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E.S.E Hospital
lente de Paid

Santa Rosa de Cabal

TERMINOS DE
CONDICIONES

CONVOCATORIA PUBLICA NRO. 003
Proceso de Seleccién
Septiembre de 2024

OBJETO:

Seleccionar a la Empresa
Temporal que en mejores
condiciones ofrezca a la E.S.E
HOSPITAL la ejecucion de un
contrato de prestacion de
servicios para colaborar
temporalmente con la E.S.E
HOSPITAL mediante el envio de
personal misional asistencial
(profesional, tecndlogo, técnicoy
auxiliar) para la prestacion de
servicios de salud ambulatorios,
de urgencias y hospitalizacion y
de personal misional
administrativo (profesional,
tecnologo, técnico y auxiliar)
para la ejecucibn de los
procesos de apoyo
administrativo de cartera,
tesoreria, compras y
contratacion, inventarios, costos,
mantenimiento de
infraestructura y equipo
biomédico, gestibn humana,
seguridad y salud en el trabajo,
gestion  ambiental,  gestidn
documental y archivo, sistemas
de informacion, SIAU,
conductores ambulancias.
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TERMINOS DE CONDICIONES
CONVOCATORIA PUBLICA NRO. 003 DE 2024
“Envio de Personal Misional”

CAPITULO PRIMERO

1 GENERALIDADES.

1.1. Proceso de Selecciéon Convocatoria Publica Nro. 002 de 2024.

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, en
adelante la “E.S.E HOSPITAL”, en cumplimiento de los principios que rigen la
actividad contractual, en especial el principio de publicidad y transparencia, pone a
disposicion de los interesados los términos de condiciones para la seleccion del
Contratista que en mejores condiciones ofrezca ejecutar un contrato de Prestacion
de Servicios para “Seleccionar a la Empresa Temporal que en mejores condiciones
ofrezca ala E.S.E HOSPITAL la ejecucion de un contrato de prestacion de servicios
para colaborar temporalmente con la E.S.E HOSPITAL mediante el envio de
personal misional asistencial (profesional, tecnélogo, técnico y auxiliar) para la
prestacion de servicios de salud ambulatorios, de urgencias y hospitalizacion y de
personal misional administrativo (profesional, tecnélogo, técnico y auxiliar) para la
ejecucion de los procesos de apoyo administrativo de cartera, tesoreria, compras y
contratacion, inventarios, costos, mantenimiento de infraestructura y equipo
biomédico, gestion humana, seguridad y salud en el trabajo, gestion ambiental,
gestion documental y archivo, sistemas de informacién, SIAU, conductores
ambulancias”, en adelante el “Contrato”. Dichos términos contienen la informacién
particular del proceso, las condiciones y los requisitos del proceso de seleccién; por
lo cual se recomienda a los interesados leerlos completamente, toda vez que, al
participar en el proceso de seleccion, se presume gue tienen pleno conocimiento de
los mismos.

Los documentos del proceso que incluyen los estudios y documentos previos, el
estudio de sector, asi como cualquiera de sus anexos, estan a disposicién del
publico en forma fisica en la Jefatura de Gestion Administrativa y Financiera y en la
pagina web de la Entidad http://www.hospisantarosadecabal.gov.co

La seleccidon del contratista se realizara a través del proceso de contratacion de
Convocatoria Publica identificado con el Nro. 003 de 2024, la entidad evaluara las
ofertas con base en las reglas establecidas en los presentes términos de
condiciones y en la normativa aplicable.

Todas las personas y organizaciones interesadas en hacer control social al presente
proceso de contratacion, en cualquiera de sus fases o etapas pueden presentar las
recomendaciones que consideren convenientes, intervenir en las audiencias y
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consultar los Documentos del Proceso de conformidad con lo establecido en la Ley
850 de 2003.

1.2. Leyesy Jurisprudencia

El desarrollo de la actividad contractual de la E.S.E HOSPITAL se rige por las
normas del derecho privado conforme al numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100
de 1993, al articulo 16 del Decreto 1876 de 1994 y en el marco del Acuerdo de Junta
Directiva No. JD 016 DE 2020 “POR EL CUAL SE ADOPTA EL ESTATUTO DE
CONTRATACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL y de la Resolucién G-176 de diciembre de 2020 “POR EL CUAL
SE ADOPTA EL MANUAL DE CONTRATACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL” emanados de la Junta Directiva y
de la Gerencia, respectivamente, en cumplimiento del articulo 76 de la Ley 1438 de
2011 y del articulo 16 y 17 de la Resolucion 5185 de 2013.

Asi mismo, se aplican los principios de la funcién administrativa y la gestién fiscal
en atencién al articulo 13 de la Ley 1150 de 2007 que establece que las empresas
o entidades del estado con régimen especial en materia de contratacion se rigen
por el derecho privado aplicando los principios consagrados en los articulos 209 y
267 de la Constituciéon Politica de Colombia. Asi mismo, se aplicaran los principios
contenidos en la Ley 489 de 1998, los propios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud contenidos en el articulo 3o de la Ley 1438 de 2011, los principios
de las actuaciones y procedimientos administrativos contenidos en el contenidos en
el articulo 3 de la Ley 1437 de 2011 (CPACA), en especial, los principios de debido
proceso, igualdad, imparcialidad, buena fe, moralidad, participacion,
responsabilidad, transparencia, publicidad, coordinacion, eficacia, eficiencia,
economia y celeridad, en cumplimiento del articulo 4 de la Resolucién 5185 de 2013
y las reglas previstas en estos términos de condiciones y demas documentos que
se expidan con ocasion al presente proceso de seleccion.

Las normas vigentes que resulten pertinentes de acuerdo con la Ley Colombiana se
presumen conocidas por todos los proponentes. En caso de contradicciones entre
los términos de condiciones y la Ley primara lo establecido en la Ley y demas
normas legales.

En estos términos de condiciones se describen aspectos técnicos, legales,
financieros, contractuales, de experiencia y cumplimiento, entre otros, que la E.S.E
HOSPITAL considera que el oferente debe tener en cuenta para elaborar y
presentar su propuesta

1.3. Interpretacion y aceptacion de los términos de condiciones
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Con la presentacion de la oferta, el Proponente manifiesta que estudio los términos
de condiciones y todos los documentos de la Convocatoria Publica, que obtuvo las
aclaraciones sobre las estipulaciones que haya considerado inciertas, dudosas, que
conoce la naturaleza de los servicios, su costo y su tiempo de ejecucion, que formulo
su oferta de manera libre, seria, precisa y coherente y que ademas, se acoge a los
preceptos del ESTATUTO DE CONTRATACION y del MANUAL DE
CONTRATACION de la E.S.E HOSPITAL.

El contenido de los términos de condiciones debe ser interpretado integralmente, y
todos los documentos del proceso se complementan mutuamente, de tal manera
que lo ajustado en cada uno de ellos se entenderd como indicado en todos. Las
interpretaciones o deducciones que el proponente realice de lo establecido en estos
términos de condiciones seran de su exclusiva responsabilidad. En consecuencia,
la E.S.E HOSPITAL no se hace responsable por descuidos, errores, omisiones,
conjeturas, suposiciones, mala interpretacion u otros hechos desfavorables en que
incurra el Proponente y que puedan incidir en la elaboracién de su oferta.

El hecho de que el Proponente no se informe o documente debidamente sobre los
detalles y condiciones bajo los cuales seran ejecutados los servicios objeto de la
presente Convocatoria Publica, no se considerara como excusa valida para la
futura formulacion de eventuales reclamaciones

Los titulos utilizados son orientadores y no afectan las exigencias en ellos
contenidos.

En todo proceso de seleccion de Contratistas primard lo sustancial sobre lo formal,
en consecuencia, no podra rechazarse de plano una propuesta por la ausencia de
requisitos o la falta de documentos habilitantes que verifiquen las condiciones del
proponente, ya que estos se pueden subsanar, y no constituyen factores de
escogencia establecidos por la Entidad en los términos de condiciones. Tales
requisitos o documentos podran ser requeridos por la Entidad en condiciones de
igualdad para todos los Proponentes hasta el momento en que la Entidad lo sefiale
en el cronograma del proceso.
CAPITULO SEGUNDO

2 DEL OBJETO A CONTRATAR Y DE LAS CONDICIONES TECNICAS
2.10bjeto:

“Seleccionar a la Empresa Temporal que en mejores condiciones ofrezca ala E.S.E
HOSPITAL la ejecucion de un contrato de prestacion de servicios para colaborar
temporalmente con la E.S.E HOSPITAL mediante el envio de personal misional
asistencial (profesional, tecnologo, técnico y auxiliar) para la prestacion de servicios
de salud ambulatorios, de urgencias y hospitalizacién y de personal misional
administrativo (profesional, tecnélogo, técnico y auxiliar) para la ejecucion de los
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procesos de apoyo administrativo de cartera, tesoreria, compras y contratacion,
inventarios, costos, mantenimiento de infraestructura y equipo biomédico, gestion
humana, seguridad y salud en el trabajo, gestion ambiental, gestion documental y
archivo, sistemas de informacién, SIAU, conductores ambulancias”

2.2Presupuesto Oficial:

Para respaldar el compromiso derivado del presente proceso de seleccion, la E.S.E
HOSPITAL cuenta con Certificado de disponibilidad presupuestal por valor de MIL
SETECIENTOS VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS DE PESOS MCTE ($1.724.729.836) INCLUIDO
IVA y AlU, para lo cual la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Padul
de Santa Rosa de Cabal cuenta con respaldo presupuestal.

Nro Fecha Rubro Nombre del rubro Valor del CDP Valor a afectar

Servicios prestados a
2.4.5.02.08 las Empresas y|$ 813.093.146 | $ 813.093.146
Servicios de Produccién
Servicios sociales para

2.4.5.02.09 la comunidad, socialesy | $ 659.721.302 | $ 659.721.302
235 Agosto 29 personales
del 2024 Servicios sociales para
2.1.2.02.02.009 la comunidad, socialesy | $ 108.415.240 | $ 108.415.240
personales
Servicios prestados a
2.1.2.02.02.008 las Empresas y|$ 143.499.795 | $ 143.499.795
Servicios de Produccién
TOTAL $ 1.724.729.836

En la solicitud de Disponibilidad Presupuestal el jefe de Oficina de Gestion
Administrativa y Financiera certific6 que los servicios objeto de contratacion se
encuentran previstos en el Plan de Adquisiciones de la Entidad para la vigencia
2024.

2.3Especificaciones Técnicas para la prestacion del servicio

(Ver archivo anexo)

2.4Lugar de Ejecucion:

E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Santa Rosa de Cabal, Risaralda.
2.5Término de Ejecucién:

El plazo de ejecucién sera de DOS (02) MESES QUINCE (15) DIAS, contados a

partir de la suscripcion del acta de inicio, lo cual debera ocurrir al cumplimiento de
los requisitos de ejecucion.
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2.6Forma de Pago

La E.S.E HOSPITAL cancelaré el valor del contrato que se suscriba con ocasion de
este proceso mediante ACTAS PARCIALES y ACTA FINAL cada una pagadera
dentro de los SESENTA (60) DIAS CALENDARIOS siguiente al cumplimiento del
objeto y de las obligaciones contractuales

Cada pago se autorizara por el valor correspondiente al personal enviado en mision
en el respectivo mes conforme cuadro de turnos y segun novedades presentadas,
como resultado de dichas necesidades atendidas se generara la nOmina mensual
de los trabajadores en mision que incluye las variables a que haya lugar (salarios,
recargos, auxilio de transporte, cesantias, intereses a cesantias, prima legal,
vacaciones, aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales,
etc. A.lLU., IVA).

Para cada pago se requiere que EL CONTRATISTA presente a la E.S.E HOSPITAL
() La factura o documento equivalente, (ii) la liquidacién de la nébmina acompafiada
de los cuadros de turnos y novedades (iii) la constancia de pago de los aportes al
sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales (iv) Los informes o
entregables previstos por la E.S.E HOSPITAL de acuerdo con a las obligaciones
contractuales y a las actuaciones realizadas por EL CONTRATISTA (v) el acta de
supervision suscrita por el encargado de ejercer el control y vigilancia sobre la
ejecucion del contrato, en ella se debera certificar el cumplimiento del objeto
contractual y de las obligaciones contraidas.

En todo caso el pago de la ACTA FINAL estara supeditado a que EL CONTRATISTA
presente a la E.S.E HOSPITAL ademas de los documentos antes referidos (i)
constancia de haber pagado a los trabajadores en misién enviados a la Entidad
tanto el tltimo mes laborado como la liquidacién de las prestaciones sociales en los
términos del Cdodigo Sustantivo del Trabajo y de forma proporcional al tiempo
laborado por cada uno de los trabajadores en mision; (ii) el pago de los aportes
realizados al sistema general de seguridad social correspondiente al Gltimo mes
laborado. (iii) Paz y Salvo de los trabajadores en misién por concepto pérdidas,
dafios, extravios o averias, causadas por omisiones, negligencia o malos manejos
de los bienes, equipos, elementos e insumos de la E.S.E HOSPITAL y/o facilitados
para la prestacion de los servicios; excepto en el evento de que persista continuidad
de la relacion contractual entre la ESE HOSPITAL y la Empresa de Servicios
Temporales y por ende el envio del trabajador en mision a la entidad.

2.70bligaciones y Actividades Especificas Del Contratista
1) Designar y enviar personal misional asistencial y administrativo que retdnan las

condiciones y calidades para la prestacion del servicio requerido por la E.S.E
HOSPITAL y por la norma técnica de habilitacion Resolucion Nro. 3100 de 2019
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(cuando aplique), el cual sera contratado directamente por la Empresa de Servicios
Temporales en su calidad de Empleador e identificados con carnés institucionales.

2) Colaborar temporalmente con la E.S.E HOSPITAL en el desarrollo de las
actividades asistenciales y administrativas mediante la labor desarrollada por los
trabajadores enviados en mision, consagradas en las especificaciones técnicas, en
los estudios previos y en el contrato; asi como en los manuales, guias, procesos,
procedimientos y demas documentos de la Entidad y cumpliendo con el reglamento
interno de la E.S.E HOSPITAL y de la Empresa de Servicios Temporales.

3) Entregar a disposicion de la E.S.E HOSPITAL de forma digital al inicio del contrato
y cuando se presenten novedades de ingreso, copia de las hojas de vida del
personal misional con los documentos soporte:

v' Auxiliares de enfermeria (Violencia sexual, agentes quimicos, reanimacion
bésica, donacion de 6rganos, duelo, humanizacion)

v' Enfermeros - Médicos: Violencia sexual, agentes quimicos, reanimacién
avanzada, donacion de 6rganos, duelo, humanizacion. Solo enfermeros
certificados de toma de muestras ginecolégicas

Odontélogos: violencia sexual, certificado de radio proteccion
Bacteridlogos: Violencia sexual, humanizacién, prueba de tuberculina

Fisioterapeutas: Violencia sexual, humanizacion

ASERNEENERN

Tecnblogos en imagenes diagnosticas: Violencia sexual, proteccion
radiologica, humanizacién

v" Conductores: agentes quimicos, primeros auxilios, licencia de conduccién B1
v Otros profesionales de la Salud: Violencia sexual, humanizacion.

Que acrediten el perfil o idoneidad de los trabajadores en mision, el acuerdo de
confidencialidad y privacidad de la informacion a ley 1581 de 2012; asi como
aguellos relacionados con la vinculacion del trabajador a la Empresa de Servicios
Temporales y los que se generen durante su relacion laboral, los cuales deberan
permanecer actualizados; y herramienta de seguimiento de las vigencias de los
certificados mencionados segun la normatividad.

Las Hojas de Vida asistencial deberan ser entregadas en el siguiente orden: Cedula,
Diploma, Acta, Resolucion, Rethus, Certificados de acuerdo con el perfil.

Se debe tener un DRIVE para el registro y cargue de los documentos soporte
anteriormente mencionados.
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4) Afiliar y pagar los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y
Riesgos Profesionales; asi como los aportes parafiscales de los trabajadores en
mision, de acuerdo con las disposiciones legales que regulan la materia; informando
a la E.S.E HOSPITAL la afiliacion del personal, al momento del ingreso del
trabajador en mision; asi como del pago de las cotizaciones mensuales al Sistema
de Seguridad Social Integral, del personal que le ha prestado sus servicios durante
el mes inmediatamente anterior, al dia siguiente a la fecha limite de pago. En el
evento que la Empresa de Servicios Temporales no entregue la informacién o ésta
presente inconsistencias, la E.S.E HOSPITAL informara tal hecho al Ministerio del
Trabajo y/o a la Superintendencia Nacional de Salud, segun sea el caso, dentro de
los cinco (5) dias siguientes al vencimiento del plazo estipulado.

5) Reconocer y pagar cumplidamente a los trabajadores los salarios e
incapacidades, maximo el segundo dia habil del mes siguiente al mes de la
prestacion del servicio.

6) Reconocer y pagar a los trabajadores en mision las prestaciones sociales,
indemnizaciones y demas derechos laborales, en los plazos, términos y condiciones
establecidas en el Cdédigo Sustantivo de Trabajo; asi como las liquidaciones a la
terminacion del contrato del trabajador con la Empresa de Servicios Temporales y
méaximo dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la entrega del paz y salvo
por parte del trabajador a la Empresa de Servicios Temporales, para lo cual se
debera dejar constancia de recibido del paz y salvo; independientemente de que
continte la relacion contractual entre la ESE Hospital y la Empresa de Servicios
Temporales, se exceptla el pago de la liquidacién a la terminacion del contrato en
el evento de que persista continuidad de la relacion contractual entre la ESE
HOSPITAL y la Empresa de Servicios Temporales y por ende el envio del trabajador
en mision a la entidad.

7) Garantizar el reemplazo de los trabajadores en misién en caso de ausencia
justificada (permisos, vacaciones, licencias por maternidad, incapacidades, entre
otras), en caso de que no puedan ser cubiertas con el personal misional.

8) Designar como instrumento de organizacién empresarial un Lider de gestién
entre los trabajadores y la Empresa Temporal, el cual debera contar con la
disponibilidad de tiempo para la realizacion de actividades administrativas y de
supervision del personal enviado en misién, en virtud de la absoluta autonomia
técnica y directiva de la Empresa Temporal para los servicios contratados.

9) Garantizar el adecuado manejo de los recursos, bienes, equipos e insumos con
gue cuenta la E.S.E HOSPITAL para la prestacién de los servicios del personal
temporal (segun entrega de inventarios); asi como el uso y manejo de la informacion
de la Entidad, para lo cual exigira que los trabajadores en misién realicen buen uso
y cuidado de estos y respondera por los dafios, pérdidas o los recursos dejados de
percibir que le fueren imputables a EL CONTRATISTA o a sus trabajadores en
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mision, dentro de los QUINCE (15) DIAS CALENDARIO siguientes a la presentacion
de la novedad por parte de la E.S.E HOSPITAL.

10) Adelantar las investigaciones dentro del debido proceso en el caso de ausencias
injustificadas del personal misional, quejas de usuarios o compafieros de trabajo, 0
cuando se incumplan de alguna forma la ejecucion de las actividades asignadas, o
cuando se desacate las normas, procesos y procedimientos de la Entidad,
presentando informe mensual del estado y avance de las investigaciones
adelantadas, segun reporte de novedades o quejas realizadas por la E.S.E
HOSPITAL.

