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INTRODUCCION

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., pone a disposicion de los interesados el
Proyecto de Pliego de Condiciones para la seleccion del contratista encargado de ejecutar el contrato
resuitante de la presente convocatoria.

El presente Proceso de Contratacién se encuentra identificado con el niimero N° 005-L.LP.AP. 2022

El objeto del Contrato es Contratar la prestacion de servicios para atender novedades como
vacaciones, incapacidades, permisos y licencias del personal de planta permanente y temporal,
como de labores ocasionales, accidentales o transitorias igualmente para atender los incrementos
en la prestacion de servicios de las diferentes dreas del Hospital Universitario Departamental de
Narinio ES.E. :

Ei Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E tiene por objeto la prestacion de servicios de
salud, entendido como un servicio plblico a cargo del Estado y como parte integral del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, acorde con lo consagrado en la Ley 100 de 1993, el Decreto
1876 de 1994. Conforme a este objeto, corresponde al Hospital Universitario Departamental de
Narino - Empresa Social del Estado -, garantizar la prestacién del servicio de salud en general a la
comunidad del suroccidente del pais.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE, se ve en ia tarea de disefiar estrategias, con
el fin, de fortaiecer la capacidad del recurso humano, a fin de mantener un servicio acorde a su
complejidad y cumplir con su propdsito fundamental de prestar los servicios de salud con alta calidad
humana, cientifica, tecnoldgica. Expuesto lo anterior y teniendo en cuenta que el HUDN no cuenta
con personal de planta suficiente para poder efectuar la prestacion de servicios asistenciales, se
hace necesario contratar la prestacién de servicios temporales como el medio mas eficaz para
gestionar las necesidades de personal, en el evento que se necesite cubrir contingencias como:
vacaciones, incapacidades, permisos, licencias del personal de planta permanente y temporal en
los servicios del Hospital Universitario Departamental de Narifio, garantizando asi el cumplimiento

de la politica de seguridad hospitalaria, la cual converge en una atencién oportuna y segura a los
usuarios.

El Hospital Universitaric Departamental de Narifio - Empresa Social del Estado, debe tener
una capacidad instalada desde el punto de vista del recurso humano acorde a su
complejidad y cumplir con su propésito fundamental de prestar los servicios de salud con
alta calidad humana, cientifica, tecnoldgica. Para cumplir lo anterior, se cuenta con una
planta de personal sin embargo, dentro de la gestion de los recursos humanos, es bien
sabido que se tienen situaciones algunas programadas (vacaciones)} y otras imprevisibles
(incapacidades) de tal forma que para suplir las ausencias, el HUDN no cuenta con personal
de planta suficiente para poder efectuar la prestacién de servicios asistenciales para cubrir
estas contingencias como permisos, licencias, incapacidades, por lo cual, se hace necesario
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satisfacer las necesidades de contrataciéon de los subprocesos administrativos y
asistenciales garantizando asi el cumplimiento de la politica de seguridad hospitalariz, la
cual converge en una atencién oportunay segura a los usuarios, garantizando los reemplazos
del personal que sale de vacaciones, 0 se encuentra en incapacidad, licencia o permisc. Es
decir, actualmente se cuenta con una planta permanente y temporal de 886 funcionarios
quienes por su tipo de vinculacién tienen derecho a permisos, licencias Yy vacaciones;
ademas que estan sujetos a sufrir eventos de salud tanto de origen comuin como laboral los
cuales para el afio 2021 representaron 5947 dias perdidos tan solo por incapacidades.

RhoaL .o

Adicionalmente, y de acuerdo a las particularidades del servicio de salud, e! cual no puede
ser negado en ninglin momento y esta sujeto a [a demanda de los servicios, resulta claro
que a medida de que se aumentan estas necesidades se requiere de mayer capacidad
hospitalaria e incluso areas de expansién y en estos casos como la entidad no cuenta con
perscnal suficiente para atender estos incrementos generados por los diferentes
subprocesos, se requiere este tipo de contratacién para garantizar el cumplimiento de la

politica de seguridad hospitalaria, la cual converge en una atencion oportuna y segura a los
usuarios.

