, en general, el tratamiento de mis datos personales.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizard conforme a
la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en la péagina web institucional
https://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co, y manifiesto que he sido informado(a) de forma clara
y suficiente sobre:

Los fines especificos para los cuales seran tratados mis datos.
La posibilidad de no autorizar el tratamiento de informacién considerada sensible.

Mis derechos como titular de la informacién, en especial: conocer, actualizar y rectificar mis datos
personales, revocar la autorizacion y solicitar la supresién del dato.

Podré ejercer estos derechos a través de los canales presenciales dispuestos por la Entidad, al correo
electronico institucional contratacion@hospitalregionalvalledetenza.gov.co y/o al teléfono de contacto
3178328924

Se suscribe en la ciudad de , a los dias del mes de
del afio 2026.

Firma:

Nombre:

C.C./NIT;

Direccién: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo Electronico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
Pagina Web: http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804
La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el area de emisién, conforme a lo estipulado en el procedimiento de
comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresion distinta a la publicada sera considerada como un documento no controlado, y su uso indebido no sera
responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza
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