11) Verificar y exigir al personal enviado en misién dentro de los ocho (8) dias
siguientes al ingreso, constancia de haber realizado al interior de la E.S.E.
HOSPITAL induccién general y del puesto de trabajo, de lo cual se debera entregar
soporte fisico o digital cuando se presenten novedades de ingreso; se exceptla en
el evento de que persista continuidad del mismo trabajador en misién a la Entidad
en la misma vigencia.

12) Velar y garantizar que el personal misional asistencial cuyo ejercicio profesional
genere un riesgo para la Entidad, tenga constituida péliza de responsabilidad civil
profesional en modalidad ocurrencia, que ampare todas las actividades derivadas
de su profesion por cuantia igual o superior a CUATROCIENTOS MILLONES DE
PESOS MCTE ($400.000.000) para meédicos, DOSCIENTOS CINCUENTA
MILLONES DE PESOS MCTE (/$250.000.000) para los demas profesionales
misionales asistenciales y CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE
($150.000.000) para tecnologos, técnicos y auxiliares del personal misional
asistencial. Estas garantias deberan permanecer vigentes por el plazo de ejecucién
del presente contrato.

13) Vigilar y responder por la expiraciéon de la vigencia de las pdlizas de
responsabilidad profesional del personal misional asistencial, para lo cual
presentara informe mensual donde se relacionen las garantias constituidas
discriminando como minimo: nombre del trabajador en misién, profesion, tipo de
péliza, Nro. de Pdliza, Compafiia de seguros, cobertura, vigencias, y requerir a los
trabajadores con la debida antelacion la inmediata renovacion y allegar en el menor
término a la E.S.E HOSPITAL la garantia debidamente renovada; implementar
herramienta de vigilancia y control de las fechas de vencimiento de las poélizas

14) Velar y promover que el personal misional asistencial (Médicos y Enfermeras)
realice acciones de formacion continua en (i) manejo del dolor y cuidado paliativo.

15) Velar y promover que el personal misional asistencial y administrativo enviado
en mision realice los cursos de (i) Modulo Fundamentos Generales del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestién y (ii) Curso de Integridad, transparencia y lucha
contra la corrupcion.
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16) Dar cumplimiento al sistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA) tal como
lo estipula el Decreto 3518 de 2006, en lo que compete al manejo de protocolos de
los eventos de interés en salud publica; asi como el diligenciamiento de las fichas
de notificacion y el reporte oportuno de estos eventos, cuando aplique.

2.8Responsabilidades con relacion al Bienestar Social e Incentivos,
Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambiental.

1) Programar dentro de los ocho (8) dias siguientes al inicio del contrato y en
coordinacion con la E.S.E HOSPITAL las actividades de bienestar social e
incentivos (que incluya el ingreso, permanencia y retiro) y el programa de
capacitacion, con el proposito que sean similares a las actividades programadas por
la E.S.E HOSPITAL para su personal, en el marco del sistema de gestion de calidad
y las cuales en todo caso deberan promover habitos y estilos de vida saludables y
aplicar criterios ambientales acorde con las campafas adoptadas dentro de los
cuales se encuentra el Acuerdo 010 de 2020 “Por medio del cual se prohibe los
plasticos de un solo uso en la contratacion publica del Municipio de Santa Rosa de
Cabal’ y Circular G-003-22 de la E.S.E HOSPITAL

2) Ejecutar las actividades de bienestar social e incentivos y programas de
capacitaciéon del personal enviado en misiébn a la E.S.E HOSPITAL segun lo
programado y acordado con la E.S.E HOSPITAL, aportando registros de asistencia,
evidencia fotografica.

3) Suministrar dentro de los ocho (8) dias siguientes al inicio del contrato la base de
datos del personal enviado en mision registrando los datos basicos del personal en
el formato implementado por la E.S.E HOSPITAL, diligenciando cada uno de los
campos establecidos y actualizarla periédicamente, registrando e informando las
novedades de ingreso y retiro.

4) Reportar en el formulario digital establecido por la E.S.E HOSPITAL, las
novedades de ingreso y retiro del personal dentro de los ocho (8) dias siguientes.

5) Definir con la E.S.E HOSPITAL el vestido y calzado de labor, de acuerdo con el
riesgo de cada cargo y entregar la dotacion a los trabajadores en mision en la forma
y tiempos establecidos en el Codigo Sustantivo del Trabajo, (cuando aplique);
documentando las entregas con registro nombre completo, identificacion, cargo,
servicio, firmas y registro fotografico. Las fotografias deberan venir a color e
identificarse con el nUmero y objeto del contrato al cual pertenecen y cada fotografia
debe tener un pie de foto con la descripcion de la actividad que se registra, el
personal que participa, fecha, hora y lugar.

6) Entregar al inicio del contrato copia de la autoevaluacion de estandares minimos
de SST de la Resolucion 0312 de 2019 de la vigencia anterior.
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7) Concertar con la E.S.E HOSPITAL un Plan de Trabajo de S.S.T. para la vigencia
del contrato.

El programa de seguridad y salud en el trabajo debera contar con todos los
requisitos legamente exigidos para el sector salud.

8) Aportar del personal enviado en mision certificado en la formacion de trabajo en
alturas, de acuerdo con los roles y responsabilidades establecidas en el programa
de prevencion y proteccion contra caidas de la ESE HOSPITAL.

9) Reportar el ausentismo, accidentalidad y enfermedad laboral, en el formulario
digital establecido por la E.S.E HOSPITAL con los respectivos documentos adjuntos
gue apliquen.

2.9Responsabilidades dentro del Sistema de Vigilancia Epidemiolégico de
riesgo Bioldgico (SVE - Biolégico):

1) Incluir en las valoraciones médicas ocupacionales del personal de laboratorio los
siguientes examenes complementarios: Cuadro Hematico, Glicemia, radiografia de
térax y prueba de tuberculina.

Responsabilidades dentro del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gico de Rx
(SVE - Rx):

1) Aportar al ingreso de los trabajadores ocupacionalmente expuestos: a)
Certificado de afiliacion a la ARL en la que se evidencia la clasificacion en riesgo V.
b) Certificado expedido por una institucion de educacién superior 0 por una
institucion de Educacién para el trabajo y desarrollo humano, en el que se acredite
la capacitacion en material de proteccion radioldgica, excepto los trabajadores que
hayan adquirido los conocimientos dentro del pensum de su formacién profesional,
el cual se entendera homologado siempre y cuando este certificado. c) Evaluaciones
meédicas ocupacionales que indiquen el énfasis en exposicion a radiaciones
ionizantes y los exdmenes complementarios realizados.

2) Suministrar a los trabajadores ocupacionalmente expuestos en mision los
dosimetros personales antes de iniciar labores y para un periodo de porte de tres
(3) meses, evidenciando registro de entrega de dosimetro que relacione como
minimo: Nombre e identificacién del trabajador, fecha de entrega, periodo de porte,
codigo del dosimetro y firma de recibido. Asi como los dosimetros de control para
los dos (2) sitios de almacenamiento.

3) Reponer los dosimetros inmediatamente termina el periodo de porte (maximo el
dia siguiente habil), cuyo cumplimiento se debe evidenciar aportando el registro de
entrega de dosimetro que relacione como minimo: Nombre e identificacion del
trabajador, fecha de reposicion, codigo y periodo de porte tanto del dosimetro
entregado como del recibido
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4) Realizar el envio de los dosimetros que cumplieron su periodo de porte al servicio
de dosimetria, maximo al siguiente dia habil después de recibidos, aportando el
soporte del envio.

5) Remitir los reportes de dosimetria al area de seguridad y salud en el trabajo del
hospital, dentro de los quince (15) dias siguientes a la fecha de recoleccion de los
dosimetros

6) Reemplazar en un plazo maximo de ocho (8) dias, los dosimetros en caso de
pérdidas o dafios.

7) Colaborar con la ejecucién de los temas de capacitacién dirigidos a los
Trabajadores en mision ocupacionalmente expuestos, coordinando su
programacion y tema con la E.S.E HOSPITAL y garantizando que éstos temas sean
dirigidos por personal con conocimiento técnico del o los temas a tratar, dentro de
los cuales se pueden incluir ARL, Instituciones Educativas y/o expertos técnicos que
tengan la capacidad técnica y cientifica para el desarrollo de los mismos, siempre
con base en la documentacion institucional de las practicas médicas y adheridos a
la normativa vigente.

COMPROMISO CON LOS PROCESOS DE CALIDAD INSTITUCIONAL: EL
CONTRATISTA deberd cumplir con las actividades definidas por la E.S.E
HOSPITAL para el cumplimiento de estandares de calidad y acreditacion y otorgar
cumplimiento a todas las acciones de mejora y actividades impartidas por el area
de calidad y planeacion de la E.S.E HOSPITAL para dar cumplimento a los
estandares de habilitacion y acreditacion institucional; asi mismo EL
CONTRATISTA se compromete a apoyar y participar activamente en las actividades
organizadas por la E.S.E HOSPITAL como parte de la preparacion para el
cumplimiento de estandares de acreditacion; como seguridad del paciente,
humanizacion en la atencion, gestion de la tecnologia, enfoque y gestién del riesgo,
de acuerdo a las propuestas de trabajo.

INFORMES DEL CONTRATISTA: En desarrollo del contrato EL CONTRATISTA
deberd presentar informes mensuales al funcionario designado para ejercer la
vigilancia y control del contrato en los que dé cuenta de las actuaciones realizadas
para el cumplimiento del objeto y los alcances contractuales. Dichos informes seran
revisados por la persona encargada de ejercer la vigilancia y control sobre la
ejecucion del contrato con el propésito de expedir el acta de supervision que de fe
del recibido a satisfaccién del servicio contratado y son requisito para acceder a los
pagos pactados.

Para efectos de expedir el recibido a satisfaccién el Supervisor debera verificar que
el informe de actividades documente y evidencie las actividades realizadas en
cumplimiento de las obligaciones pactadas, verificar que las facturas allegadas
correspondan a los servicios prestados y conforme lo pactado por las partes.
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2.10 Derechos, Deberes y Obligaciones de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO.

1) Expedir el certificado de registro presupuestal

2) Suministrar a EL CONTRATISTA las necesidades del servicio de personal
temporal que deben ser atendidas y suplidas y verificar que las mismas sean
atendidas en la forma requerida por la ESE HOSPITAL.

3) Permitir la utilizaciéon de los equipos técnicos, tecnolégicos, insumos a los
trabajadores enviados para la prestacion del servicio, cuando aplique.

4) Brindar a los trabajadores en mision una induccion completa e informacion para
la prevencién de riesgos a los que puedan estar expuestos; para lo cual los incluird
en su sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en los términos previstos
en la normativa vigente y suministrara los equipos de proteccion personal que
requiera el puesto de trabajo, lo cual no constituira vinculo laboral entre la E.S.E
HOSPITAL y los TRABAJADORES EN MISION (Art. 11 Decreto 1530 de 1996)

5) Suministrar los datos, informacién, documentos y demas que requiera EL
CONTRATISTA o el personal suministrado en misién, para el cumplimiento de este
contrato.

6) Asistir diligentemente al contratista en el cumplimiento del objeto del contrato,
colaborando continuamente con él para el desarrollo del mismo

7) Ejercer control y vigilancia sobre la ejecucion del contrato, para lo cual debera
adelantar revisiones periodicas a los servicios prestados para verificar que ellos
cumplan con las condiciones de calidad ofrecidas por EL CONTRATISTA.

8) Realizar las recomendaciones o instrucciones que estime pertinentes para la
correcta ejecucion del contrato.

9) Revisar las liquidaciones de las respectivas néminas mensuales, verificando que
el salario corresponda al establecido y que se incluya en la liquidacion las
provisiones para el pago de los derechos y prestaciones a que tienen derecho los
trabajadores y expedir el recibo de cumplimiento a satisfaccion, promoviendo las
acciones de responsabilidad cuando no se cumpla con los servicios contratados

10) Exigir y verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista frente al pago
de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales; asi
como frente el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en los términos
previstos en la normativa vigente
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11) Efectuar el pago al contratista en la forma y términos estipulados en el presente
contrato.

12) Realizar la liquidacién del contrato
CAPITULO TERCERO

3 ELABORACION DE LA PROPUESTA.

3.1 Diligenciamiento.

e Cada Proponente podra formular UNA (1) SOLA PROPUESTA TECNICA Y
ECONOMICA para el envio de personal misional ASISTENCIAL Y
ADMINISTRATIVO (PROFESIONAL, TECNOLOGO, TECNICO Y AUXILIAR)
que debera entregar en MEDIO FiSICO y DIGITAL en sobre debidamente
cerrado e identificado. La propuesta debera diligenciarse evitando borrones,
tachones y/o enmendaduras.

En la parte exterior de los sobres se debe indicar lo siguiente:

Nombre de la entidad: ESE Hospital San Vicente de Padul
Numero de Convocatoria publica Nro. __ de 2024
Objeto del proceso:
Nombre del proponente:
Cc o Nit:

Direccion:

Ciudad:

Teléfono:

Correo electronico:
Propuesta Original Numero de Folios

Seréa responsabilidad exclusiva de cada Proponente la correcta identificacion de
la propuesta, por lo tanto, la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul no asume responsabilidad alguna cuando la propuesta esté identificada
incorrectamente.

e Todos los documentos e informacion relacionada con la oferta deben
presentarse en idioma castellano y debera consignarse en procesador de texto.

e Toda tachadura y/o enmendadura en la propuesta debe estar convalidada con
la firma del Proponente al pie de la misma y nota al margen del documento donde
manifieste clara y expresamente la correccidén realizada, para ser tenido en
cuenta el documento por la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de
Paul. No obstante, si el documento pierde su legibilidad y claridad no seré tenido
en cuenta por la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Padul.

Pagina 13 de 80

Carrera 14 entre calles 29 y 30
www.hospisantarosadecabal.gov.co

Tel:3658811 - 3658822
Santa Rosa de Cabal - Risaralda




Santa Rosa de Cabal

iTe coidal! Nit:891480036-6

e La propuesta deberé foliarse con numeracion consecutiva y se acompafiara con
una carta de indice que discrimine la documentacién aportada, de manera que
permita su rapida consulta. Aquellas propuestas que se presenten sin foliar
seran foliadas en el momento de la apertura de los sobres en la audiencia de
cierre.

e La propuesta la debera firmar el Representante Legal de la persona juridica, el
Representante del consorcio o unién temporal o la persona que tenga poder para
el efecto debidamente otorgado ante notario publico.

e La propuesta debera ser congruente y coherente con los términos de
condiciones y sus anexos. Se entiende que los valores que ofrezcan los
proponentes corresponden a la ejecucion total del objeto contractual y las
especificaciones que se hagan del mismo.

e Seran de cargo del Proponente todos los costos asociados a la preparacion y
presentacion de su propuesta y la Empresa Social del Estado Hospital San
Vicente de Paul en ningan caso, sera responsable de los mismos.

e Si dentro de la propuesta se incluye informacién que conforme a la ley
colombiana tiene el caracter de informacion reservada, dicha circunstancia
debera ser indicada con absoluta claridad y precision, identificando el documento
o informacién que tiene el caracter de reservado y la disposicion legal que la
ampara como tal.

Sin perjuicio de lo anterior y para efectos de la evaluacion de las propuestas, la
Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul se reserva el derecho
de dar a conocer la mencionada informacién a sus empleados, contratistas o
asesores, que designe para el efecto.

En todo caso, la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Padul, sus
empleados, contratistas o asesores estan obligados a mantener la reserva de la
informacion que por disposicion legal tenga dicha calidad y que haya sido
debidamente identificada por el Proponente. De no identificarse dicha
informacion o no citarse las normas que amparan ese derecho, la Empresa
Social del Estado Hospital San Vicente de Paul no tendra la obligacion de
guardar reserva respecto de la misma.

e La Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul se reserva el
derecho de verificar integralmente la autenticidad, exactitud y coherencia de la
totalidad de la informacion aportada por el Proponente, pudiendo acudir para ello
a las fuentes, personas, empresas, entidades o aquellos medios que considere
necesarias para el cumplimiento de dicha verificacion.
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¢ No se permitird el retiro de los documentos que componen la propuesta u oferta
durante el proceso de contratacion hasta la fecha de adjudicacion de la
propuesta favorecida, salvo excepciones legales.

e El contenido de la propuesta deber& ser veraz, corroborable y coincidir con la
realidad. El Proponente debera explicar suficientemente cualquier incongruencia
cuando asi se le exija. La entidad se reserva el derecho de verificar el alcance
de los documentos presentados dentro de las propuestas y en caso de
comprobar su falta de veracidad seran rechazados, sin perjuicio de iniciar las
acciones legales a que haya lugar.

3.2 Rechazo y eliminacidon de propuestas:

e Cuando el Proponente, alguno de los integrantes del proponente plural, o sus
representantes, estén incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o
prohibicion previstas en la legislacion colombiana para contratar.

e Cuando una misma persona hatural o juridica, integrante de un Proponente
plural, o representantes presenten o haga parte en mas de una propuesta para
el presente proceso de contratacion

e Cuando el objeto social de la persona juridica o integrante del Proponente plural
no guarde relacién con el objeto a contratar

e Cuando el Proponente no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos en los
términos de condiciones y no los aclare, subsane o aporte dentro del término
otorgado por la E.S.E HOSPITAL los documentos requeridos para cumplir con
los requisitos habilitantes, o aportandolos no lo realice de forma correcta 'y en los
términos y condiciones establecidos en los términos de condiciones.

e Cuando el Proponente no cumpla con los requisitos exigidos o cuando los
mismos contengan especificaciones diferentes a las condiciones minimas
exigidas por la Entidad en los términos de condiciones y deméas documentos del
proceso.

e Cuando no se entregue la garantia de seriedad de la oferta junto con la
propuesta.

e Cuando el A.l.U se oferte por debajo del 10%.

e Cuando el valor de la propuesta exceda el valor del presupuesto oficial
discriminado por cada uno de los rubros y/o el valor total establecido.
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e Cuando se descubra cualquier intento de fraude, engafio por parte del
Proponente a la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul o a los
demas participantes o falta de veracidad en la propuesta; sin perjuicio de iniciar
las acciones legales a que haya lugar.

e Cuando se disminuyan o modifiquen los valores de las asignaciones basicas
sefialadas en los términos de condiciones o cuando la proyeccion de la némina
no contemplen los conceptos minimos directos que deben cancelarse a los
trabajadores en mision tales como: salario, recargos, auxilio de transporte,
provisiones para el pago de prestaciones sociales (vacaciones, primas,
cesantias, intereses a las cesantias), pagos de aportes al sistema general de
seguridad social y parafiscales, consagrados en el Cddigo Sustantivo del
Trabajo; asi como el A.l.U e IVA.

e Cuando no se presente la propuesta econdmica o se presenten propuesta
parcial o alternativa

e Cuando las ofertas sean enviadas por correo electronico o fax, sea entregada
de forma extemporanea o en un lugar diferente al establecido en el cronograma
del proceso para su entrega.

CAPITULO CUARTO

4 REQUISIT,OS HABILITANTES PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE
SELECCION (Condiciones Del Proponente).

Son requisitos habilitantes, los que conciernen a la capacidad juridica, las
condiciones de experiencia, la capacidad financiera y de organizacion, las cuales
seran objeto de verificacion de cumplimiento y no otorgaran puntaje alguno.