Los estudios y documentos previos que incluyen el analisis del sector, la matriz de riesgos, el anexo
técnico, cronogramas, el borrador de Pliego de Condiciones y el Pliego de Condiciones definitivo, asi
como cualquiera de sus anexos estan a disposicion del piblico en el Sistema Electrénico de
Contratacion Plblica. Los interesados podran presentar observaciones al presente documento en la
oportunidad establecida para el efecto en el Cronograma del presente Pliego de Condiciones.

La seleccion del contratista se realiza a través de la modalidad de INVITACION PURLICA A
PROPONER, en atenci6n a que el presupuesto es superior a 1.000 S.M.L.M.V.

La publicacion de este borrador de pliego de condiciones o sus equivalentes, no genera obligacion
para El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. de dar apertura al proceso de seleccion.
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RECOMENDACIONES A LOS PARTICIPANTES

Examine rigurosamente el contenido del presente pliego de condiciones, los documentos que hacen
parte del mismo y de las normas que regulan la Contratacién del Hospital Universitario
Departamental de Narifo E.S.E. (Acuerdo 00014 de 2019, Resolucién 2845 de 2019, Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, Decreto No. 1082 de 2015 y demas normas reglamentarias y
complementarias).

Verifigue que no se encuentra incurso dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o
prohibiciones, constitucional y legalmente establecidas para licitar y contratar, asi como lo
retacionado sobre conflictos de interés para evitar incurrir en infracciones legales por esta razon.

Cercidrese de que cumple las condiciones y retine los requisitos aqui sefialados.

Adelante oportunamente, los tramites tendientes a la obtencion de los documentos que debe allegar
con la propuesta y verifique que contiene la informacidn completa que acredita el cumplimiento de
los requisitos exigidos, en la ley y en el presente documento.

Toda consulta debera formularse por escrito en la oficina juridica del HUDN o en el correo electrénico
institucional habilitado para tal fin. No se atenderdn consultas personales, telefénicas o escritas por
un medio diferente al senalado. Ningln convenio verbal con personal del Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S.E., antes o después de la firma del contrato, podra afectar o modificar
ninguno de los términos y obligaciones aqui estipuladas.

Tenga en cuenta la disponibilidad presupuestal y valor maximo establecido para esta contratacion.

Suministre toda la informacion requerida en este pliego de condiciones, dando cumplimiento a las
disposiciones legales vigentes. Diligencie totalmente los anexos y formatos que asi lo requieran del
presente pliego de condiciones.

El proponente sera responsable por los datos, informes, documentos y resultados que suministre

durante el proceso de seleccion, asi como de aquellos gue entregue durante la ejecucion del contrato,
si es sefeccionado.

Todos los gastos en que incurra el proponente con ocasidn de la preparacion y presentacion de la
propuesta correran por su cuenta y El Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E., no
asume responsabilidad de reembolso algunc.

Tenga presente, ia fecha y hora previstas para el cierre de la presente contratacién, por cuanto no
seran validadas las ofertas presentadas en lugares o plataformas diferentes a las exigidas en este
pliego. -

Los proponentes con ia sola presentacion de su propuesta, autorizan a la entidad a verificar toda la
informacion que en eila suministren.
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Al presente proceso de seleccién le son aplicables las normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del control
de la gestion piblica establecida en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011, y demas normas
reglamentarias y complementarias.

Los proponentes deberan tener en cuenta que los plazos para subsanacién en el marco de! presente
proceso son preclusivos y perentorios, en virtud del principio de Economia de la Contratacién Estatal,
y en consecuencia deberan allegar ios documentos solicitados dentro del plazo de traslado del
informe de evaluacidn senalado en el cronograma.