4.1 Requisitos Juridicos:

4.1.1 Capacidad:

Podran participar en el presente proceso de Convocatoria Publica las Empresas de
Servicios de Empleos Temporales legalmente constituidas, con capacidad juridica
y de contratacion de conformidad con las normas legales vigentes que regulan la
materia, que se dediquen a esa actividad, que no se encuentren incursos en
causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion para contratar con el Estado
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contempladas en la Constitucién y la Ley y que cumplan con las condiciones
exigidas en los presentes términos de condiciones.

Las personas juridicas que reunan el perfil exigido podran conformar consorcios o
uniones temporales para efectos de la participacion.

4.1.2 Carta de presentacion de la propuesta (Suscripcion de la oferta):

La carta de presentacion de la propuesta se elaborard a partir del modelo
suministrado en los presentes términos de condiciones, la cual debe estar
debidamente suscrita por el Representante Legal de la Persona Juridica o el
Representante del consorcio o de la union temporal.

Cualquier enmendadura que contenga la propuesta, debera ser aclarada y rubricada
por el Oferente en la misma propuesta.

CON LA CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA SE ENTIENDE
PRESENTADA LA DECLARACION JURAMENTADA POR PARTE DEL
PROPONENTE (PERSONA JURIDICA, INTEGRANTES CONSORCIO O UNION
TEMPORAL) DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN ALGUNA DE LAS
INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES PREVISTAS EN LA LEY, NI EN
CONFLICTO DE INTERESES QUE PUEDA AFECTAR EL NORMAL DESARROLLO
DEL CONTRATO, ASi COMO EL ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS
DESTINADOS AL PROYECTO O A LA EJECUCION DEL CONTRATO.

4.1.3 Certificado de existencia y Representacion legal.

Las personas juridicas deberan acreditar su existencia y representacion legal
mediante certificado expedido por la Cadmara de Comercio correspondiente, con una
fecha de expedicidbn que no puede ser superior a un mes en el momento de
presentacion de la propuesta.

La vigencia de la sociedad deberéa tener un término de duracion igual o superior a
la del contrato y un (1) afio méas. Para verificar este requisito se debe anexar
certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la camara de
comercio del domicilio de la persona juridica y no podran encontrarse en proceso
de disolucion, liquidacién o similar ni incursas en alguna de las causales para este
efecto

El objeto social de la persona juridica proponente debe guardar relacion con el
objeto del contrato a celebrar.

Cuando el representante legal de una persona juridica tenga restricciones para
contraer obligaciones en nombre de la misma, debera adjuntar el documento de
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Autorizacién Expresa del Organo Social competente, expedido antes del cierre del
proceso de seleccidn, en el cual conste que esta facultado para presentar la oferta
y firmar el contrato por el valor total ofertado

En el caso de los consorcios y uniones temporales, el Representante Legal de cada
una de las personas juridicas que los integren y lo requiera, debera contar con dicha
autorizacion, también hasta el valor total, teniendo en cuenta que la responsabilidad
de todos sus integrantes es solidaria, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 70.
de la Ley 80 de 1993 y en los Articulos 1568, 1569 y 1571 del Cédigo Civil.

4.1.4 Acreditacion Legal de Constitucién de Consorcio o Unién Temporal
(compromiso consorcial):

Se diligenciard de acuerdo con el modelo suministrado en los términos de
condiciones

Si el Proponente se presenta a través de un Consorcio o Unién Temporal, debe
anexar a la propuesta el compromiso de constitucion del consorcio o unién
temporal, segun sea el caso. La omision de este documento o de la firma de sus
integrantes y la falta de designacién del Representante o de las facultades, alcances
y limitaciones del representante en la etapa precontractual, contractual y post
contractual, sera calificada como no habil.

Para Consorcios o Uniones Temporales, se debera anexar el documento que los
constituye, con todos los requisitos exigidos en los presentes términos de
condiciones.

El proponente deberéa presentar (en original) el documento de constituciéon del
Consorcio o Union Temporal en el cual deberd cumplir como minimo con lo
siguiente:

a) Si el proponente es un consorcio, sus integrantes presentan en forma conjunta la
oferta para la adjudicacion, celebracién y ejecucion del contrato, respondiendo
solidariamente de todas y cada una de las obligaciones derivadas de los mismos;
por consiguiente, afectaran por igual a todos y cada uno de sus integrantes las
actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo del proceso de
seleccién y del contrato. En la etapa contractual no podran ser modificados los
porcentajes de participacion sin el consentimiento previo de la ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL.

b) Si el proponente es una unién temporal indicara el porcentaje de participacion y
los términos y la extension de la participacion en la oferta y en la ejecucion del
contrato de cada uno de sus integrantes, toda vez que las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la oferta y del contrato se
impondran de acuerdo con la participacion de cada uno de los integrantes en la
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union temporal. En la etapa contractual no podran ser modificados los porcentajes
de participacion sin el consentimiento previo de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL. La extension de la participacion se indicaré en funcion de las actividades
a ejecutar en el contrato.

c) Acreditar la designacion de un representante Unico de todas las personas
juridicas asociadas en consorcio 0 en union Temporal, con facultades suficientes
para la representacion sin limitaciones de todos y cada uno de los integrantes, en
todos los aspectos que se requieran para la presentacion de la Propuesta, y para la
suscripcion y ejecucion del contrato

d) Sefialar que la duracién del consorcio o unién temporal no sera inferior a la del
plazo de ejecucién y liquidacién del contrato y un (1) afio mas.

NOTA: Los miembros o integrantes del consorcio o union temporal deberan anexar
los certificados de existencia y representacion legal de la persona juridica,
respectivamente, en los mismos términos consignados en los presentes términos
de condiciones para las personas juridicas proponentes.

El compromiso consorcial o de unién temporal debe estar debidamente suscrito por
los representantes legales de sus integrantes persona juridica.

4.1.5 Hoja de Vida de la Persona Juridica:

El Proponente y todos los integrantes que conforman los consorcios 0 uniones
temporales, deberan aportar Hoja de Vida de la Persona Juridica debidamente
diligenciada y firmada y la cual podr4 ser descargada en el siguiente link:
https://www.funcionpublica.gov.co/documents/418537/28811162/Formato_HV_Per
sonadJuridica.pdf/7f3fe015-a787-47eb-a03c-632501f9d5f7

4.1.6 Fotocopiade la cédula de ciudadania:

El Proponente, el Representante Legal de la persona juridica y todos los integrantes
gue conforman los consorcios o0 uniones temporales, deberan aportar fotocopia de
la cédula de ciudadania.

4.1.7 Fotocopiade la Libreta militar:

El Proponente, el Representante Legal de la persona juridica y todos los integrantes
gue conforman los consorcios o uniones temporales, deberan aportar fotocopia de

la libreta militar, en caso de ser varén menor de 50 afios

4.1.8 Registro Unico Tributario:
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El Proponente debera presentar con su propuesta, el Registro Unico Tributario
expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales con fecha de
impresion no superior a 30 dias calendario al momento de la presentacion de la
propuesta. Para el caso de consorcios 0 uniones temporales, lo debera acreditar
cada uno de sus integrantes.

4.1.9 Encontrarse al dia en los pagos de Seguridad Social y Aportes
Parafiscales.

El proponente persona juridica - Debera presentar una certificacion, expedida por
el Revisor Fiscal, de acuerdo con los requerimientos de Ley, o por el Representante
Legal, bajo la gravedad del juramento, cuando no se requiera Revisor Fiscal, del
pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).
Dicho documento debe certificar que ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la nédmina de los ultimos seis (6) meses conforme lo establecido
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dicho certificado debera hacerse acomparfar de la fotocopia de la cedula de
ciudadania y tarjeta profesional del contador y del certificado de antecedentes de la
tarjeta profesional vigente, expedido por la Junta Central de Contadores

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus
integrantes, debera aportar por separado la certificacion en las condiciones aqui
exigidos.

Adicionalmente el proponente adjudicatario, debera presentar para ante el
Supervisor del Contrato para el inicio del contrato y para la realizacion de cada pago
derivado del contrato, el documento que acredite el pago de los aportes al sistema
general de seguridad social y aportes parafiscales.

4.1.10 Declaracién de bienes y rentas y conflicto de intereses.

El Proponente y todos los integrantes que conforman los consorcios 0 uniones
temporales deberan aportar copia de la declaracion de bienes y rentas y conflicto
de intereses diligenciada en el SIGEP — APLICATIVO POR LA INTEGRIDAD
PUBLICA - Ley 2013 de 2019 en el link:
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth.

4.1.11 Consulta REDAM
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Certificado de que el representante legal de la Persona Juridica no esta inscrito en
el registro de deudores alimentarios morosos REDAM — expedido por el Ministerio
de las tecnologias de la informacion y la comunicacion https://www.redam.gov.co/

4.1.12 Consulta de la Entidad en los Registros Publicos sobre sanciones.

La Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul consultard y generara
los certificados de antecedentes del Proponente y su Representante Legal:

e Antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacion, del Representante Legal de la Persona Juridica

e Antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica,
de la Persona Juridica y su representante legal

e Antecedentes judiciales del Representante Legal de la Persona Juridica
expedidos por la Policia Nacional

e Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
de la Policia Nacional de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016
Cdbdigo Nacional de Policia, del Representante Legal de la Persona Juridica

o Certificado de Delitos Sexuales de la Policia Nacional de Colombia —
(Inhabilidades Ley 1918 de 2018), del Representante Legal de la Persona
Juridica

Para el caso de consorcios 0 uniones temporales se verificara a cada uno de los
integrantes del Proponente Plural y sus Representantes.

41.13Informe de verificacion de los requisitos juridicos (habilitado / no
habilitado):

El informe de los Requisitos Juridicos no tiene ponderacion; se trata de un estudio
gue se realiza para determinar si la propuesta se ajusta a los requerimientos de los
términos de condiciones desde el punto de vista juridico.

4.2 Requisitos técnicos y de experiencia del proponente:
4.2.1 Autorizacion de funcionamiento

El Proponente y todos los integrantes que conforman los consorcios 0 uniones
temporales debera aportar copia de la autorizacibn de funcionamiento de la
Empresa de Servicios Temporales, de que trata el articulo 2.2.6.5.7 del Decreto
Unico Reglamentario 1072 de 2015, expedida por funcionario competente de la
Direccion Territorial del Ministerio del Trabajo del domicilio principal o quien haga
Sus veces.

En caso de sucursales de Empresas de Servicios Temporales se verificara en el
registro mercantil la inscripcién de la sucursal y se debera aportar por parte del
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proponente su comunicaciéon dentro del mes siguiente a la Direccion Territorial del
Ministerio del Trabajo que le otorgd autorizacion de funcionamiento.

4.2.2 Certificado expedido por el Ministerio del Trabajo Territorial:

El Proponente y todos los integrantes que conforman los consorcios o0 uniones
temporales debera aportar certificacion durante la vigencia 2023 expedida por el
funcionario competente de la Direccion Territorial del Ministerio del Trabajo o quien
haga sus veces, en el cual se verifique que la Empresa de Servicios Temporales no
registra sanciones administrativas laborales.

4.2.3 Certificacion de Informes Estadisticos:

El Proponente y todos los integrantes que conforman los consorcios o uniones
temporales debera aportar certificacion durante la vigencia 2023 expedida por el
funcionario competente de la Direccion Territorial del Ministerio del Trabajo o quien
haga sus veces, de haber presentado los informes estadisticos trimestrales de la
vigencia 2023, segun los parametros establecidos en la Ley 50 de 1990 y en el
Decreto 4369 de 2006, hoy compilado en el Decreto Unico Reglamentario 1072 de
2015.

4.2.4 Domicilio Principal:

El proponente y todos los integrantes que conforman los consorcios 0 uniones
temporales deberan certificar que cuenta con 5 0 mas aflos donde su domicilio
principal se encuentra en el Departamento de Risaralda, el cual, sera verificado a
través del Certificado de Existencia y Representacién Legal aportado.

4.2.5 No estar condenados por Juez de la Republica por faltas laborales:

El Proponente y todos los integrantes que conforman los consorcios o uniones
temporales debera aportar certificacién donde conste que durante la vigencia 2023
no ha sido condenado por ningun juez por faltas laborales con sus empleados y que
el Hospital San Vicente de Paul Santa Rosa de Cabal no haya sido vinculado y
condenado en dicho proceso.

4.2.7. Pdliza de garantia.

El proponente debera aportar con su propuesta copia de la péliza de garantia de
que trata el articulo 2.2.6.5.11 del Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015,
vigente para el periodo comprendido entre el 1° de julio y el 31 de diciembre de
2024, constituida con una compafiia de seguros legalmente establecida en
Colombia, a favor de los trabajadores en mision, para asegurar el pago de sus
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salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones, en caso de iliquidez de la
Empresa de Servicios Temporales.

Dicha poliza debera acreditarse en cuantia equivalente al nimero de trabajadores
en mision, tanto los del domicilio principal como los de sus sucursales.

Hasta 150 trabajadores 500 salarios minimos mensuales legales vigentes.

De 151 a 200 trabajadores 600 salarios minimos mensuales legales vigentes.

De 201 a 250 trabajadores 700 salarios minimos mensuales legales vigentes.

De 251 a 500 trabajadores 1.100 salarios minimos mensuales legales vigentes.
De 501 a 750 trabajadores 1.600 salarios minimos mensuales legales vigentes.
De 751 a 1.000 trabajadores 2.000 salarios minimos mensuales legales vigentes.

4.2.8. Certificacion del Numero de Trabajadores

El Proponente debera aportar con su propuesta declaraciéon jurada del nimero de
trabajadores en misién de la Empresa de Servicios Temporales, acompafiado de la
planilla de liquidacion de aportes al Sistema General de Seguridad Social del mes
de AGOSTO DE 2024 donde aparezcan relacionados el nimero de trabajadores
certificados.

4.2.9. Inscripcion en el Registro Unico de Proponentes de la Camara de
Comercio.

El Proponente y todos los integrantes que conforman los consorcios 0 uniones
temporales deberan contar con inscripcion vigente y en firme en el Registro Unico
de Proponentes, para lo cual se debera aportar certificado expedido por la Camara
de Comercio de su jurisdiccién con una antelacion no mayor a un (01) mes al
momento del cierre del presente proceso de seleccion.

El certificado de Registro Unico de Proponentes sera plena prueba de las
circunstancias que en ella se hagan constar y que hayan sido verificadas por la
Camara de Comercio.

El proponente debera estar inscrito y clasificado en el Registro Unico de
Proponentes (RUP) de la Camara de Comercio de su jurisdiccion en el cédigo de
clasificador de bienes y servicios en el tercer nivel (clase) 80 11 16 00 SERVICIOS
DE PERSONAL TEMPORAL o en el codigo 80 11 17 00 RECLUTAMIENTO DE
PERSONAL.

4.2.10. Experiencia General del Proponente
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La verificacion de la experiencia general habilitante se realizara con la informacion
contenida en el Registro Unico de Proponentes — RUP, en maximo dos (02)
contratos reportados en el cédigo de clasificador de bienes y servicios en el tercer
nivel (clase) 80 11 16 00 SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL 0 80 11 17 00
RECLUTAMIENTO DE PERSONAL que sumados se obtenga una cuantia igual o
superior al (100%) del valor del presupuesto oficial de esta convocatoria, expresado
en SMMLV. Los cuales deberan relacionarse en el formato dispuesto para el efecto

Para el caso de Consorcios y/o Uniones Temporales, la experiencia habilitante sera
la sumatoria de las experiencias de los integrantes de manera proporcional a su
participacion en el presente proceso de convocatoria publica, pero al menos uno de
los integrantes debera cumplir con el 60% de la experiencia requerida.

Cuando el contrato que se pretende acreditar como experiencia, haya sido
ejecutado en consorcio o0 union temporal, en los documentos presentados se debera
discriminar el porcentaje de participacion del integrante en la ejecucion del contrato
que se quiera hacer valer dentro del presente proceso de convocatoria publica o
adjuntar copia del documento consorcial o de union temporal, pues como ya se
indicé la experiencia certificada solo sera tenida en cuenta de acuerdo con el
porcentaje de participacion que tuvo el integrante con el contrato que pretende hacer
valer.

4.2.11. Experiencia Especifica del Proponente

La verificacion de la experiencia especifica habilitante se realizara con la
informacion contenida en el Registro Unico de Proponentes — RUP, en méaximo dos
(02) contratos reportados en el cédigo de clasificador de bienes y servicios en el
tercer nivel (clase) 80 11 16 00 SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL 0 80 11
17 00 RECLUTAMIENTO DE PERSONAL con Hospitales y/o Clinicas publicas o
privadas, que sumados se obtenga cuantia igual o superior al (100%) del valor del
presupuesto oficial de esta convocatoria, expresado en SMMLV. El cual debera
relacionarse en el formato dispuesto para el efecto.

Para el caso de Consorcios y/o Uniones Temporales, la experiencia especifica
habilitante sera la sumatoria de las experiencias de los integrantes de manera
proporcional a su participacion en el presente proceso de convocatoria publica, pero
al menos uno de los integrantes debera cumplir con el 60% de la experiencia
requerida

Cuando el contrato que se pretende acreditar como experiencia, haya sido
ejecutado en consorcio o union temporal, en los documentos presentados se debera
discriminar el porcentaje de participacion del integrante en la ejecucién del contrato
gue se quiera hacer valer dentro del presente proceso de convocatoria publica o
adjuntar copia del documento consorcial o de union temporal, pues como ya se
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indicé la experiencia certificada solo sera tenida en cuenta de acuerdo con el
porcentaje de participacion que tuvo el integrante con el contrato que pretende hacer
valer.

4.2.12. Capacidad Operativa - Personal Misional Asistencial vy
Administrativo Requerido.

El Proponente con su propuesta debera MANIFESTAR BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO que cuenta con personal misional suficiente e idéneo para atender
las necesidades de personal misional administrativo y asistencial requerido para la
prestacion de los servicios en la E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL durante
CUATRO (04) MESES, comprometiéndose que en caso de resultar beneficiado con
la adjudicacion del proceso aportara al momento de dar inicio del contrato la
documentacion requerida en los presentes términos de condiciones, de acuerdo al
perfil requerido y la cual deber4d mantener actualizada durante el termino de
duracion del contrato

4.2.12.1. Personal Misional Asistencial Requerido

PERSONAL MISIONAL ASISTENCIAL (PROFESIONAL)
5 PERSONAL REQUISITOS DE DOCUMENTOS QUE SE DEBEN
PROFESION MINIMO SERVICIO ESTUDIO EXPERIENCIA | APORTAR AL MOMENTO DE FIRMAR
REQUERIDO ACTA DE INICIO

HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR
(HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)

MEDICO GENERAL
URGENCIAS Y 15 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

HOSPITALIZACION FOTOCOPIA DE TiTULO PROFESIONAL
Y ACTA DE GRADO

FOTOCOPIA DE LA TARJETA
PROFESIONAL PARA AQUELLA
s TiTULO PROFESIONES CUYO EJERCICIO ESTA
HOSPITALIZACION Y NO REQUIERE | REGLAMENTADA

CONSULTA PROFESIONAL DE | ey pepienciA
EXTERNA MEDICO REGISTRO DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD - RETHUS

CURSOS SEGUN PLIEGOS DE
TERMINOS DE CONDICIONES

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA
LABORAL

CARNE DE VACUNAS, HEPATITIS B TD
ITT

CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS, FISCALES,
JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS,
DELITOS SEXUALES

URGENCIAS,

MEDICO GENERAL C.E 9.25
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL VIGENTE MODALIDAD
OCURRENCIA

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y
PRIVACIDAD DE LA INFORMACION A
LEY 1581 DE 2012.