Los proponentes aceptan, y junto con su propuesta se obligan a la ejecucion del objeto contratado,
asumiendo bajo su competencia y autonomia los riesgos que se presenten.

Los interesados podran consultar permanentemente los documentos de! presente proceso de
seleccion en la plataforma SECOP |.

RECUERDE todos los documentos como observaciones al borrador de pliego, al pliego de condiciones
definitivo, documentos de subsanacién, aclaraciones y observaciones al informe de evaluacidén
deberan ser presentados a través la plataforma indicada en el presente documento.

En este sentido, en caso de que el proceso se adelante mediante Ia plataforma SECOP |, cualquier
documento, observacion o apreciacién que se presente en un medio diferente a este, se entendera
€OMmMo ho escrita.
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CAPITULO 1.

1.1 ASPECTOS GENERALES DEL PROCESC

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

En concordancia con lo dispuesto por el articuto 270 de la Constitucién Politica de Colombia, Ia ley
850 de 2003, ei articulo 1, del Capitulo | del Acuerdo 0014 del 2019 por el cual se adopta el estatuto
contractual para el HUDN y la Resolucion N0.2945 de 2019 por la cual se adopta el Manual de
contratacién del HUDN en su Capitulo I, Numeral 1.7, el Hospital Departamental de Narifio ES.E,
invita a todas las personas y organizaciones interesadas en hacer control social al presente Proceso
de Contratacion, en cualquiera de sus etapas, a que presenten las recomendaciones que consideren

convenientes, intervengan en las audiencias y a que consuiten los Documentos del Proceso en el
SECCOP L

ACCIONES ANTICORRUPCION

Los Proponentes deben suscribir la carta de presentacion de la propuesta en el cual manifiestan su
apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion.

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado, se debe
reportar ef hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcion” a través de los nimeros
teiefdnicos: (1) 562 9300, (1) 3341507 o al 01 8000913040; al FAX: 5658671 al correo electrdnico
buzonl@presidencia.gov.co o adminweb@presidencia.gov.co, en la pagina de Internet:
www.anticorrupcion.gov.co; por correspondencia 0 personalmente, en la direccién Carrera 8 No 7-
27 Edifico Gaian, Bogots, D.C.

CONTEXTO BASICO DE ENTENDIMIENTO

En el presente documento se describen las bases técnicas, financieras, econémicas y legales que el
PROPONENTE debe tener en cuenta para elaborar y presentar la propuesta. La presentacion de la
oferta por parte del PROPONENTE constituye evidencia de que estudié completamente las
especificaciones que se le entregaron; que recibid del Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. las aclaraciones necesarias a sus inquietudes y dudas; que esta enterado a satisfaccion en
cuanto al alcance del servicio a prestar y que ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijar precios,
plazos y demas aspectos de su propuesta. Ninguna informacién contenida en este Pliego de
Condiciones constituye una promesa de celebracion de contrato alguno. Todas las interpretaciones,
conciusiones ¢ andlisis que efectile el proponente son de su exclusivo cargo y no comprometen ni
vinculan en modo alguno al Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E,
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La informacién contenida en este documento o proporcionada con el mismo, comunicada
verbalmente o en forma escrita por la Entidad, no constituye asesoria a los PROPCGNENTES para la
presentacion de la propuesta. Sera obligacion de los interesados en participar en el presente proceso
de seleccion obtener su propia asesoria independiente para todos los efectos gue guarden refacion
con la presentacion de la propuesta y con la ejecucion del contrato resultante del presentie proceso
de seleccion.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., de conformidad con el articulo 83 de la
Constitucién Politica, presume que toda la informacion que el proponente allegue al presente
proceso de seleccion es veraz y corresponde a la realidad. El Hospital Universitario Departamental de
Narino E.S.E., podra verificar corroborar la informacién allegada, lo cual acepta y autoriza
expresamente el proponente con la presentacién de su propuesta. Igualmente, el proponente
conviene y autoriza que el Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E., designe, si ésta lo
estima conducente, funcionarios para que realicen visitas a las instalaciones ¢ sedes del proponente
con el fin de verificar la informacidn consignada en su propuesta y para obtener por cuaiquier medio
id6neo la informacidn necesaria para verificar la incorporada a la misma.

Para efectos del desarrollo del presente proceso de seleccién, se entiende por dia(s) habil{es)
cualquier dia de lunes a viernes, excluyendo los dias festivos en la Repiiblica de Colombia. En caso
de que el ditimo dia de un periodo cualquiera establecido en este Pliego de Condiciones fuese un dia
considerado no habil, aquél se correra al dia habil siguiente al referido en el calendario. Cuando se
pretenda hacer referencia a dia(s) calendario, asi se consigharé expresamente.

COSTOS DERIVADOS DE PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONTRATACION

Los costos y gastos en que los interesados incurran con ocasién del andlisis de los Documentos del
Proceso, la presentacion de observaciones, la preparacién y presentacion de las Ofertas, la
presentacion de observaciones a las mismas, la asistencia a audiencias piblicas y cualquier otro
costo o gasto relacionado con la participacidn en el Proceso de Contratacidn estara a cargo exclusivo
de los interesados y Proponentes.

COMUNICACIONES

Las comunicaciones en el marco del Proceso de Contratacién deben hacerse por escrite, por medio
fisico o electrénico, a cualquiera de las siguientes direcciones:

* La correspondencia fisica debe ser entregada en la calle 22 N° 7 -93 Pargue Bolivar en la
unidad de contratacion adscrita a la oficina juridica en la ciudad de Pasto Narifio, de lunes a
jueves entre las 7:00 a.m. a 12:00 M y desde las 2:00 pm hasta las 6:00 p.m., viernes desde
tas 7:00 a.m. a 12:00 M y desde las 2:00 p.m. hasta las 5:00 p.m. - horario de atencién al
plblico. La correspondencia electrénica debe ser enviada al correc electrénico

documentacionhosdenar@gmail.com.
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La hora de referencia sera la hora legal colombiana certificada por el Instituto Nacional de Metrologia
(utilizando para tal efecto la pagina web http://horalegal.inm.gov.co)

Dicha solicitud debera:

A. Contener el nimero del Proceso de Contratacion

B. Dirigirse a [Seccion de la Entidad]

C. Enviarse dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso

D. indicar ios datos de contacto del remitente tales como el correo electrénico, la direccion y

nimero telefdnico

Las respuestas emitidas por la Entidad a las comunicaciones recibidas seran publicadas a través de
la plataforma SECOP.

Los interesados deberan enviar las observaciones al Proceso de Contratacion por medio fisico o
electrénico dentro del término referido en la cronologia del proceso de contratacion, respecto a las
observaciones recibidas extemporaneamente no se entregara respuesta en el término del
cronograma del proceso y solo se responderan previa decision del comité de contratacion en los
términos del derecho de peticion.

En todo caso, se reitera que cualquier solicitud efectuada por fuera de ios medios descritos o por
fuera de los plazos establecidos dentro del cronograma del proceso tendra el tratamiento previsto
en las disposiciones constitucionales y legales vigentes referidas al derecho de peticion.

Las reglas aplicables a la presentacion de las Ofertas estan en el presente documento. Las
comunicaciones y solicitudes enviadas al Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E., por
canales distintos a los mencionados solo seran tenidas en cuenta para los propésitos del Proceso de
Contratacion cuando sean radicadas a través del canal que corresponda. El Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S.E., debe responder las comunicaciones recibidas por escrito enviado a
fa direccion fisica o electrénica sefialada en la comunicacién que responde.

iDIOMA

Los documentos, las comunicaciones y en general, todos los documentos publicados, o expedidos
por los Proponentes o por terceros para efectos del Proceso de Contratacion o para ser tenidos en
cuenia en el mismo, deben ser otorgados y presentados en castellano. Los documentos con los
cuales los Proponentes acrediten los requisitos habilitantes que estén en una lengua extranjera,
deben ser traducidos al castellano y presentarse junto con su original, salvo los folletos, catalogos y
términos técnicos que se utilicen en idioma distinto.