CONTRATO

HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE
CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR
(HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
FOTOCOPIA DE TiTULO PROFESIONAL
Y ACTA DE GRADO

FOTOCOPIA DE LA TARJETA
PROFESIONAL PARA AQUELLA
PROFESIONES CUYO EJERCICIO ESTA
REGLAMENTADA

REGISTRO DEL TALENTO HUMANO EN
SALUD - RETHUS

CURSOS SEGUN PLIEGOS DE

URGENCIAS, )
ENFERMERO 1 HOSPITALIZACION Y ITD'FI(L)JEESIONAL o | NO REQUIERE TERMINGS DE CONDICIONES
PROFESIONAL CONSULTA ENFERMERIA EXPERIENCIA | CERTIFICADO DE EXPERIENCIA
EXTERNA LABORAL
CARNE DE VACUNAS, HEPATITIS B, TD
T
CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS, FISCALES,
JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS
Y DELITOS SEXUALES
POLIZA DE  RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL VIGENTE MODALIDAD
OCURRENCIA
CERTIFICADOS DE AFILIACION AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y
PRIVACIDAD DE LA INFORMACION A
LEY 1581 DE 2012
CONTRATO
HOJA DE VIDA
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE
) CIUDADANIA
LABORATORIO TITULO NO REQUIERE | FOTOCOPIA  LIBRETA  MILITAR
BACTERIOLOGO 55 CLiNICO PROFESIONAL DE | £y pepiENCIA | (HOMBRES MENORES DE 50 AROS)

BACTERIOLOGIA

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

FOTOCOPIA DE TiTULO PROFESIONAL
Y ACTA DE GRADO
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FOTOCOPIA DE LA TARJETA
PROFESIONAL PARA AQUELLA
PROFESIONES CUYO EJERCICIO ESTA
REGLAMENTADA

REGISTRO DEL TALENTO HUMANO EN
SALUD - RETHUS

CURSOS SEGUN PLIEGOS DE
TERMINOS DE CONDICIONES

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA

CARNE DE VACUNAS, HEPATITIS B, TD
/TT - TUBERCULINA

CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS, FISCALES,
JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS
Y DELITOS SEXUALES

POLIZA DE RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL VIGENTE MODALIDAD
OCURRENCIA

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y
PRIVACIDAD DE LA INFORMACION A
LEY 1581 DE 2012

CONTRATO
HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE
CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR
(HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

FOTOCOPIA DE TiTULO PROFESIONAL
Y ACTA DE GRADO

FOTOCOPIA DE LA TARJETA
PROFESIONAL PARA AQUELLA
PROFESIONES CUYO EJERCICIO ESTA

REGLAMENTADA
REGISTRO DEL TALENTO HUMANO EN
i SALUD — RETHUS
PSICOLOGO 1 CONSULTA EIFI(LDJII;(E)SIONAL pe | NO REQUIERE 5 -
EXTERNA PRI ZSION EXPERIENCIA | CURSO EN ATENCION A VICTIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL O CONSTANCIA
DE INSCRIPCION

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA
CARNE DE VACUNAS, HEPATITIS B, TD
ITT

POLIZA DE RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL VIGENTE MODALIDAD
OCURRENCIA

CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS, FISCALES,
JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS
Y DELITOS SEXUALES

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y
PRIVACIDAD DE LA INFORMACION A
LEY 1581 DE 2012

CONTRATO
HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE
CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR
(HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

FOTOCOPIA DE TiTULO PROFESIONAL
Y ACTA DE GRADO

FOTOCOPIA DE LA TARJETA
PROFESIONAL PARA AQUELLA
PROFESIONES CUYO EJERCICIO ESTA
REGLAMENTADA

REGISTRO DEL TALENTO HUMANO EN
SALUD - RETHUS

VIOLENCIA SEXUAL, CERTIFICADO DE

TITULO -
ODONTOLOGO 4 SALUD ORAL PROFESIONAL DE E'SPFE';?EU,\'ETE RADIO PROTECCION

ODONTOLOGIA CERTIFICADO DE EXPERIENCIA
CARNE DE VACUNAS, HEPATITIS B, TD
T
CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS, FISCALES,
JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS
Y DELITOS SEXUALES
POLIZA DE RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL VIGENTE MODALIDAD
OCURRENCIA
CERTIFICADOS DE AFILIACION AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y
PRIVACIDAD DE LA INFORMACION A
LEY 1581 DE 2012
CONTRATO
HOJA DE VIDA
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE
CIUDADANIA
FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR
(HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

TITULO FOTOCOPIA DEL TITULO

- PROFESIONAL Y ACTA DE GRADO
FISIOTERAPEUTA 2,5 EI,ES'I@E'“TAC'ON PROFESIONAL DE E'SPRE'E?;,\'IEC'TAE
FISIOTERAPIA FOTOCOPIA DE LA TARJETA

PROFESIONAL PARA AQUELLA
PROFESIONES CUYO EJERCICIO ESTA
REGLAMENTADA

REGISTRO DEL TALENTO HUMANO EN
SALUD - RETHUS

VIOLENCIA SEXUAL, HUMANIZACION
CERTIFICADO DE EXPERIENCIA
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CARNE DE VACUNAS, HEPATITIS B, TD
T

POLIZA DE RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL VIGENTE MODALIDAD
OCURRENCIA

CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS, FISCALES,
JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS
Y DELITOS SEXUALES

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y
PRIVACIDAD DE LA INFORMACION A
LEY 1581 DE 2012

CONTRATO
HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE
CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR
(HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

FOTOCOPIA DE TiTULO PROFESIONAL
Y ACTA DE GRADO

FOTOCOPIA DE LA TARJETA
PROFESIONAL PARA AQUELLA
PROFESIONES CUYO EJERCICIO ESTA

REGLAMENTADA
SERVICIO DE | vfruLo CURSO EN ATENCION A VICTIMAS DE
INFORMACION Y NO REQUIERE | VIOLENCIA SEXUAL O CONSTANCIA
TRABAJADOR SOCIAL ! ATENCION AL | PROFESIONAL DE | expERIENCIA | DE INSCRIPCION

TRABAJO SOCIAL

USUARIO - SIAU CERTIFICADO DE EXPERIENCIA

CARNE DE VACUNAS, HEPATITIS B, TD

1T
CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS, FISCALES,

JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS
Y DELITOS SEXUALES

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y
PRIVACIDAD DE LA INFORMACION A
LEY 1581 DE 2012

CONTRATO

HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE

TITULO CIUDADANIA
PROFESIONAL EN RUTAS CARDIO- | PROFESIONAL EN | o REQUIERE | FOTOCOPIA L IBRETA MILITAR

DEPORTES 05 VASCULAR Y | DEPORTES Y iy
RECREACION MATERNO-INFANTIL | RECREACION o | EXPERIENCIA | (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)
AFINES REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

FOTOCOPIA DEL TITULO
PROFESIONAL Y ACTA DE GRADO
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CURSO EN ATENCION A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL O CONSTANCIA
DE INSCRIPCION

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA

CARNE DE VACUNAS, HEPATITIS B, TD
ITT

ANTECEDENTES Y CERTIFICADO DE
MEDIDAS CORRECTIVAS

CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS, FISCALES,
JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS
Y DELITOS SEXUALES

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y
PRIVACIDAD DE LA INFORMACION A
LEY 1581 DE 2012

CONTRATO
HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE
CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR
(HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

FOTOCOPIA DEL TiTULO
PROFESIONAL Y ACTA DE GRADO

FOTOCOPIA DE LA TARJETA
PROFESIONAL PARA AQUELLA
PROFESIONES CUYO EJERCICIO ESTA
REGLAMENTADA

REGISTRO DEL TALENTO HUMANO EN
SALUD - RETHUS

CURSO EN ATENCION A VICTIMAS DE

TITULO
RUTAS CARDIO- VIOLENCIA SEXUAL O CONSTANCIA
NUTRICIONISTA 0.5 VASCULAR y | PROFESIONAL EN | NO REQUIERE | o'\ o pipcioN
MATERNO-INFANTIL | NUTRICION Y | EXPERIENCIA
DIETETICA CERTIFICADO DE EXPERIENCIA
CARNE DE VACUNAS, HEPATITIS B, TD
T

POLIZA DE RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL VIGENTE MODALIDAD
OCURRENCIA

CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS, FISCALES,
JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS
Y DELITOS SEXUALES

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y
PRIVACIDAD DE LA INFORMACION A
LEY 1581 DE 2012

CONTRATO

PERSONAL MISIONAL ASISTENCIAL (TECNICO, TECNOLOGO Y AUXILIAR)

PERSONAL REQUISITOS DE DOCUMENTOS QUE SE DEBEN
PROFESION MINIMO SERVICIO ESTUDIO EXPERIENCIA | APORTAR AL MOMENTO DE FIRMAR
REQUERIDO ACTA DE INICIO
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iTe coidal! Nit:891480036-6
HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE
CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR
(HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

AUXILIARES DE FOTOCOPIA DEL TITULO DE
ENFERMERIA 48 TECNOLOGO, TECNICO O AUXILIAR Y
URGENCIAS Y ACTA DE GRADO

HOSPITALIZACION

REGISTRO DEL TALENTO HUMANO EN
SALUD - RETHUS

CURSO VIGENTE DE SOPORTE VITAL
BASICO

CURSO EN ATENCION A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL O CONSTANCIA DE

: INSCRIPCION
CONSULTA DE TITULO DE
EXTERNA, TECNOLOGO,
VACUNACION, TECNICO o | NO REQUIERE

URGENCIAS v | AUXILIAR DE EXPERIENCIA | CERTIFICADO DE EXPERIENCIA

HOSPITALIZACION ENFERMERIA.

CARNE DE VACUNAS, HEPATITIS B, TD
1T

POLIZA DE RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL VIGENTE MODALIDAD

AUXILARES DE OCURRENCIA
ENFERMERIA 13.75 CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES
CONSULTA EXTERNA '

o DISCIPLINARIOS, FISCALES,
Y VACUNACION JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS

Y DELITOS SEXUALES

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y
PRIVACIDAD DE LA INFORMACION A
LEY 1581 DE 2012

CONTRATO
HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE
CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR
(HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
FOTOCOPIA DEL TITULO DE

DE TITULO DE

TECNOLOGO,
AUXILIAR EN SALUD . %EL&:EIONORAL Y | TECNICO O | NO REQUIERE ;E?Q%EO&OA’JSCN'CO O AUXILIAR ¥
ORAL AUXILIAR EN | EXPERIENCIA
EXTRAMURAL SALUD ORAL Y/O REGISTRO DEL TALENTO HUMANO EN
HIGIENISTA ORAL SALUD — RETHUS

CURSO EN ATENCION A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL O CONSTANCIA DE
INSCRIPCION

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA
CARNE DE VACUNAS, HEPATITIS B, TD
T
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POLIZA DE RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL VIGENTE MODALIDAD
OCURRENCIA

CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS, FISCALES,
JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS
Y DELITOS SEXUALES

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y
PRIVACIDAD DE LA INFORMACION A
LEY 1581 DE 2012

CONTRATO

HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE
CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR
(HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

FOTOCOPIA DEL TITULO DE
TECNOLOGO, TECNICO O AUXILIAR Y
ACTA DE GRADO

REGISTRO DEL TALENTO HUMANO EN
SALUD - RETHUS

CURSO EN ATENCION A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL O CONSTANCIA DE

TiTuLo DE INSCRIPCION
TECNOLOGO,
AUXILIAR DE 4 LABORATORIO TECNICO O | NO REQUIERE | CERTIFICADO DE EXPERIENCIA
LABORATORIO CLiNICO AUXILIAR ~ DE | EXPERIENCIA | CARNE DE VACUNAS, HEPATITIS B, TD
ENFERMERIA O Tt
LABORATORIO. POLIZA DE  RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL VIGENTE MODALIDAD
OCURRENCIA
CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS, FISCALES,
JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS
Y DELITOS SEXUALES
CERTIFICADOS DE AFILIACION AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y
PRIVACIDAD DE LA INFORMACION A
LEY 1581 DE 2012
CONTRATO
HOJA DE VIDA
) FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE
TITULO DE CIUDADANIA
. URGENCIAS Y | TECNOLOGO,
TECNICO EN NO REQUIERE | FOTOCOPIA LIBRETA MILITA
RADIOLOGIA 2 CONSULTA TECNICO O | EXPERIENCIA \
EXTERNA AUXILIAR EN (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)
RAYOS X

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

FOTOCOPIA DEL TITULO DE
TECNOLOGO, TECNICO O AUXILIAR Y
ACTA DE GRADO

Carrera 14 entre calles 29 y 30

Pagina 32 de 80

www.hospisantarosadecabal.gov.co

Tel:3658811 - 3658822
Santa Rosa de Cabal - Risaralda




Santa Rosa de Cabal i ——
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REGISTRO DEL TALENTO HUMANO EN
SALUD - RETHUS

CURSO EN ATENCION A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL O CONSTANCIA DE
INSCRIPCION

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA

CARNE DE VACUNAS, HEPATITIS B, TD
TT

POLIZA DE RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL VIGENTE MODALIDAD
OCURRENCIA

CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS, FISCALES,
JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS
Y DELITOS SEXUALES

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y
PRIVACIDAD DE LA INFORMACION A
LEY 1581 DE 2012

CONTRATO

NOTA 1: En el caso de que el trabajador en misién acredite titulos técnicos profesionales, tecn6logos o profesionales superiores a los establecidos en
los requisitos minimos y que para el ejercicio de la profesién, auxiliares y afines se requiera de tarjeta profesional (En el caso que el gobierno la exija y
la tenga reglamentada para el ejercicio de la profesién) se debera aporta fotocopia de la tarjeta profesional y certificado de vigencia de la tarjeta
profesional.

NOTA 2: La pdliza de responsabilidad profesional debera ser modalidad ocurrencia y estar vigente desde el inicio de actividades por parte del
profesional, tecndlogo, técnico o auxiliar y durante el término de ejecucion del contrato y su cuantia no podra ser inferior a $150.000.000 para
TECNOLOGOS, TECNICOS Y AUXILIARES.

4.2.12.2 Personal Misional Administrativo Requerido

PERSONAL MISIONAL ADMINISTRATIVO (PROFESIONAL, TECNOLOGO, TECNICO, AUXILIAR)
PERS
ON'I\:,QIL REQUISI
CARGO | Mo | SERVIC | TOSDE | EXPERIE | DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR AL MOMENTO DE FIRMAR
REQ 10 ESTUDI NCIA ACTA DE INICIO
UERI s
DO
HOJA DE VIDA
TECNIC ] ]
0, FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
TECNOL
0GO O FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)
AUXILIA AUXILIA |6 MESES
R SUBGE |R, DE REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
ADMINI 5 RENCIA | ADMINIS | EXPERIE
STRATI ASISTE | TRATIVO | NCIA COPIA DE ACTA Y DIPLOMA DE BACHILLER
VO NCIAL |O DEL|RELACI
SIAU TALENT | ONADA )
o COPIA DE TiTULO Y ACTA DE GRADO DE AUXILIAR
HUMAN
(0] EN REGISTRO DEL TALENTO HUMANO EN SALUD — RETHUS
SALUD
CERTIFICADO DE EXPERIENCIA
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E.S.E Hospital

Santa Ro§a de Cabal —
e eutide] Nit:891480036-6
CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,
JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS Y DELITOS SEXUALES
CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012
CONTRATO
HOJA DE VIDA
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
TECNIC FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)
o,
TECNOL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
AUXILIA OGO 0|1 ARO |FOTOCOPIA DEL TITULO DE BACHILLER
RU AUXILIA | DE CERTIFICADO DE CURSO EN SISTEMAS
ADMINI SUBGE | R, EXPERIE [ cERTIFICADOS DE EXPERIENCIA
STRATI 1 |RENCIA | ADMINIS | NCIA EN
VO ASISTE | TRATIVO | ACTIVID
SUBGE NCIAL |O DEL | ADESDE | CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,
TALENT | SECRET | JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS Y DELITOS SEXUALES
RENCIA
o ARIADO
HUMAN
0 EN CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
SALUD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012
CONTRATO
HOJA DE VIDA
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
FOTOCOPIA DEL TITULO DE BACHILLER Y ACTA DE GRADO
AUXILIA JEFATU
R TECNICA | EXPERIE
RA DE .
ADMINI PLANEA S NCIA DE | CERTIFICADOS DE ESTUDIO EN GESTION DOCUMENTAL
STRATI CIONy | ADMINIS | 6 MESES
VO 1 | gisTem | TRATIVA | EN | CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA
PLANEA 'AS DE SO | ADMINIS
CION - AREAS A | TRACIO
CARTE INFORM | *"r Mo N CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,
RA ACION JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS, DELITOS SEXUALES
CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012
CONTRATO
1 HOJA DE VIDA

Pagina 34 de 80

Carrera 14 entre calles 29 y 30
www.hospisantarosadecabal.gov.co

Tel:3658811 - 3658822
Santa Rosa de Cabal - Risaralda




E.S.E Hospital
icente de Pacd
Santa Rosa de Cabal _-.-..
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FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

BACHILL FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)
ER EN
CUALQU REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
QUX”"A :\I/:Tgo ALl FOTOCOPIA DEL TITULO DE BACHILLER Y ACTA DE GRADO
ADMINI JEFATU | DAD
STRATI RA DE |CON 6 MESES | CERTIFICADOS DE ESTUDIO EN GESTION DOCUMENTAL
VO PLANEA | ESTUDI | DE
GESTIO CION Y |OS EN|EXPERIE | CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA
N SISTEM | ADMINIS | NCIA
gﬁTCXLM ﬁ\ISFOF?,& LRAC'CD)E (R)ﬁ'AADi' CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,
v ACION | ARCHIV JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS, DELITOS SEXUALES
ARCHIV 0s Y/O
o GESTIO
N CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
DOCUM
ENTAL

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012

CONTRATO
HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

éiFAEUE FOTOCOPIA DEL TITULO DE TECNICO Y ACTA DE GRADO
TECNIC PLANEA | TITULO | \ 5 CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA
o . |CION Y|DE REQUIE
SISTEM SISTEM | TECNIC | e
AS AS DE|O CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,
INFORM JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS, DELITOS SEXUALES
ACION
CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012
CONTRATO
HOJA DE VIDA
EXPERIE
NCIA FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
JEFATU '\D’”EN'g'EOIS
RA DE FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (HOMBRES MENORES DE 50 AROS)
TITULO | (6)
INGEN! PLANEA | bRoFESI | MESES
ERO DE CION Y REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
1 ONAL EN | COMO
SISTEM SISTEM | 5 STEMA | TECNIC
AS AS DE|3S A FOTOCOPIA DEL TITULO PROFESIONAL Y ACTA DE GRADO
g\ggﬁ"" TECNOL
0GO,