Para el momento de Ia Adjudicacidn, el Proponente que resulte adjudicatario debe presentar la
traduccidn oficial al castellano de los documentos presentados por escrito en lengua extranjera, la
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cual debera ser oficial en los términos del articulo 251 del Cédigo General de! Proceso, cumpliendo
el tramite de apostilla o consularizacién. Lo anterior de conformidad con lo establecido en la Circular
Externa No. 17 de 2015, emitida por Colombia Compra Eficiente.

LEGALIZACION DE DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR

Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma espanol deberan presentarse
acompanados de una traduccién simple a dicho idioma. Los documentos otorgados en el exterior
deberan presentarse legalizados o apostillados en la adjudicacion en la forma prevista en las normas
vigentes sobre la materia, en especial en el Articulos 251 del Codigo Generai del proceso, Articulo
480 del Codigo de Comercio y en la Resolucion 3269 de 2016 proferida por el Ministeric de
Relaciones Exteriores de Colombia. Lo anterior de conformidad con lo establecido en la Circular
Externa No. 17 de 2015, emitida por Colombia Compra Eficiente.

APOSTILLE

Cuando se trate de documentos de naturaleza piblica otorgados en el exterior, de conformidad con

lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerira del tramite consular, siempre que provenga de
uno de los paises signatarios de la Convencién de La Haya del 5 de octubre de 1861, sobre abolicion
del requisito de legalizacién para documentos publicos extranjeros, aprobada por la Ley 455 de
1998. En este caso solo sera exigible el apostillaje que consiste en el certificado mediante el cual se
avala la autenticidad de la firma y el titulo a que ha actuado la persona firmante del documento y
que se surte ante la autoridad competente en el pais de origen.

RESPONSABILIDAD

En todo caso, el proponente que resulte adjudicatario del contrato tendra la absoluta responsabilidad
en la ejecucion de todas las actividades necesarias para la total y cabal ejecucidn del objeto
contractual. Por lo tanto, el proponente debe considerar todos los aspectos juridicos, técnicos,
econdmicos, financieros, y del mercado para evitar la ocurrencia de situaciones y materializacion de
riesgos que afecten [a cabal ejecucidn del contrato y la permanencia de la ecuacién contractual
durante toda la vigencia del contrato, y en tal evento, serdn de su cargo y responsabilidad los gastos
que esto conlleve.

MONEDA DE LA PROPUESTA.

La propuesta de precios de las ofertas presentadas, asi como la cancelacién de fas ebligaciones
pecuniarias del contrato a cargo de la administracion, se hara en pesos colombianos.
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CONVERSION DE MONEDAS

Los Proponentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del pais en el cual
fueron emitidos y adicionalmente en pesos colombianos.

Si estan expresados originalmente en una moneda diferente a délares de los Estados Unidos de
America, deben convertirse a esta moneda utilizando para ello el valor correspondiente con el
siguiente procedimiento de conversion:

Para el caso de contratos en ddlares americanos, se hara la conversion a pesos colombianos con la
TRM pubiicada en las estadisticas del Banco de la Repiiblica publicadas en su pagina oficial, para la
fecha de terminacion del contrato certificado.

Cuandc la experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente al ddlar
americano, se realizard su conversion a délares americanos de acuerdo a las tasas de cambio
estadisticas publicadas por el Banco de la Repliblica en su pagina oficial teniendo en cuenta la fecha
de terminacion del contrato certificado, y seguidamente a pesos colombianos.

{(RREVOCABILIDAD DE LAS OFERTAS O PROPUESTAS.

La oferta o propuesta sera IRREVOCABLE una vez se realice el cierre del proceso. Por consiguiente,
una vez presentada no podra retractarse el proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con
su revocacion cause al destinatario, de acuerdo con lo establecido en los articulos 845 y 846 del
Cédigo de Comercio, sin perjuicio de lo previsto en la garantia de seriedad de la oferta.

DOCUMENTOS DEL PROCESO DE SELECCION

Forman parte integral del proceso, los siguientes documentos:

e Analisis del sector econdomico

¢ Estudios y documentos previos

e El borradory pliego de condiciones definitivo y sus anexos y formatos.

¢ Las adendas y comunicaciones que expida El Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E, en desarrollo del presente proceso de seleccion.

¢ Los actos administrativos y actas que se expidan en desarrollo del presente proceso de
seieccion.

» Las respuestas a las inquietudes presentadas por los interesados y los proponentes en
desarrolio del proceso de seleccion.

¢ Los demas documentos que se publiquen en el presente proceso de seleccidn.

@ El acto administrativo de adjudicacidn o declaratoria de desierto del proceso de seleccién o
en general cualquier acto administrativo que con ocasién del mismo se expida.

o Las oferias presentadas, asi como las garantias allegadas. '
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» FEl certificado de disponibilidad presupuestal y el correspondiente registro presupuestal.

INFORMACION INEXACTA

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

Cuando exista inconsistencia entre la informacién suministrada por el Proponente y la efectivamente
verificada por la Entidad, fa informacién que pretende demostrar el Proponente se tendra por no
acreditada.

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

DEFINICIONES

Los términos definidos son utilizados en singular y en plural de acuerdo como lo requiera el contexto
en el cual son utilizados. Otros términos utilizados con maylscula inicial deben ser entendidos de
acuerdo con la definicién contenida -en el Decreto 1082 de 2015. Los términos no definidos =2
continuacion deben entenderse de acuerdo con su significado integral, natural y obvio.

Anexo Es el ébnjunto de formatos y documentos que se adjuntan al presente
Pliego de Condiciones y que hacen parte integral del misme

Auto certificacion Es cualquier certificacion expedida por el oferente para acreditar su
propia experiencia.

Es cualquier certificacion expedida por Consorcios o Uniones
Temporales en los cuales el oferente o los integrantes del Consorcio o
Unién Temporal hayan hecho parte.

Cualquier certificacion expedida por los profesionales requeridos para
acreditar su propia experiencia.

Adjudicacién Es la decision final de El Hospital Universitaric Departamental de
Narino E.S.E., expedida por medio de un acto administrativo, que
determina el adjudicatario del presente Proceso de Contratacién.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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Conflicto de interés

Son las circunstancias que el interesado o Proponente dara a conocer
a la Entidad Estatal y que considera puede tener incidencia en la
imparcialidad con la que se debe adoptar las decisiones en el curso del
proceso.

Contratista

Es el Proponente que resulte adjudicatario y suscriba el Contrato objeto
del presente Proceso de Contratacion

Contrato

Es el negocio juridico que se suscribird entre El Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S.E. y el adjudicatario, por medio del cual
se imponen a las partes obligaciones reciprocas y se conceden
derechos correlativos.

Oferta

Es la propuesta presentada a El Hospital Universitario Departamental
de Narifo E.S.E. por los proponentes

Pliego de Condiciones

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

Primer Orden
Elegibilidad

de

Es la posicion que ocupa el Proponente que una vez habilitado, obtiene
el puntaje mas alto luego de efectuarse i1a evaluacién prevista en el
presente Pliego de Condiciones.

Proponente

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

Subcontrato

Es el acto juridico suscrito entre un contratista y un tercero mediante
el cual el tercero se compromete a ejecutar en forma total la obligacién
principal que de manera originaria corresponderia ejecutar al
contratista, y que para la referida ejecucion asumié la direccién vy
conirol del objeto contractual.