PROFES FOTOCOPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL PARA AQUELLA
IONAL PROFESIONES CUYO EJERCICIO ESTA REGLAMENTADA

Pagina 35 de 80
Carrera 14 entre calles 29 y 30
www.hospisantarosadecabal.gov.co

Tel:3658811 - 3658822
Santa Rosa de Cabal - Risaralda




E.S.E Hospital

weente Ae Dail
Santa Rosa de Cabal =
iTe coidal! Nit:891480036-6

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y/O ANTECEDENTES DE LA TARJETA
PROFESIONAL

CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA

CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,
JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS, DELITOS SEXUALES

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012

CONTRATO
HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

FOTOCOPIA DEL TITULO DE TECNICO, TECNOLOGO O PROFESIONAL Y
SEIS (6) ACTA DE GRADO

TITULO '\S'EESES
JEFATU .'?ECNOL EXPERIE | FOTOCOPIA  DE LA TARJETA PROFESIONAL PARA AQUELLA
RA DE NCIA PROFESIONES CUYO EJERCICIO ESTA REGLAMENTADA
OGO EN
PLANEA RELACI
ANALIS AREAS
CION Y ONADA
TA DE 1 ADMINIS
DATOS SISTEM | teaTiva | CON CERTIFICADO DE VIGENCIA Y/O ANTECEDENTES DE LA TARJETA
AS DE|g PROCES | pPROFESIONAL
INFORM | 3 AMIENT
INGENIE
ACION o v 1|© Y | CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA
ANALISI
AFINES | o™ D
DATOS |CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,
JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS, DELITOS SEXUALES
CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012
CONTRATO
HOJA DE VIDA
JEFATU
AUXILIA RADE | prcHILL | 6 MESES | FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
R GESTIO
ER EN DE
ADMINI N ~
STRATI 1 | apmin | CUALQU | EXPEREI | EFOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)
VO STRATI IER ENCIA
CARTE vAYy | MODALI | LABORA | REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
RA FINANC | DAP L
IERA FOTOCOPIA DEL TITULO DE BACHILLER Y ACTA DE GRADO

CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA
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Santa Rosa de Cabal =
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CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,
JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS, DELITOS SEXUALES

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012

HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)

1 ANO | REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
JEFATU | TITULO |DE

RA DE |DE EXPERIE | FOTOCOPIA DEL TITULO DE TECNICO Y ACTA DE GRADO
LIDER GESTIO | TECNIC | NCIA EN
CARTE N [e) EN | GESTIO | CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA
RAY 1 ADMINI | CARRER | N DE
GLOSA STRATI | AS CUENTA

CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,

S VA Y |ADMINIS |S
FINANG | TRATIVA. | MEDICA JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS, DELITOS SEXUALES
IERA S S Y
GLOSAS
CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012
CONTRATO
HOJA DE VIDA
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)
6 MESES | REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
JEFATU DE
PROFE RA DE | propes| | EXPERE FOTOCOPIA DEL TITULO DE PROFESIONAL Y ACTA DE GRADO
SIONAL PLANEA | 5\ A1 EN | NCIA EN T CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA
GESTIO CION Y PROCES
1 AREAS
N SISTEM | \mBIEN | OS DE
AMBIEN AS DE |1, Es GESTIO | CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,
TAL INFORM N JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS, DELITOS SEXUALES
ACION AMBIEN
TAL

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012

CONTRATO
JEFATU | TITULO |6 MESES | HOJA DE VIDA

(T)ECN'C RA DE |TECNIC |DE . ]

2 GURI GESTIO | O, EXPERIE | FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

DAD Y 1 |N TECNOL [NCIA EN

SALUD ADMINI | OGO Y/O | PROCES | FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (HOMBRES MENORES DE 50 AROS)
EN EL STRATI | PROFESI |OS DE

VA Y | ONAL EN | SISTEM | REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
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TRABAJ FINANC | SEGURI | A DE | FOTOCOPIA DEL TITULO DE TECNOLOGO
(0] IERA DAD Y | SEGURI

SALUD DAD Y | LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EN EL | SALUD
TRABAJ |EN  EL | CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA
O TRABAJ
(0]

CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,
JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS DELITOS SEXUALES

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012

CONTRATO
HOJA DE VIDA
FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

FOTOCOPIA DEL TITULO PROFESIONAL Y ACTA DE GRADO

1 ANo | COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL EN EL CASO QUE EL GOBIERNO

LIDER JEFATU DE LA EXIJA

RA DE | TECNIC
DESAR GESTIO | O N | EXPERIE
ROLLO NCIA EN | CERTIFICADO DE VIGENCIA Y/O ANTECEDENTES DE LA TARJETA
HUMAN N CARRER | ppocES | PROFESIONAL

1 | ADMINI |AS

oY STRATI | ADMINIS | ©S _ DE
APOYO TALENT | CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA

VA Y |TRATIVA
CALIDA o)
b FINANC | S HUMAN

IERA o CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,

JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS, DELITOS SEXUALES

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012

CONTRATO
HOJA DE VIDA
1 ANO | FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
DE
EXPERIE .
TECNIC JEEATU NCIA EN | FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)
o RA DE | JTULO  cegTin
FINANCI GESTIO | TEGNIC | T b | REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
ERO N O ENIprocEs ]
INVENT | 07 | ADMINI géRRER 05 FOTOCOPIA DEL TITULO DE TECNICO Y ACTA DE GRADO
ARIOS STRATI | 'AppiNis | ADMINIS [ cERTIFICADOS DE EXPERIENCIA
Y VA Y| o A | TRATIVO
COSTO FINANC | o S DE
S IERA INVENTA | CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,
RIOS JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS, DELITOS SEXUALES
Y/O
COSTOS

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Pagina 38 de 80

Carrera 14 entre calles 29 y 30
www.hospisantarosadecabal.gov.co

Tel:3658811 - 3658822
Santa Rosa de Cabal - Risaralda




E.S.E Hospital

weente Ae Dail
Santa Rosa de Cabal =
iTe coidal! Nit:891480036-6

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012

CONTRATO
HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
QUXILIA JEFATU | recnic
RA  DE FOTOCOPIA DEL TITULO DE BACHILLER Y ACTA DE GRADO
ADMINI 0 EN
STRATI GESTIO | Areas | NO
N REQUIE | CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA
\Y/e) ADMIST
1 | ADMINI RE
TESOR RATIVAS
STRATI EXPERIE
ERIA - vA vy |YO NCIA CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,
CONTR AREAS JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS, DELITOS SEXUALES
FINANC
ATACIO AFINES
N IERA

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012

CONTRATO
HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITA (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

JEFATU
TECNO RA DE | [ECNOL FOTOCOPIA DEL TITULO DE BACHILLER Y ACTA DE GRADO
LOGO 0GO EN
ADMINI GESTIO | AREA
N S | 6 MESES | CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA
STRATI ADMIST
1 |ADMINI EXPERIE
Vo sTRATI | RATIVAS | \cja
CONTR ua Ty Yo CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,
ATACIO AREAS JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS, DELITOS SEXUALES
N FINANC | AFINES
IERA
CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012
CONTRATO
HOJA DE VIDA
JEFATU | TITULO FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
RA DE|[BACHILL |, qo
AUXILIA GESTIO |ER  Y/O N
R N Tecnic | PE FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)
EXPERIE
MANTE 4 |ADMINI |O  EN
NIMIEN STRATI | aLcun | NCIA EN | REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
p MANTEN
TO VA Y |AREADE
FINANC | MANTEN | 'MIENTO | FOTOCOPIA DEL TITULO DE BACHILLER Y ACTA DE GRADO Y/O
IERA IMIENTO FOTOCOPIA DEL TITULO DE TECNICO EN ALGUNA AREA DE

MANTENIMIENTO
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CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA

CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,
JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS Y DELITOS SEXUALES

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012

CONTRATO
HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

FOTOCOPIA DEL TITULO DE BACHILLER Y ACTA DE GRADO

1  ANO

JEFATU DE FOTOCOPIA DEL TITULO DE TECNICO EN ALGUNA AREA DE
SUPER RA DE| EXPERIE | /ANTENIMIENTO
VISOR GESTIO | TECNIC |NCIA EN
OPERA N O  EN|MANTEN .
o L | Aot |ALGON | | IMIENTO CERTIFICADO DE CAPACITACION DE TRABAJO EN ALTURAS
MANTE STRATI | AREA DE (O CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA
NIMIEN VA Y |MANTEN | ACTIVID
TO FINANC | IMIENTO | ADES

IERA RELAC| |CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,

ONADAS | JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS, DELITOS SEXUALES

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012

CONTRATO
HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)

JEFATU REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
PROFE RA_DE FOTOCOPIA DEL TITULO DE TECNOLOGO Y ACTA DE GRADO
GESTIO | TITULO <
SONAL 1 ANO
N TECNOL
INGENI DE
1 | ADMINI | OGO REGISTRO DE INSCRIPCION PARA MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
ERO EXPERIE >
- STRATI | BIOMEDI BIOMEDICOS EXPEDIDO POR EL INVIMA
BIOMED VA Ylco NCIA
ICO
FINANC CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA
IERA

CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,
JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS, DELITOS SEXUALES

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012

CONTRATO
HOJA DE VIDA

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (HOMBRES MENORES DE 50 ANOS)

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

FOTOCOPIA DEL TITULO DE PROFESIONAL Y ACTA DE GRADO

COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL EN EL CASO QUE EL GOBIERNO

JEFATU | TITULO LA EXIJA, O CERTIFICADO DE ESTAR EN TRAMITE EN EL EVENTO QUE
RA DE | PROFESI | 18 SE EXIJA
LIDER GESTIO | ONAL EN | MESES
MANTE N AREAS | DE
NIMIEN | 1 |ADMINI | ADMINIS | EXPERIE | CERTIFICADO DE VIGENCIA Y/O ANTECEDENTES DE LA TARJETA
TO STRATI | TRATIVA | NCIA PROFESIONAL
VA Y|O  DE|PROFES
FINANC | INGENIE | IONAL | CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA
IERA  |RIA
CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,
JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS Y DELITOS SEXUALES
CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012
CONTRATO
HOJA DE VIDA
[
COPIA DEL TITULO DE BACHILLER
FOTOCOPIA DE LICENCIA DE CONDUCCION CATEGORIA B1
CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS
GESTO TECNICA CURSO DE ATENCION A VICTIMAS CON AGENTES QUIMICOS O
RAS DE s CONSTANCIA DE INSCRIPCION
SERVICI SUBGE | X0viNis
OAL 3 |RENCIA | 7o/ CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA
CLINET ASISTE
E CALL NCIAL |3 ©
CENTE AREAS A CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES,
R FINES JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS Y DELITOS SEXUALES

CERTIFICADOS DE AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
A LEY 1581 DE 2012

CONTRATO
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NOTA 1: En el caso de que el trabajador en misién acredite titulos técnicos profesionales, tecnélogos o profesionales superiores a los
establecidos en los requisitos minimos y que para el ejercicio de la profesion, auxiliares y afines se requiera de tarjeta profesional (En
el caso que el gobierno la exija y la tenga reglamentada para el ejercicio de la profesién) se debera aporta fotocopia de la tarjeta
profesional y certificado de vigencia de la tarjeta profesional.

PERSONAL MISIONAL ADMINISTRATIVO Y DE MANTENIMIENTO
CARGO TOTAL CARGOS | SERVICIO
CONDUCTOR AMBULANCIA 9 JEFATURA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
4.2.13. Capacidad Administrativa de la Empresa Temporal.

El Proponente con su propuesta debera presentar el organigrama de la empresa,
donde se evidencie que cuenta con el siguiente personal administrativo para la
ejecucion del contrato.

Un Gerente.

Un Coordinador de Personal.

Una Secretaria.

Un Auxiliar de Némina.

Un Auxiliar de Servicios o Mensajero.

De dicho personal se debera indicar el nombre completo y anexar las planillas de
pago de seguridad social correspondiente al mes de AGOSTO DE 2024.

4.2.14. Informe de verificacidon de los requisitos técnicos de experiencia
y capacidad administrativa (habilitado / no habilitado):

El informe de los requisitos técnicos no tiene ponderacion; se trata de un estudio
gue se realiza para determinar si la propuesta se ajusta a los requerimientos de los
términos de condiciones desde el punto de vista de experiencia del proponente y de
capacidad administrativa.

4.3. CAPACIDAD FINANCIERA:

La verificacion de capacidad financiera se efectuara con la informacion contenida
Registro unico de Proponentes (RUP) vigente y en firma con el mejor afio fiscal de
los ultimos tres (3) afios registrados en el Registro Unico de Proponentes, mediante
la obtencion de los indicadores financieros que se establecen, con el fin de verificar
la consistencia financiera de la Empresa.
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4.3.1. Capital De Trabajo (CT)

Se determina el Capital de Trabajo (CT), restando del Activo Corriente (AC) el valor
del Pasivo Corriente (PC)

CT = (AC — PC) 2 50% P.O

Donde:

CT= Capital de Trabajo
AC = Activo Corriente

PC = Pasivo Corriente
PO = Presupuesto Oficial.

El Capital del Trabajo (CT) debe garantizar que cuenta como minimo con el 50%
del presupuesto oficial total.

En el caso de consorcio o unién temporal, el capital de trabajo sera la sumatoria de
los activos corrientes menos la sumatoria de los pasivos corrientes.

CT=(ZAC-ZPC)250% P.O
Donde:
CT= Capital de Trabajo.
sAC =Activo Corriente del integrante o integrantes del consorcio o unién temporal

gue contribuyan con su capacidad financiera

sPC =Pasivo Corriente del integrante o integrantes del consorcio o unién temporal

gue contribuyan con su capacidad financiera
PO = Presupuesto Oficial.

Condicién:  Si; CT 250%PO la propuesta se calificara HABILITADO.
Si; CT <50% PO la propuesta se calificara NO HABILITADO.

4.3.2. Nivel De Endeudamiento (Ne)

Es el resultado de dividir el Pasivo Total (PT), en el Activo total (AT), y su resultado
sera expresado en términos porcentuales y se calculara asi:

NE = (PT/AT)*100 <65%

Donde:

NE = Nivel de Endeudamiento
PT= Pasivo Total

AT= Activo Total
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Condicion: SiN E < 65%; la propuesta se calificara HABILITADO.
Si N E > 65%; la propuesta se calificara NO HABILITADO.

Para los consorcios y uniones temporales, el nivel de endeudamiento sera el
resultado de la sumatoria de los pasivos totales dividido por la sumatoria de los
activos totales y multiplicado por 100.

Condicion: SiN E < 65%; la propuesta se calificara HABILITADO.
Si N E > 65%; la propuesta se calificara NO HABILITADO

R — — ks =

Donde:

N E = Nivel de Endeudamiento

P T = Pasivo Total del integrante o integrantes del consorcio o union temporal que
contribuyan con su capacidad financiera.

A T = Activo Total del integrante o integrantes del consorcio o uniéon temporal que
contribuyan con su capacidad financiera.

Condicion:  Si N E < 65%; la propuesta se calificara HABILITADO.
Si N E > 65%; la propuesta se calificara NO HABILITADO

4.3.3. Liquidez (L)

La Liquidez se determina dividiendo el activo corriente sobre el pasivo corriente y
su resultado deberéa ser igual o superior a 1.5

L= (AC/PC)>=15

Donde:

L = Liquidez.

AC = Activo Corriente.
PC = Pasivo Corriente.

Condicién: Si L < 1.5; la propuesta se calificara NO HABILITADO.
Si L2 1.5; la propuesta se calificara HABILITADO.

Para los consorcios y uniones temporales, la Liquidez sera el resultado de dividir la

sumatoria de los activos corrientes entre la sumatoria de los pasivos corrientes de
cada uno de los integrantes.

L= (ZAC/:PC)>=15
Donde:
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L= Liquidez.
AC = Activo Corriente del integrante o integrantes del consorcio o union temporal
gue contribuyan con su capacidad financiera.
P C = Pasivo Corriente del integrante o integrantes del consorcio o unién temporal
gue contribuyan con su capacidad financiera.

Condicién: SiL < 1.5 la propuesta se calificara NO HABILITADO.
Si L2 1.5 la propuesta se calificara HABILITADO.

4.3.4. Razon de cobertura de intereses (Cl)

La Razoén de cobertura de intereses se determina dividiendo la utilidad operacional
sobre los gastos de intereses y su resultado debera ser igual o superior a 1.5

Cl=(UO/Gl)>=1.5

Donde:

Cl = Razoén de cobertura de intereses
UO = Utilidad Operacional

Gl = Gastos de intereses

Condicién:  Si Cl < 1.5 la propuesta se calificarda NO HABILITADO.
Si Cl 2 1.5 la propuesta se calificara HABILITADO.

Para los consorcios y uniones temporales, la Razon de cobertura de intereses sera
el resultado de dividir la sumatoria de las utilidades operacionales entre la sumatoria
de los gastos de intereses de cada uno de los integrantes.

Cl= (ZUO / 5GI) >= 1.5

Donde:

Cl = Razon de cobertura de intereses

UO = Utilidad Operacional del integrante o integrantes del consorcio o union
temporal que contribuyan con su capacidad financiera.

Gl = Gastos de intereses del integrante o integrantes del consorcio o unién temporal
gue contribuyan con su capacidad financiera.

Condicién: Si Cl < 1.5 la propuesta se calificara NO HABILITADO.
Si Cl 2 1.5 la propuesta se calificara HABILITADO.

4.3.5. Rentabilidad del Activo Total (ROA)

La Rentabilidad del Activo Total se determina dividiendo la utilidad operacional
sobre los activos totales y su resultado debera ser igual o superior a 5%
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ROA = (UO / AT) >=5 %

Donde:

ROA = Rentabilidad del Activo Total
UO = Utilidad Operacional

AT = Activo Total

Condicién: Si ROA < 5% la propuesta se calificarda NO HABILITADO.
Si ROA = 5% la propuesta se calificard HABILITADO.

Para los consorcios y uniones temporales, la Rentabilidad del Activo Total seré el
resultado de dividir la sumatoria de las utilidades operacionales entre la sumatoria
de los activos totales de cada uno de los integrantes.

ROA = (ZUO / AT) >= 5%

Donde:

ROA = Rentabilidad del Activo Total

UO = Utilidad Operacional del integrante o integrantes del consorcio o union
temporal que contribuyan con su capacidad financiera.

AT = Activo Total del integrante o integrantes del consorcio o union temporal que
contribuyan con su capacidad financiera.

Condicién: Si ROA < 5% la propuesta se calificardA NO HABILITADO.
Si ROA = 5% la propuesta se calificard HABILITADO.

4.3.6. Rentabilidad del Patrimonio (ROE)

La Rentabilidad del Patrimonio se determina dividiendo la utilidad operacional sobre
los fondos propios, es decir el patrimonio y su resultado debera ser igual o superior
a 5%

ROE = (UO/ FP) >=5 %

Donde:

ROE = Rentabilidad del Patrimonio
UO = Utilidad Operacional

FP = Fondos propios (Patrimonio)

Condicién: Si ROE < 5% la propuesta se calificardA NO HABILITADO.
Si ROE = 5% la propuesta se calificara HABILITADO.

Para los consorcios y uniones temporales, la Rentabilidad del Patrimonio seréa el

resultado de dividir la sumatoria de las utilidades operacionales entre la sumatoria
de los fondos propios (patrimonios) de cada uno de los integrantes.
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ROE = (zUO / 5FP) >= 5%

Donde:

ROE = Rentabilidad del Patrimonio

UO = Utilidad Operacional del integrante o integrantes del consorcio o union
temporal que contribuyan con su capacidad financiera.

FP = Fondos Propios (patrimonio) del integrante o integrantes del consorcio o union
temporal que contribuyan con su capacidad financiera.

Condicién: Si ROE < 5% la propuesta se calificarda NO HABILITADO.
Si ROE 2 5% la propuesta se calificard HABILITADO.

4.3.7. Cupo de Crédito

El Proponente debera acreditar mediante certificaciones expedidas por una o varias
Entidades Financieras (maximo tres) debidamente habilitadas por Ila
Superintendencia Financiera, la disponibilidad de un cupo de crédito bancario que
le permita cubrir minimo el pago de un (1) mes de salarios de los trabajadores
contratados.

Para el caso de Consorcios y Uniones Temporales, se calculara con el promedio
ponderado de acuerdo con el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes.

4.3.8. SARLAFT (Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de Activos
y Financiacion del Terrorismo).

El proponente y todos los integrantes que conforman los consorcios 0 uniones
temporales deberan aportar copia del formulario web de CONOCIMIENTO DE
CLIENTES Y USUARIOS - SARLAFT (Sistema de Administracion de Riesgo de
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo) mediante el cual declara que los
recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos,
financiacion del terrorismo, narcotréafico, captacion ilegal de dineros y en general
cualquier actividad ilicita y que los recursos recibidos del contrato que se pretende
suscribir no seran destinados a ninguna de las actividades descritas. Dicho
formulario debera ser diligenciado en el link https://forms.gle/itTy7eGaQT5Cr7vP9.

4.3.9. Informe de verificacién de los requisitos financieros (habilitado / no
habilitado):

El informe de los requisitos financieros no tiene ponderacién; se trata de un estudio
gue se realiza para determinar si la propuesta se ajusta a los requerimientos de los
términos de condiciones desde el punto de vista financiero
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CAPITULO QUINTO
5. PROPUESTA ECONOMICA

El Proponente debera presentar en medio FISICO y DIGITAL EN ARCHIVO EXCEL
una (1) PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA para el envio de personal misional
asistencial y administrativo, sin correcciones, ni enmendaduras. Dicha propuesta
debera corresponder a la proyeccion de la ndémina de forma discriminada
correspondientes al periodo DIECISEIS (16) DE SEPTIEMBRE AL TREINTA (30)
DE NOVIEMBRE DE 2024, conforme a las necesidades que a continuaciéon se
proyectan:

5.1. Personal Misional (ASISTENCIAL)

RECARGOD

caRsos JoraL saamo  |SEPTIGIS1| OCTUBRE | NOVIEMBRE |  TOTAL | o lilioyy | WOCTURNG | Olilcl
ORDINARID FESTIVO DIURNO

E;';';:;':LL"?ECEQE'ASY 5 5. 4005, 4011 1500 3000 2730 7230 1376 513 855
MEDICOIS CONSULTA EXTERNA 3,25 4.675.744 5285 1850 6535 44555 0 0 0
ENFERMERAS 1 3.339.034 00 2200 2002 5302 0 0 152
BACTERIOLOGA 55 3.053.855 550 00 1001 2651 0 0 Tid
PSICOLOGA 1 3.255.126 100 200 162 462 0 0 0
OOONTOLOGOS 4 3.710.760 a00 500 728 1928 0 0 0
FISIOTERAFEUTA 25 2.361.902 250 s00 455 1205 0 0 0
TRABAJADORA SOCIAL 1 3.024.030 100 200 182 482 0 0 0
PROFESIONAL DEL DEPORTE 4H 05 156451 50 100 5 241 0 0 0
NUTRICIONISTA 4H 05 3.307.532 50 100 3 241 0 0 0
ﬁggl;:?gfgkggﬁmcmav 43 1571115 4800 3600 8736 23136 9504 2052 3705
SENIEL?FTEEEZI#EIEHTE%M 13,75 1,300,000 1375 2750 25025 B627.5 0 0 0
AUXILIAR SALUD ORAL 5 1321238 500 1000 510 2410 0 0 0
ALXILIAR DE LABORATORID 4 1.300.000 400 500 728 1328 0 0 Tid
TECNICD ENRADIOLOGIA 2 1365 620 200 400 364 364 0 0 76

5.2. Personal Misional (ADMINISTRATIVO)
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PERSONAL MISIONAL ADMINISTRATIVO Y DE MANTENIMIENTO
SALARIO
CARGO Ao SERVICIO
BASICO
SUBGERENCIA
AUX ADMINISTRATIVA (SIAU) 2 peranyes 1.300.000
AUX  ADMINISTRATIVA - L SUBGERENCIA L 636,016
SUBGERENCIA ASISTENCIAL ASISTENCIAL 638
JEFATURA DE
A EACION - CARISTRATIVO 1 PLANEACION Y SISTEMAS | 1.300.000
DE INFORMACION
AUXILIAR  ADMINISTRATIVA JEFATURA DE
GESTION DOCUMENTAL Y 1 PLANEACION Y SISTEMAS | 1.500.000
ARCHIVO DE INFORMACION
JEFATURA DE
TECNICO DE SISTEMAS 1 PLANEACION Y SISTEMAS | 1.680.000
DE INFORMACION
JEFATURA DE
INGENIERO DE SISTEMAS 1 PLANEACION Y SISTEMAS | 2.433.625
DE INFORMACION
JEFATURA DE
ANALISTA DE DATOS 1 PLANEACION Y SISTEMAS | 1.890.000
DE INFORMACION
JEFATURA DE GESTION
ADNILAR ~ ADMINISTRATIVO 1 ADMINISTRATIVA v | 1.300.000
FINANCIERA
JEFATURA DE GESTION
E'ODE.FER AT ACI%IA‘\IRIQ—IESA Y 1 ADMINISTRATIVA v | 3.000.000
FINANCIERA
) JEFATURA DE GESTION
KESFEE,\ISTQLNAL GESTION 1 ADMINISTRATIVA v | 2.000.000
FINANCIERA
JEFATURA DE GESTION
LECNICO SEGURIDAD Y SALUD 1 ADMINISTRATIVA v |1.542.783
FINANCIERA
LIDER DESARROLLO HUMANO JEFATURA DE GESTION
LIDER RESARROL 1 ADMINISTRATIVA v | 2.433.625
FINANCIERA
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TECNICA FINANCIERA JEFATURA
INVENTARIOS Y COSTOS - 0.7 ADMINISTRATIVA v | 1.200.012
MEDIO TIEMPO FINANCIERA
JEFATURA
Egﬂgﬁ%l(ﬁ\?""”\“smm'vo 1 ADMINISTRATIVA v | 1.800.000
FINANCIERA
AUXILIAR  ADMINISTRATIVA L iEDFl\ﬁLlstTARA%\E/A GEST'O$ 638,016
TESORERIA Y CONTRATACION Al
JEFATURA DE GESTION
AUXILIAR MANTENIMIENTO 4 ADMINISTRATIVA v | 1.542.703
FINANCIERA
JEFATURA DE GESTION
,\SALAEEE\,{]%?A?;NTO OPERATIVO 1 ADMINISTRATIVA v | 1.900.000
FINANCIERA
JEFATURA DE GESTION
EIFE)OMF::EDSI'&';‘AL INGENIERO O 1 ADMINISTRATIVA v | 2.000.000
FINANCIERA
JEFATURA DE GESTION
LIDER MANTENIMIENTO 1 ADMINISTRATIVA Y | 3.276.033
FINANCIERA
GESTORAS DE SERVICIO AL SUBGERENCIA 1.300.000
CLINETE CALL CENTER 3 ASISTENCIAL

PERSONAL MISIONAL ADMINISTRATIVO Y DE MANTENIMIENTO

SALARIO
CARGO TOTAL CARGOS | SERVICIO
BASICO
JEFATURA DE GESTION
CONDUCTOR AMBULANCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 1.400.000
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El nimero de horas que se relacionan corresponden a las proyecciones efectuadas
por la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de acuerdo con el
comportamiento de la demanda de servicios.

Del personal administrativo los que se registran con cargo al rubro de mantenimiento
son: El Lider Mantenimiento, Supervisor Operativo Mantenimiento, Auxiliar
Mantenimiento, Auxiliar Mantenimiento Biomédico, Técnico de Sistemas, Ingeniero
de Sistemas y Conductores de Ambulancia.

Para la elaboracion de la propuesta el salario base no podra modificarse y debera
incluirse todos los recargos, aportes al sistema general de seguridad social,
provisiones para el pago de prestaciones sociales y demas derechos de los
trabajadores en mision consagrados en el Cédigo Sustantivo del Trabajo. En todo
caso, no se podra superar el presupuesto oficial establecido por cada uno de los
rubros presupuestales.

El porcentaje de liquidacion de la ARL del personal administrativo y asistencial
debera corresponder al nivel de riesgo lll, a excepcion de conductores cuyo nivel de
riesgo debera ser IV y para técnicos de rayos x riesgo V. Ademas, especificamente
para los técnicos de rayos x los aportes a pension deberé cotizarse un 10% adicional
(art. 5 Decreto 2090 de 2003 en concordancia con el articulo 36 de la Ley 100 de
1993 modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003) y debera contemplarse un
(1) periodo de vacaciones de 15 dias calendario por 6 meses laborados y/o
proporcional al tiempo laborado, conforme al art. 186 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo.

La E.S.E HOSPITAL se reserva el derecho de aumentar o disminuir el personal
misional requerido, de conformidad a la demanda de servicios y siempre y cuando
no se supere el tope de la disponibilidad presupuestal.

La E.S.E HOSPITAL podré solicitar personal misional temporal adicional o diferente
al establecido en los estudios previos para dar cobertura a nuevas necesidades de
los diferentes servicios.

La Empresa de Servicios Temporales no podra contemplar en su favor costos
adicionales diferente del porcentaje de A.l.U

En ningun caso, la prestacion del servicio podra superar el valor total establecido en
el contrato. En el evento de que esté préximo a terminarse el contrato o de agotarse
el recurso y requerir de personal misional, el encargo de la vigilancia y control sobre
la ejecucion del contrato debera informar por escrito dicha situacién y gestionar la
respectiva adicion del contrato, para lo cual se requerira que el contrato no se
encuentre de plazo vencido
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1) Todos los costos directos que tiene que asumir para garantizar los derechos de
los trabajadores en mision conforme al Cdédigo Sustantivo del Trabajo y las
sentencias C-614 del 2009 y C- 171 del 7 de marzo de 2012

(i) A.l.U de que trata el articulo 46 de la Ley 1607 de 2012, el cual no podra ser
inferior al 10%.

EL CONTRATISTA con cargo a la ADMINISTRACION (AIU) debe asumir todos los
costos indirectos para la administracion del personal dentro de los cuales se
encuentran actividades de seguridad y salud en el trabajo de los trabajadores en
mision (Decreto 4369 de 2006 art. 14; Decreto 1530 de 1996 articulo 14 compilados
en el Decreto 1072 de 2015 y Resolucién 1918 de 2009 articulo y demas acciones
de intervencion que se requieran dentro de los sistemas de vigilancia epidemioldgica
y todas aquellas necesarias para el funcionamiento del sistema de gestion de SST,
salvo aquellos en donde la entidad sea la fuente de generacién del riesgo.

La empresa temporal debe alinearse a las actividades de bienestar, capacitaciones
para su personal en misién concertadas con los supervisores del contrato, teniendo
en cuenta la racionabilidad de los recursos.

Los elementos de proteccion personal seran asumidos por la E.S.E HOSPITAL en
su calidad de Empresa usuaria, conforme al Decreto 1072 de 2015 Articulo
2.2.4.2.4.2.

Con cargo al porcentaje de administracion, deberan ser tenidos en cuenta el pago
de todos los impuestos, tasas y contribuciones y la constitucién de garantias a que
haya lugar de acuerdo con la normatividad tributaria vigente.

Las contribuciones territoriales: Estampilla Pro adulto mayor equivalente al 4%,
Estampilla Pro cultura equivalente al 1%, Pro deporte y recreacion equivalente al
2.5%.

Con cargo al IMPREVISTO se debera tener en cuenta todos los costos derivados
de los riesgos de la administracion.

(iii) El pago de todos los impuestos, tasas y contribuciones y la constitucion de
garantias a que haya lugar de acuerdo con la normatividad tributaria vigente.

Las contribuciones territoriales: Estampilla Pro-adulto mayor equivalente al 4%,
Estampilla Pro cultura equivalente al 1%, Pro deporte y recreacion equivalente al
2.5%.

Contribuciones Nacionales e Impuestos nacionales: Los que apliquen en razén
a la naturaleza del contrato y al régimen tributario del Contratista (Retencion en la
fuente, IVA, RetelCA, RetelVA)
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v" Retencion en la fuente del 1% (Ley 1607 de 2012 modifico el art. 462-1 del
Estatuto Tributario) y cualquier norma que la adicione, modifique o
reglamente

v IVA del 19% sobre el porcentaje del AU que en ningln caso podra ser inferior
al 10% (Art. 46. Ley 1607 de 2012) y cualquier norma que la adicione,
modifique o reglamente

Conforme con lo establecido en el articulo 25 de la Ley 1607 de 2012 y el articulo
8° del Decreto reglamentario 0682 del 26 de abril de 2013 que establece que 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, estdn exoneradas del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), y de las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes, no podran incluirse y liquidarse dichos conceptos en la propuesta
que se presente a la E.S.E HOSPITAL

Para evitar posteriores dificultades por desequilibrio contractual debe tenerse en
cuenta para la elaboracion de la propuesta todos los impuestos, tasas y
contribuciones a que haya lugar de acuerdo con la normativa vigente, el régimen
tributario del contratista y el tipo de contrato; asi como los costos directos e
indirectos requeridos para la ejecucion del contrato.

5.3. Garantia de seriedad de la propuesta

El Proponente debera presentar con la propuesta, garantia de seriedad de la misma
EN ORIGINAL a favor de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Santa Rosa de
Cabal, con NIT 891.480.036-6, pdlizas expedidas por compafia de seguros
debidamente autorizada para operar en Colombia o garantia bancaria.

La garantia de seriedad debera ser tomada a nombre de la Razén Social que figura
en el Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la Camara de
Comercio o su equivalente, sin utilizar sigla, a no ser que el Certificado de la Camara
de Comercio o0 su equivalente establezca que la firma podra identificarse con la
sigla.

Cuando la propuesta sea presentada en consorcio o union temporal, la garantia de
seriedad de la propuesta deberad ser tomada a nombre del consorcio o unién
temporal, incluyendo a cada uno de sus integrantes y su porcentaje de
participacion.
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Dicha garantia debera ser constituida por el diez (10%) por ciento del valor total
del Presupuesto oficial, con una vigencia minima de noventa (90) dias
calendario, contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso.

Si se llegare a prorrogar el plazo del presente proceso, los Proponentes deberan
ampliar la vigencia de la poliza.

La suficiencia de esta garantia serd verificada por la entidad al momento de la
evaluacion de las propuestas.

La garantia no podra ser revocada sin autorizacion previa y expresa de la ESE
Hospital San Vicente de Paul.

La ESE Hospital San Vicente de Paul devolvera a los proponentes no favorecidos
con la adjudicacion y que lo soliciten, la garantia de seriedad de la propuesta, una
vez se suscriba y legalice el respectivo contrato, cuando asi lo soliciten los
proponentes.

La garantia de seriedad amparara a la Entidad de los riesgos derivados del
incumplimiento del ofrecimiento.

CAPITULO SEXTO.
6. FACTORES DE SELECCION
La seleccidn del Contratista sera objetiva a la mejor propuesta para la E.S.E Hospital

San Vicente de Paudul, sin tener en consideraciéon factores de afecto o motivaciéon
subjetiva. Para calificar la propuesta econémica se considerara:

VALOR TOTAL PROPUESTA: 300 PUNTOS
PORCENTAJE DE A.l.U OFERTADO: 300 PUNTOS
PROGRAMA DE BIENESTAR, CAPACITACION Y

DESARROLLO. 300 PUNTOS
GESTION DEL RECURSO HUMANO. 100 PUNTOS

FACTOR PRECIO
6.1. MENOR VALOR OFERTADO (300 puntos)
La propuesta econdémica de menor valor se le asignaran 300 PUNTOS, a las demas

propuestas que estén por encima se les ira descontando 50 puntos de acuerdo con
su ubicacion.
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Se revisard la integralidad de la propuesta econdmica, revisando en el archivo digital
las operaciones aritméticas y sus resultados; si se encontrara error o inconsistencia,
se procedera a corregir los resultados. Si el resultado de la correccion supera por
encima o por debajo el CERO PUNTO DOS POR CIENTO (0.2%) del valor de la
oferta con respecto a si misma o supera el presupuesto oficial, la propuesta sera
rechazada.

En la revision aritmética se verificaran y corregiran cada columna y fila que lo
integran, teniendo en cuenta la integralidad del mismo.

En todo caso el valor total de la propuesta, para la evaluacién econémica, sera el
gue resulte corregido en dicha revision.

6.2. PORCENTAJE DE ADMINISTRACION (300 puntos)

Se asignara 300 puntos a la propuesta que ofrezca el menor porcentaje de AlU, las
demas propuestas que estén por encima del menor AlU se les ira descontando 50
puntos de acuerdo con su ubicacion.

Sin embargo, la AlU no podra ser inferior a un 10%.

6.3. MANEJO CASOS DE OFERTAS CON PRECIOS ARTIFICIALMENTE
BAJOS

Para la determinacion de los precios artificialmente bajos, se tomara como
referencia la guia para el manejo de ofertas artificialmente bajas en Procesos de
contratacion G-MOAB-01, emitida por Colombia Compra Eficiente. Sera una oferta
artificialmente la que se presente por debajo del 10% del presupuesto estimado por
la entidad.

La oferta que se presente infringiendo el presente numeral incurrira en causal de
rechazo y no sera tenida en cuenta dentro del proceso de seleccion.

El Proponente mediante la presentacion de su oferta declara haber realizado de
forma integral el andlisis econémico y financiero para determinar la viabilidad de su
ofrecimiento economico, dado lo anterior, el futuro contratista, no podra alegar su
propia culpa frente a la presentacién de la oferta, ni tampoco alegar un posible
desequilibrio econdmico en razon de la misma, solo seran tomados en cuenta
factores externos como por ejemplo hecho del principe.

FACTOR CALIDAD
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6.4. PROGRAMAS DE BIENESTAR Y CAPACITACION PARA EL
DESARROLLO HUMANO (300 puntos)

Se otorgara un maximo de 300 puntos a la propuesta que del porcentaje ofertado
como de A.l.U.

6.5. GESTION DEL RECURSO HUMANO (100 puntos)

Se otorgara un méaximo de 100 puntos al Proponente que acredite que cuenta con
los siguientes criterios de gestion del recurso humano documentados vy
desarrollados en vigencias anteriores, en el marco del envio de personal misional a
Entidades Publicas o Privadas:

1. Programa de Induccion y reinduccion documentado que discrimine y
especifique: 1) Cronograma, 2) procedimiento, 3) etapas de aplicacion y 4)
instructivo, cartilla o folleto de induccion.