TRM

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

pagina web www.superfinanciera.gov.co
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PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO

El valor estimado del contrato es de: MIL OCHOCIENTOS OCHO MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE
MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE. ($1.808.229,990), incluido IVA y demas impuestos de
ley, costos y gravamenes a que haya lugar para la suscripcion, legalizacién y ejecucién del contrato,
el cual es el valor estimado previamente en la bibliografia que hace parte de estza etapa
precontractual. Los recursos para atender el objeto de la presente Invitacién Piblica a Proponer
provienen de la presente vigencia fiscal de conformidad con el certificado de disponibilidad

presupuestal:

Nimero: 148

Fecha: 01 de marzo de 2022.

Valor: MIL OCHOCIENTOS OCHO MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA
PESOS M/CTE. ($1.808.229.990).

PRESUPUESTO DISCRIMINADO

CARGO pias | VALOR PRO‘;fELC?."iDO RUBRO
DIA(S) | TOTAL(S) MES (3) ANUAL (9)

REMUNERAGION

AUXILIAR SERVICIOS GENERALES (210 | 46.883 | 9.845.430 | 9845430 | 8.860.887.0 SERVICIOS TECNICOS
ADTIVOS

REMUNERACION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1020 | 46.886 | 47.823.720 | 4.782.372,0 | 43.041.348.0 | SERVICIOS TECNICOS
ADTIVOS

ASESOR 10 | 183333 | 1.833.330 | 183.333,0 | 16499970 | 1ONORARIOS ADTIVGS
REMUNERACION

CONDUCTOR 60 | 46883 | 28120980 | 2812980 | 2.531.6820 SERVICIOS TECNICOS
ADTIVOS

PROFESIONAL UNIVERSITARIO |65 | 93.600 | 6.084.000 | 608.400,0 | 5.475.600,0 | HONGRARIOS ADTIVOS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 20 | 121.338 | 2.426.660 | 242.6660 | 2.183.9540 | HONORARIOS ADTIVOS
, REMUNERACION

TECNICO ADMINISTRATIVO 25 | 69333 |1733325 | 1733325 | 1.559.9925 SERVICIOS TECNICOS
ADTIVOS

REMUNERACION

TECNICO OPERTIVO 30 | 86667 | 2600010 | 260.001,0 | 2.340.009,0 SERVICIOS TECNICOS
ADTIVOS

TESORERO 10 | 93.600 | 936.000 | 93.600.0 842.400,0 HONORARIOS ADTIVOS
REMUNERACION

SECRETARIA EJECUTIVA 22 | 46887 | 1.031514 | 1034514 | 9283626 SERVICIOS TECNICOS
ADTIVOS
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: HONORARIOS

SUBGERENTE 10 | 266.667 | 2.666.670 | 266.667.0 | 2.400.003.0 N ORARIOS
REMUNERACION
AUXILIAR AREA SALUD 5100 | 52.867 |269.621.70 | 26.962.170,0 | 242.659.530,0 | SERVICIOS TECNICOS
0 ASISTENCIALES

HONORARIOS

ENFERMERA 1050 | 99.660 21).04.643.00 10.464.300,0 | 94.178.700,0 o
HONORARIOS

MEDICO 574 | 169.834 | 97.484.716 | 9.748.471,6 | 87.736.244.4 i
MEDICO ESPECIALISTA 8 HR 720 | 400.000 | 288.000.00 | 28.800.000,0 | 259.200.000,0 HONORARIOS
2 ASISTENCIAL