2. Programa de Evaluacién de Desempefio documentado donde se discrimine
y especifique 1) Frecuencia, 2) Procedimiento y 3) anexe los formatos a
utilizar.

3. Convenios especiales firmados y vigentes que beneficien a los trabajadores

en mision
PROGRAMA DE | Lo presenta 20 puntos
INDUCCION Y|No lo presenta o lo| pUNtos
REINDUCCION presenta incompleto
PROGRAMAS DE | Lo presenta 30 puntos
EVALUACION DE|No lo presenta o lo|,
DESEMPENO presenta incompleto puntos
Mayor o igual a tres 40 puntos
CONVENIOS Menor o igual a dos 15 puntos
ESPECIALES No presenta o0 los
) 0 puntos
presenta incompletos
PROGRAMAS DE I&I%priserg?esenta o lo o puntos
BIENESTAR Y . 0 puntos
CAPACITACION presenta incompleto
TOTAL 100 puntos

CAPITULO SEPTIMO
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7. GARANTIAS.

El contratista deber& garantizar el contrato a favor de la ESE Hospital San Vicente
de Padl, con NIT 891.480.036, a través de una péliza expedida por compafia de
seguros debidamente autorizada para operar en Colombia o una garantia bancaria,
los siguientes riesgos:

7.1. Amparo de Cumplimiento:

Este amparo cubre a la Entidad Estatal de los perjuicios derivados del
incumplimiento total o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable
al contratista; el cumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; los dafios imputables al contratista por
entregas parciales de la obra, cuando el contrato no prevé entregas parciales; y el
pago del valor de la clausula penal pecuniaria.

Esta garantia garantiza a la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL el total y
perfecto cumplimiento del contrato pactado de acuerdo con sus términos de
condiciones y especificaciones contractuales o el pago de los perjuicios derivados
del incumplimiento por parte del Contratista afianzado.

Cumplimiento: Por un monto equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total
del contrato y deber& otorgarse con una vigencia igual al término de ejecucion mas
el término legal previsto para su liquidacion [Cuatro (4) meses].

7.2. Calidad del servicio.

Este amparo cubre a la Entidad Publica por los perjuicios derivados de la deficiente
calidad del servicio prestado; asi como de la calidad y el correcto funcionamiento de
los bienes que recibe la Entidad Publica en cumplimiento de un contrato.

Su vigencia debera establecerse con sujecion a los términos del contrato, y debera
cubrir por lo menos el lapso en que de acuerdo con la legislacion civil o comercial,
el contratista debe responder por la garantia minima presunta y por vicios ocultos

Calidad de servicio: Por un monto equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
total del contrato, que debera permanecer vigente por el término de ejecucion del
contrato y seis (6) meses mas

7.3. Salarios y prestaciones sociales.

Este amparo debe cubrir a la Entidad Publica de los perjuicios ocasionados por el
incumplimiento de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la
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contratacion del personal utilizado en el territorio nacional para la ejecucion del
contrato amparado.

Sera obligatorio pactarla en todos los contratos de obra o en los cuales, de acuerdo
con el contrato, el contratista emplee terceras personas para el cumplimiento de sus
obligaciones o su ejecucion se desarrolle en las instalaciones de la Empresa Social
del Estado Hospital San Vicente de Padul, en virtud del art 34 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo.

Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones: Por un monto
equivalente al treinta (30%) del valor total del contrato y debera extenderse por el
término de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas.

7.4. Cubrimiento de Responsabilidad civil extracontractual.

La Entidad Publica debe exigir en los contratos de obra, y en aquellos en que por
su objeto o naturaleza lo considere necesario con ocasion de los Riesgos del
contrato, el otorgamiento de una poliza de responsabilidad civil extracontractual que
la proteja de eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la responsabilidad
extracontractual que surja de las actuaciones, hechos u omisiones de su contratista.

Este seguro impone a cargo de la Aseguradora la obligacion de indemnizar a La
Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul los perjuicios que cause
el asegurado (contratista), con motivo de determinada responsabilidad civil
extracontractual en que incurra con relacién a terceros, de acuerdo con la ley que
sean consecuencia de un siniestro, imputable al asegurado (contratista), ocurrido
durante la vigencia de la pdliza.

Responsabilidad civil extracontractual. Por las actuaciones, hechos u omisiones
del contratista o subcontratistas por doscientos salarios minimos legales mensuales
vigentes (200 SMLMV) al momento de la expedicidén de la poliza, por el término de
ejecucion del contrato. En esta pdliza deberan tener la calidad de asegurados la
Entidad contratante [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL] y el Contratista,
limitado ello Unicamente a los dafios producidos por el Contratista con ocasiéon de
la ejecucién del contrato amparado, y serdn beneficiarios tanto la Entidad
Contratante [ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL], como los terceros que
puedan resultar afectados por la responsabilidad extracontractual del contratista o
sus subcontratistas

Adicional a lo anterior, el Contratista debera entregar a la Empresa Social del Estado
Hospital San Vicente de Paul copia de las Pdliza de Responsabilidad Civil
Profesional Medica del personal misional asistencial cuyo ejercicio profesional
genere un riesgo para la Entidad por cuantia igual o superior a CUATROCIENTOS
MILLONES DE PESOS MCTE ($400.000.000) para médicos, DOSCIENTOS
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CIENCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($250.000.000) para los demas
profesionales asistenciales y CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE
($150.000.000) para higienistas y personal auxiliar. Estas garantias deberan
permanecer vigentes por el plazo de ejecucion del presente contrato.

7.5. Indemnidad

EL CONTRATISTA se obliga a mantener libre e indemne a la E.S.E HOSPITAL de:
1) Contra todo reclamo, demanda, accion legal y costos que puedan causarse o
surgir por cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que
se deriven de sus actuaciones, la de sus trabajadores o contratistas hasta por el
monto del dafio o perjuicio causado; 2) Por cualquier obligacion de caracter laboral
o relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones laborales
gue EL CONTRATISTA asume frente a su personal, subordinados o terceros que
vincule a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente contrato.

En caso de que se formule reclamo, demanda o accion legal contra de la E.S.E
HOSPITAL por asuntos, que segun los contratos sean de responsabilidad de EL
CONTRATISTA, se le comunicara lo mas pronto posible de ello para gue por su
cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la Ley para mantener
indemne a la E.S.E HOSPITAL y adelante los trdmites para llegar a un arreglo del
conflicto.

CAPITULO OCTAVO.

8. DEL CONTRATO.
8.1. Suscripcion del contrato.

El proponente favorecido con la adjudicacion, debera legalizarlo dentro de los tres
(3) dias siguientes a la adjudicacién. Cuando el proponente favorecido no lo
suscribiere dentro del término estipulado la E.S.E Hospital San Vicente de Pall, se
emprenderan las acciones legales en contra de éste.

Los gastos ocasionados por la suscripcion, perfeccionamiento, legalizacién y
ejecucion del contrato, tales como garantias, tributos, fotocopias, entre otros,
estaran a cargo del Contratista

8.2. Efectos dela no suscripcion del contrato.
Si el adjudicatario no suscribe el contrato dentro de los tres (03) dias siguientes a la

fecha de adjudicacién, quedara a favor de la ESE Hospital San Vicente de Padl, en
calidad de sancion, el valor de la garantia constituida para responder por la seriedad
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de la oferta sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento
de los perjuicios causados y no cubiertos por el valor de la garantia

8.3. Cesion y subcontratacion:

El contratista no podra ceder el contrato, sin previo consentimiento escrito de la ESE
Hospital San Vicente de Paul, pudiendo éste reservarse las razones que tenga para
negar la aceptacion de la cesion. La cesion se efectuara de conformidad con lo
establecido en el Articulo 893 del Cddigo de Comercio en concordancia con las
demas disposiciones vigentes sobre la materia.

El contratista para la ejecucién del contrato podra subcontratar requiriendo para ello
la autorizacién previa y expresa de la ESE Hospital San Vicente de Paul quien no
adquirira relaciéon alguna con los subcontratistas.

El empleo de tales subcontratistas no relevara de las responsabilidades que asume
el Contratista por las obligaciones emanadas del contrato.

La ESE Hospital San Vicente de Paul podra exigir al contratista la terminacién 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 que éstos se
entienden celebrados sin perjuicio de lo estipulado en estos términos de condiciones
y en el Contrato.

8.4. Clausulas Excepcionales

De conformidad con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 al
presente contrato le seran aplicables las clausulas excepcionales previstas en el
Estatuto General de contratacién de la Administracion Publica articulos 15 al 17 de
la Ley 80 de 1993.

8.5. Caducidad del Contrato

La ESE Hospital San Vicente de Paul podra declarar la caducidad administrativa del
contrato por medio de resolucion motivada a través de la cual lo dara por terminado
y ordenara su liquidacion, cuando con ocasion de la ejecuciéon de este contrato, el
contratista incurra en cualquiera de las causales de caducidad que sefala la ley.

Declarada la caducidad el contratista hara una relacion detallada de los trabajos
realizados hasta la fecha de ejecutoria de la resolucién que la declare, los cuales se
consignaran en un acta que debera llevar el visto bueno de la ESE Hospital San
Vicente de Paul
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Declarada la caducidad el contratista se hara acreedor a las sanciones e
inhabilidades previstas en la ley 80 de 1993 y la ESE Hospital San Vicente de Paul
podra continuar la ejecucion del objeto del contrato a través del garante o de otro
contratista.

Si la ESE Hospital San Vicente de Paul se abstiene de declarar la caducidad
adoptara las medidas de control e intervencion para garantizar la continuidad de los
trabajos objeto del contrato. Le son aplicables a este contrato las clausulas
exorbitantes contempladas en la Ley 80 de 1993 en los articulos 15, 16y 17.

8.6. Penal Pecuniaria

En caso de incumplimiento total de cualquiera de las obligaciones del contratista,
este indemnizara a la ESE Hospital en una cuantia del veinte (20%) por ciento
del valor total del contrato, declarando el siniestro y haciéndose efectiva la
péliza de cumplimiento que otorga a favor de la ESE Hospital San Vicente de Padl,
previo el debido proceso y el procedimiento establecido en la ley 1474 de 2011

Para asegurar el cumplimiento de las obligaciones las partes pactaran pena de que
trata el articulo 1592 del Cédigo Civil. En consecuencia, en caso de declaratoria
de caducidad, de incumplimiento total o parcial o cumplimiento tardio de las
obligaciones del contrato, el contratista pagard a ESE Hospital San Vicente de Paul
una indemnizacion equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
contrato.

El valor pactado corresponde a la estimacion anticipada de perjuicios. No obstante,
ello no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el
citado valor.

El valor pactado como pena puede ser cobrado con base en el contrato, el cual
prestara mérito ejecutivo o se podra hacer efectivo por parte de la ESE Hospital
San Vicente de Paul mediante el amparo de cumplimiento cuando se haya
constituido garantia Unica a través de la declaracion del siniestro; o podra ser
compensado con los montos que la ESE Hospital San Vicente de Paul le adeude
a el Contratista con ocasion de la ejecucion del contrato, del porcentaje del A.l.U
del mes en que se generd el incumplimiento, de conformidad con las reglas del
Cadigo Civil.

8.7. Soluciébn de controversias contractuales:

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la ESE Hospital San
Vicente de Paul con ocasion de la celebracion, ejecucion, desarrollo, terminacién o
liquidacion del contrato, asi como de cualquier otro asunto relacionado con el
contrato, seran sometidas a la revision de las partes para buscar un arreglo directo,
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en un término no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que cualquiera
de las partes comunique por escrito a la otra la existencia de una diferencia. Las
controversias que no puedan ser resueltas de forma directa entre las partes, se

solucionaran preferiblemente mediante

los mecanismos de conciliacion y

transaccion, sin que se entienda pactada clausula compromisoria.

CAPITULO NOVENO.

9. ETAPAS DEL PROCESO.

9.1.

Cronograma.

ACTIVIDAD

FECHA Y HORA

SITIO

Aviso de convocatoria

Agosto 30 de 2024

Pagina Web de la Entidad
www.hospisantarosadecabal.gov.co y en el
Secop |l

Publicacion de la
Convocatoria Publica

Agosto 30 de 2024

Pagina Web de la Entidad
www.hospisantarosadecabal.gov.co y en el
Secop Il

En la ESE Hospital San Vicente de Padl

Término para bicad la ubicad |
resentar solicitudes | Septiembre 2y 3de ubicada en ‘a ubicada en 'a carrera 14 entre
(Fj)e aclaracion Ul 2024  desde las calle 29 y 30 Barrio Betania — Santa Rosa de
observaciones a los | 7:00 a.m. hasta las Caba_ll UNICAMENTEI en Iad_Oflcma de
{rMinos de | 5:00 p.m Gestlgn. Documental o me |§nte correo
condiciones ' o electronico a la direccién email
' contratacion@hospisantarosadecabal.gov.co
Respuesta a las | Septiembre 4 de Paglnr? . web d de bal la Entldadl
Observaciones 2024 www.hospisantarosadecabal.gov.co y en e
Secop I
Fecha Limite Para | Septiembre 4. Hora Paglns . Web de | la Entldao:
Expedir Adendas 7:00 pm www.hospisantarosadecabal.gov.co y en e
) ) Secop I
Septiembre 5 de | En la ESE Hospital San Vicente de Padl
Término Para | 2024 en el horario | ubicada en la carrera 14 entre calle 29 y 30
Presentacion de | de 7:00 a.m a 2:00 | Barrio Betania — Santa Rosa de Cabal
Propuestas. pm UNICAMENTE en la Oficina de Gestién
Documental
Cierre de la Septiembre 5 de | ESE Hospital San Vicente de Pall de Santa
Convocatoria Pablica 2024 Rosa de Cabal Risaralda, Oficina de Gestién
" | alas 2:00 pm Administrativa y Financiera
Evaluacién de Septiembre 9 de ESE Hospital San Vicente de Paul de Santa
requisitos documentos 2054 Rosa de Cabal Risaralda, Oficina de Gestién
habilitantes y Administrativa y Financiera

propuesta econémica.
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Publicacion  Informe

de Evaluacion

Septiembre 10 de
2024

Pagina Web de la Entidad
www.hospisantarosadecabal.gov.co y en el
Secop I

Plazo para subsanar

Septiembre 11 de
2024
En el
7:00a.m. a5:00 pm

horario de

En la ESE Hospital San Vicente de Padl
ubicada en la ubicada en la carrera 14 entre

requisitos Ylen la Oficina de calle 29 y 30 Barrio Betania — Santa Rosa de
documentos Gestion Cabal UNICAMENTE en la Oficina de
habilitantes de los Documental Gestiéon Documental o mediante correo
proponentes. O mediante correo electronico a la direccién email

clectronico  a  la contratacion@hospisantarosadecabal.gov.co

direccién email

Septiembre 12 de

2024 . . .

En el horario de En_ la ESE Hos_pltal San Vicente de Padul

7:00 a.m. a 5:00 pm ubicada en la ubicada en la carrera 14 entre
Plazo Para e'n Ia. dficiﬁa %e calle 29 y 30 Barrio Betania — Santa Rosa de
Observaciones al Gestion Cabal UNICAMENTE en la Oficina de
Informe de Evaluacion Documental Gestiéon Documental o mediante correo

O mediante correo
electréonico a la
direccién email

electrénico a la direccién email
contratacion@hospisantarosadecabal.gov.co

Respuesta
Observaciones al
informe de evaluacion,
pronunciamiento
sobre los documentos
que se permitieron
subsanar, lectura
orden de elegibilidad y

Septiembre 13 de
2024

Pagina Web de la Entidad
www.hospisantarosadecabal.gov.co y en el
Secop I

Adjudicacion del
Contrato
N : ESE Hospital San Vicente de Paul de Santa
Suscripeion del | Septiembre 13 de Rosa de Cabal Risaralda, Oficina de Gestién
Contrato 2024 - - ) X
Administrativa y Financiera
En la fecha de
géﬁ,ﬁg'gor:) den?r?)l ESE Hospital San Vicente de Paull de Santa
Publicacion en el de los cinco (5) dias Rosa de Cabal Risaralda, Oficina de Gestién
SECOP Administrativa y Financiera

hébiles siguientes a
la suscripcién del
contrato.

Registro Presupuestal

Septiembre 13 de

2024

ESE Hospital San Vicente de Padl
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ejecucion
. . Septiembre 16 de | ESE Hospital San Vicente de Paul
Ejecucién del contrato 2024

9.2. Aviso de convocatoria publica

Conforme lo ordena el Manual de Contratacion, la ESE Hospital San Vicente de
Paul de Santa Rosa de Cabal publicara un aviso en la Pagina Web de la Entidad
en el cual se indique:

El nUmero de la convocatoria

El objeto de la misma,

La asignacion presupuestal disponible,

La fecha de apertura,

La fecha limite de entrega de propuestas,

La invitacion a las veedurias ciudadanas, y las demas que se consideren
necesarias

9.3. Estudios Previos.

La ESE Hospital San Vicente de Paul elabor6 un estudio previo donde, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Estatuto de Contratacion y el Manual de
Contratacion se sefiald la descripcién de la necesidad que se pretende satisfacer
con el proceso de contratacion; el objeto a contratar con sus especificaciones, la
modalidad de seleccion del contratista y su justificacion, incluyendo los fundamentos
juridicos, el valor estimado del contrato y la justificacion del mismo, los criterios para
seleccionar la oferta mas favorable, en el caso que se requiera, el analisis de riesgo
y la forma de mitigarlo, las garantias exigidas en el proceso de contratacion. Dicho
estudio previo hace parte integral de los presentes términos de condiciones.

9.4. Aperturadel proceso de seleccion.

La apertura del proceso se da con la Publicaciéon de los términos de condiciones
en la pagina web de la Entidad.

9.5. Publicaciéon de la Convocatoria
De conformidad con lo dispuesto en el Eestatuto de Contratacion y en el Manual

de Contratacion, la ESE Hospital San Vicente de Paul publica los términos de
condiciones en la pagina Web del HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL.
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9.6. Observaciones

Los interesados pueden presentar observaciones a los términos de condiciones del
proceso de contratacion y a los demas documentos del proceso. Las observaciones
se deben enviar de forma escrita por medio fisico o electronico. La correspondencia
en fisico o por medios electrénicos tiene la misma validez

La correspondencia fisica debe entregarse en la ESE HOSPITAL ubicada en la
carrera 14 entre calle 29 y 30 Barrio Betania — en Santa Rosa de Cabal
UNICAMENTE en la Oficina de Gestion Documental de Lunes a Jueves en el
horario establecido para la atencion al publico de 7:00 am a 5:00 pm (Jornada
continua) y los dias Viernes en el horario de 7:00 am a 4:00 PM. La correspondencia
electronica debe enviarse al correo electronico
contratacion@hospisantarosadecabal.gov.co y el horario permitido es hasta las
5:00 pm del dia establecido en el cronograma.

Dicha solicitud debe contener como minimo:

« Contener el numero del proceso de contratacion

o Dirigirse a la ESE HOSPITAL

« Enviarse dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso

« Indicar los datos de contacto del remitente tales como el correo electronico, la
direccion y numero telefénico

9.7. Respuesta alas Observaciones

Una vez recibidas las observaciones a los términos de condiciones y demas
documentos del proceso, la ESE HOSPITAL procedera a revisarlas y analizarlas
juridica, técnica y financieramente y las respondera pronunciandose sobre los
motivos de aceptaciéon o rechazo, en el término establecido en el cronograma y a
través de su publicacion en la pagina web de la Entidad y/o mediante el envio al
correo electrénico del solicitante, en caso de que haya sido suministrado.

En caso de aceptacion, la ESE Hospital San Vicente de Paul procedera a expedir
la respectiva adenda aclarando o modificando lo viabilizado y sera publicada en la
pagina web de la Entidad, para la comunicacién e informacion de todos los
interesados en participar en el proceso de seleccion.

9.8. Término parala entrega de propuestas

No se aceptara la presentacion de propuestas parciales o propuestas alternativas,
dentro del presente proceso de seleccion.
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El término para entrega de propuestas sera el sefialado en el cronograma, en el
lugar y de forma fisica inicamente.

Las propuestas que se entreguen con posterioridad a la fecha y hora sefialada en
el cronograma seran consideradas como EXTEMPORANEAS.

La propuesta debera ser entregada en la ESE Hospital San Vicente de Paul ubicada
en la carrera 14 entre calle 29 y 30 Barrio Betania — Santa Rosa de Cabal
UNICAMENTE en la Oficina de Gestion Documental.

Una vez entregada la propuesta se registrara en el cuadro de recibo para el efecto
y se le asignara el numero de orden que corresponda de acuerdo con su
presentacion.

No se aceptardn propuestas enviadas por correo, fax, correo electrénico, ni
radicadas en una oficina diferente a la sefialada en el cronograma del presente
proceso.

Se daran por no presentadas todas las propuestas que no se encuentren en el
recinto previsto para la recepcion de ofertas a la fecha y hora indicados en los
presentes términos de condiciones, independientemente de que hayan sido
radicadas o entregadas en otras dependencias u oficinas de la ESE Hospital San
Vicente de Paul, en consecuencia, es responsabilidad exclusiva del Proponente
hacer entrega de la oferta en el sitio indicado.

Vencido el término para la recepcion de propuestas los Proponentes no podran
retirar, adicionar o corregir sus propuestas.

En el lugar, fecha y hora fijada en el cronograma, se reunirdn en audiencia publica
donde se abrira el sobre original correspondiente a todas las ofertas técnicas
presentadas en término oportuno, se extraeran las propuestas procediéndose de
inmediato a verificar lo referente al orden, fecha y hora de entrega, el nombre del
proponente y nimero de identificacién y el numero de folios.

Se constatara igualmente que quien firmd la propuesta sea el representante legal
de la persona juridica, el representante del consorcio o unién temporal o la persona
gue tenga poder para el efecto debidamente otorgado ante notario publico; asi como
la presentacion de la garantia de seriedad de las propuestas.

Durante la diligencia se levantara un acta en la que se consigne lo ocurrido y sera
suscrita por quienes en ella intervinieron.

9.9. Término para la evaluacién y calificacion de las ofertas.
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Para la evaluacion de las propuestas, el comité asesor y evaluador, conformado por
servidores publicos o por particulares contratados para el efecto debera realizar
dicha labor de manera objetiva en el término dispuesto en el cronograma, cifiendose
exclusivamente a las reglas contenidas en los términos de condiciones y en caso
de ser necesario dara aplicacion a las reglas de subsanabilidad sefialadas en el
Estatuto de Contratacion.

Las evaluaciones constaran en actas y se comunicaran a los oferentes y demas
interesados en el proceso de seleccién a través de la pagina Web de la ESE Hospital
San Vicente de Paul.

El comité asesor y evaluador, el cual estara sujeto a las inhabilidades e
incompatibilidades y conflicto de intereses legales, recomendaré al Representante
Legal de la Entidad el sentido de la decision a adoptar de conformidad con la
evaluacion efectuada.

El caracter asesor del comité no lo exime de la responsabilidad del ejercicio de la
labor encomendada.

En el evento en el cual el Representante Legal no acoja la recomendacion efectuada
por el comité asesor y evaluador, debera justificarlo en el acto administrativo en el
cual adjudique el proceso.

9.10. Termino para presentar observaciones al Informe de evaluacién y a las
propuestas presentadas.

Los interesados pueden presentar observaciones al informe de evaluacion y a las
propuestas presentadas. Las observaciones se deben presentar de forma escrita
por medio fisico o electrénico. La correspondencia en fisico o por medios
electronicos tiene la misma validez

La correspondencia fisica debe entregarse en la ESE HOSPITAL ubicada en la
carrera 14 entre calle 29 y 30 Barrio Betania — en Santa Rosa de Cabal
UNICAMENTE en la Oficina de Gestiéon Documental de Lunes a Jueves en el
horario establecido para la atencion al publico de 7:00 am a 5:00 pm y los dias
Viernes en el horario de 7:00 am a 4:00 pm. La correspondencia electrénica debe
enviarse al correo electronico contratacion@hospisantarosadecabal.gov.co y el
horario permitido es hasta las 5:00 pm del dia establecido en el cronograma.

Dicha solicitud debe contener como minimo:
o Contener el numero del proceso de contrataciéon

« Dirigirse a la ESE HOSPITAL
« Enviarse dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso
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« Indicar los datos de contacto del remitente tales como el correo electrénico, la
direccidén y numero telefénico

9.11. Término para subsanar y presentar observaciones.

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

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

En caso de ser necesario, la ESE HOSPITAL solicitar4 a los Proponentes en el
informe de evaluacion, las aclaraciones, precisiones o solicitud de documentos que
puedan ser subsanables. No obstante, los Proponentes no podran completar,
adicionar, modificar o mejorar sus propuestas en los aspectos que otorgan puntaje,
los cuales como se indic6 s6lo podran ser objeto de aclaraciones y explicaciones.

Los proponentes deberan allegar las aclaraciones o documentos requeridos en el
término de traslado del informe de evaluacion fijado en el cronograma del proceso.

9.12. Criterios de Desempate

En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, la E.S.E Hospital San
Vicente de Paul escogera el Oferente que tenga el mayor puntaje en el primero de
los factores de escogencia y calificacion establecidos en los términos de
condiciones. Si persiste el empate, escogera al oferente que tenga el mayor puntaje
en el segundo criterio de los factores de escogencia y calificacion y asi
sucesivamente hasta agotar la totalidad de los factores de escogencia y calificacion
establecidos.

Si persiste el empate, la Entidad Estatal debe utilizar las siguientes reglas de forma
sucesiva y excluyente para seleccionar el oferente favorecido, respetando los
compromisos adquiridos por Acuerdos Comerciales:

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

o Preferir las ofertas presentada por una Mipyme nacional.

e Preferir la oferta presentada por un consorcio, unién temporal o promesa de
sociedad futura siempre que: (a) esté conformado por al menos una Mipyme
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nacional que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%); (b) la Mipyme aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la Mipyme, ni sus accionistas, socios
0 representantes legales sean empleados, socios o0 accionistas de los miembros
del consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura.

e Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina
esta en condicion de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la
oferta es presentada por un consorcio, union temporal o promesa de sociedad
futura, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su
noémina esta en condicion de discapacidad en los términos del presente numeral,
debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en
el consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

Si el empate se mantiene, se realizara un sorteo en audiencia publica, en el lugar,
fecha y hora que se sefiale previa comunicacién a los interesados, para lo cual se
seguira el siguiente procedimiento:

- En balotas del mismo material, color y tamafio, se escribira el nombre o razén
social de los empatados.

- En la audiencia se marcaran y se leerdn en voz alta las balotas y se iran
introduciendo en una bolsa oscura que se adecuara para el efecto, la que
previamente se verificard que esté vacia.

- Una vez depositadas todas las balotas, se procedera a extraer una (1) balota, el
nombre que en ella figure sera el ganador del proceso de seleccion.

9.13. Adjudicacion del Proceso

El Representante Legal de la ESE Hospital San Vicente de Paul 6 su delegado,
adjudicara el contrato al Proponente que haya presentado la mejor oferta de
acuerdo con las estipulaciones establecidas en los términos de condiciones.

La adjudicacion se hara en el plazo indicado en los términos de condiciones
mediante acto administrativo motivado, el cual se publicara en la pagina web.

El acto administrativo de adjudicacién del contrato es irrevocable, obliga a la ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL y al Oferente seleccionado y contra el mismo
no procede recurso alguno por la via gubernativa. El adjudicatario del contrato, debe
suscribirlo y cumplir los requisitos de ejecucion del contrato, en los plazos previstos
en los términos de condiciones y en el contrato.
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Si el adjudicatario no suscribe el contrato en el término sefialado en los términos,
guedara a favor de la Entidad a titulo de sancion el valor de la garantia de seriedad
de la oferta, sin perjuicio de las demas acciones que sean procedentes, que se
causen a LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL por la no suscripcion del
contrato.

En este caso, la entidad mediante acto administrativo motivado, podré adjudicar el
contrato, en los 5 dias siguientes al proponente que obtuvo la segunda calificaciéon
en las evaluaciones de las propuestas

No obstante de que el acto administrativo es irrevocable, si dentro del plazo
comprendido entre la adjudicacion del contrato y la suscripcion del mismo, sobreviene
una inhabilidad o incompatibilidad o si se demuestra que el acto se obtuvo por medios
ilegales, éste podra ser revocado y la entidad mediante acto administrativo
debidamente motivado, podra adjudicar el contrato, dentro de los quince (15) dias
siguientes, al proponente calificado en segundo lugar, siempre y cuando su
propuesta sea igualmente favorable para la ESE Hospital San Vicente de Padl.

Si en un proceso de seleccion por Convocatoria, se presenta una sola oferta, ésta
se estudiara y si se declara admisible, se le podra adjudicar el contrato; siempre que
cumpla con todos los requerimientos plasmados en los términos de condiciones y
gue no supere el presupuesto oficial. Lo anterior implica que, la presentacion de una
sola oferta no constituye razon para declarar desierto el proceso de seleccion.

9.14. Declaratoria de Desierta

En caso de que no se presenten ofertas o las presentadas no cumplan con las
exigencias de los términos de condiciones, mediante acto administrativo motivado,
se declarara desierto el proceso de contratacion; dicho acto administrativo sera
publicado en la pagina web de la Entidad.

Si para la Empresa, persiste la necesidad de contratar la obra, el bien o el servicio
por el que se hizo la convocatoria, se acudira a la contratacién directa.

9.15. Causales para la declaratoria de desierta.

e Cuando no se presenten propuestas

e Cuando ninguna de las ofertas resulte admisible en los factores juridicos,
técnicos, financieros y de experiencia previstos en los términos de condiciones.

e Cuando existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del
oferente

e En el evento que el Representante Legal de la ESE o su delegado no acoja la
recomendacion del Comité Evaluador y opte por la declaratoria de desierta del
proceso, caso en el cual debera motivar su decision.
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JHON FREDY/MONTOYA VELASQUEZ

Gerente

Proyect6 y Revisé requisitos técnicos y
factores de evaluacién:

Juan Sebastian Restrepo
Valentina Lépez Echeverry

Subgerente

Jefe de Planeacién y Sistemas de Informacién

Proyecté y revisé requisitos financieros

Dora Beatriz Mejia Serna

Jefe de Oficina Administrativa y Financiera

Proyectd y reviso requisitos juridicos:

William Cano Quintero

Abogado Contratista

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustados en términos técnicos y
administrativos; asi como en las normas y disposiciones legales y por lo tanto, se presenta para la correspondiente firma.
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ANEXO 1

FORMATO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha,

Sefores
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Santa Rosa de Cabal, Risaralda

Asunto: Presentacion de La Propuesta

, identificados con la cédula de ciudadania numero

, expedida en , actuando en nombre (propio) o (en
representacion de ), por medio del presente me permito presentar
propuesta para el proceso de Convocatoria Publica Nro. , Cuyo objeto
es: , para lo cual desde ahora me permito declarar lo siguiente:

El contrato a ejecutar comprende: por un valor de
63 ), en un tiempo total estimado de
() meses.

Que aceptamos que estaran a nuestro cargo todos los impuestos, tasas y contribuciones
establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales, que
genere la celebracién del contrato objeto del presente proceso de convocatoria publica.

Que conocemos la informacion general, las especificaciones técnicas generales y
particulares, los estudios previos, los términos de condiciones, las adendas y demas
documentos de este proceso. En consecuencia, acepto los requisitos en ellos contenidos y
me someto a las condiciones alli establecidas y renuncio a cualquier reclamacion por
ignorancia o errénea interpretacién o por errores en el diligenciamiento de los valores
ofertados para cada producto.

Que entiendo que la E.S.E Hospital San Vicente de Pall, no esta obligado a adjudicar a la
propuesta mas baja ni a cualquiera de las propuestas presentadas, si estas no cumplen con
los requisitos exigidos en los términos de referencia o existen conceptos técnicos que
descalifican productos de baja calidad y/o ineficaces.

Que en caso de que nos sea adjudicado el proceso de la referencia, me comprometo a
ejecutar totalmente el objeto del contrato, en el plazo establecido en los estudios previos y
en los términos de condiciones, contado a partir de la fecha de iniciacién del mismo.

Que declaramos conocer todo lo concerniente a la naturaleza del contrato que estamos
OFERTANDO.

Que declaramos que es nuestra responsabilidad de cerciorarnos de las especificaciones
técnicas, de los costos de ejecucién del contrato, por lo cual desde ahora renunciamos
expresamente a cualquier reclamacion futura por falta de informacion o informacion parcial
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en este aspecto, declaramos expresamente que con la presentacion de esta oferta
calculamos todos y cada uno de los costos para cumplir a cabalidad con la propuesta
presentada.

Que en caso de adjudicacion del contrato respectivo, nos comprometemos a suscribirlo y
legalizarlo, y a constituir las garantias requeridas en los términos y extensiones sefialadas
en los términos de condiciones.

Asi mismo, declaramos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones
establecidas en el Cédigo Penal:

- Que ninguna otra persona o sociedad representada por él tiene interés en la
presente propuesta, ni del contrato que pudiere establecerse si fuese favorecido con el
presente proceso de convocatoria publica.

- Que la informacién contenida en la propuesta es veridica y que asumimos total
responsabilidad frente a la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, cuando los datos
suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el
Cddigo Penal y demas normas concordantes.

- Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de
las sefialadas en la Constitucion y en la Ley, y no nos encontramos en los eventos de
prohibiciones especiales para contratar, en especial, manifestamos que no nos hallamos
reportados en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloria
General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del Articulo 38 de la Ley
734 de 2002 (Cédigo Unico Disciplinario), en concordancia con el Articulo 60 de la Ley 610
de 2000.

- La ESE Hospital San Vicente de Paul puede enviar las comunicaciones referentes
a la presente propuesta a la direccién, email o telefax indicado en este escrito.

Atentamente,

Nombre o Razon Social del Proponente:
Nit

Nombre del Representante Legal:
C.C. No. de

Direccién

Teléfonos Email

Ciudad

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA- Representante legal del Proponente:
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ANEXO 2.
MODELO DE CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Fecha en la que se presenta la propuesta
SENORES: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Referencia: Proceso Convocatoria Publica No. _ de 2024 cuyo objeto es:

El suscrito Revisor Fiscal (cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de
ley) o el representante legal, hace saber que la (NOMBRE COMPLETO DEL
PROPONENTE), ha cumplido durante los ultimos 6 meses con sus obligaciones
provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

Cédula
Matricula Profesional

Anexos: Fotocopia de cédula, fotocopia matricula profesional y certificado de
vigencia
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ANEXO N° 3

EXPERIENCIA GENERAL HABILITANTE ACREDITADA

CONVOCATORIA PUBLICA N° 2024

OBJETO “ ?
FORMA DE EJECUCION VALOR
REPORTADO EN
RUP EXPRESADO
Nro. Consecutivo CONTRATI | EN SMMLV
en RUP CONTRATANTE STA
I-C-UT % PART (INCLUIDO
ADICIONALES E
IVA)
FORMA DE EJECUCION: | = INDENPENDIENTE O DIRECTA
C= CONSORCIO
UT = UNION TEMPORAL
Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:
Nit

Nombre del Representante Legal:
C.C. No. de
Direccion

Teléfonos Emalil
Ciudad

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA- Representante legal del Proponente:
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ANEXO N° 4

EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE

CONVOCATORIA PUBLICA N° 2024

OBJETO “ ?
FORMA DE EJECUCION VALOR
REPORTADO EN
RUP EXPRESADO
Nro. Consecutivo CONTRATI | EN SMMLV
en RUP CONTRATANTE STA
I-C-UT % PART (INCLUIDO
ADICIONALES E
IVA)
FORMA DE EJECUCION: | = INDENPENDIENTE O DIRECTA
C= CONSORCIO
UT = UNION TEMPORAL
Atentamente,

Nombre o Razoén Social del Proponente:
Nit

Nombre del Representante Legal:
C.C. No. de
Direccion

Teléfonos Email
Ciudad

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA- Representante legal del Proponente:
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ANEXO N° 5
DECLARACION JURADA

El suscrito en mi calidad de de
la sociedad con Nit.

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que cuento con personal
misional suficiente e iddéneo para atender las necesidades de personal
requerido por la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL para la prestacién de los servicios por el término de TRES (3) MESES
QUINCE (15) DIAS, comprometiéndome desde ya que en caso de resultar
beneficiado con la adjudicacion del proceso aportaré al momento de firmar el acta
de inicio del contrato la documentacion con la cual se acredita el perfil e idoneidad
del personal solicitado en misién y exigida en los estudios previos y en los términos
de condiciones del proceso de convocatoria publica Nro. 001 de 2024; asi como los
demas que sean exigidos por la norma técnica de habilitacion Resolucion 2003 de
2014, en virtud de su periodo de transitoriedad, asi como las demas disposiciones
que la modifiquen, adicionen o reglamenten; manteniendo actualizada dicha
documentacion durante el termino de ejecucion del contrato.

Atentamente,

Nombre o Razoén Social del Proponente:
Nit

Nombre del Representante Legal:
C.C. No. de
Direccion

Teléfonos Emalil
Ciudad

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA- Representante legal del Proponente:
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ANEXO 6
DECLARACION JURADA
El suscrito en mi calidad de de
la sociedad con Nit.
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que la Empresa de Servicios
Temporales denominada cuenta
actualmente con trabajadores en mision, los cuales pueden

corroborarse a través de la planilla de liquidacion de aportes al Sistema General de
Seguridad Social del mes de AGOSTO DE 2024 donde aparezcan relacionados

Atentamente,

Nombre o Razon Social del Proponente:
Nit

Nombre del Representante Legal:
C.C. No. de
Direccion

Teléfonos Email
Ciudad

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA- Representante legal del Proponente:

Se Anexa: Planilla de Liquidacién de aportes al Sistema General de Seguridad Social
del mes de FEBRERO DE 2024
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ANEXO N° 7
FACTORES DE SELECCION

CONVOCATORIA PUBLICA N° 2024
OBJETO “

VALOR TOTAL
DE LA
PROPUESTA (En nimeros y letras)

PORCENTAJE (%)
AlLU

VALOR

(En numeros y letras)

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:

Nit

Nombre del Representante Legal:

C.C. No. de

Direccion

Teléfonos Email

Ciudad

FIRMA:

NOMBRE DE QUIEN FIRMA- Representante legal del Proponente:
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ANEXO 8

Propuesta Econdmica Liquidacion de nominas
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