- HONORARIOS

MEDICO ESPECIALISTA 4 HR 200 | 400.000 | 80.000.000 | 8.000.000,0 | 72.000.000,0 O RARIO:
HONORARIOS

ODONTOLOGO 21 | 400.000 | 8.400.000 | 840.000,0 | 7.560.000,0 o oRARIo:
PROFESIONAL UNIVERSITARIO . HONORARIOS
PR 900 | 99.660 | 89.694.000 | 8.969.400,0 | 80.724.600.0 O RARIO:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO HONORARIOS
PR TES ONA 120 | 121.333 | 14.559.960 | 1.455.996,0 | 13.103.964.0 o oRAO:
REMUNERACION
TECNICO AREA SALUD 350 | 74.186 | 25.965.100 | 2.596.510,0 | 23.368.5900 | SERVICIOS TECNICOS
ASISTENCIALES

REMUNERACION
SECRETARIA 120 | 52866 | 6.343.920 | 6343920 | 5.709.528,0 SERVICIOS TECNICOS

ADTIVOS

Segin los calculos aportados por las areas de Oficina de Talento Humano y Subgerencia de
Prestacion de Servicios del HUDN respecto a los servicios temporales que se tienen que contratar por

concepto de VACACIONES PERSONAL DE PLANTA PERMANENTE Y TEMPOQRAL es de $958.055.431,5
para el afio 2022.

VALOR

VALOR VALOR VALOR TOTAL
CARGO DIAS PROYECTADO RUBRO
DIA ($) TOTAL (3) MES ($) ANUAL ( $) :
ASESOR 6| 183.333 | 1.099.298 | 109.992,8 989.998,2 HONORARIOS ADTIVOS
REMUNERACION
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA SERVICIOS TECNICOS
26| 266.667 | 6.933.342 | 693.334,2 6.240.007.,8 ADTIVOS
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REMUNERACION
TECNICO ADMINISTRATIVO SERVICIOS TECNICOS
: 70| 69.333 | 4.853.310 | 4853310 | 4.367.979,0 ADTIVOS
REMUNERAGION
SECRETARIA EJECUTIVA SERVICIOS TECNICOS
10| 52.866 | 528.660 | 52.866,0 4757940 ADTIVOS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 5] 93.600 | 468.000 | 46.800.0 421.200.0 HONORARIOS ADTIVOS
REMUNERAGION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO SERVICIOS TECNICOS
178 46.886 | 8.345.708 | 8345708 | 75114372 ADTIVOS
REMUNERACION
TECNICO OPERATIVO SERVICIOS TECNICOS
9| 86667 | 780.003 | 78.000,3 702.002,7 ADTIVOS
SUBGERENCIA DE PRESTACION HONORARIOS
DE SERVICIOS 315| 266.667 | 84.000.105 | 8.400.010,5 | 75.600.094.5 ASISTENCIAL
REMUNERACION
AUXILIAR AREA SALUD 137.454.20 SERVICIOS TECNICOS
2600 | 52.867 |0 13.745.420,0 | 123.708.780.0 ASISTENCIALES
, HONORARIOS
ENFERMERA 625 | 99.660 | 62.287.500 | 6.228.750,0 | 56.058.750,0 ASISTENCIAL
MEDICO GENERAL 122.959.81 igg??ﬁ;'ﬁf
724 | 169.834 |6 12.205.981,6 | 110.663.834,4
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ONORARIOS
AREA SALUD 830 | 93.600 | 77.688.000 | 7.768.800,0 | 69.919.200,0 ASISTENGIAL
REMUNERACION
TECNICO AREA SALUD SERVICIOS TECNICOS
128| 74186 | 9.495.808 | 949.580,8 | 8.546.227.2 ASISTENCIALES
PROFESIONAL SERVICIOS SOCIAL HONORARIOS
OBLIGATORIO 20| 99.660 | 1.993.200 | 1993200 | 1.793.8800 ASISTENCIAL
REMUNERACION
SECRETARIA SERVICIOS TECNICOS
2854.764 | 2854764 | 2.569.287.6 ASISTENCIALES

69.568.172,6"

Segun los calculos aportados por las dreas de Oficina de Talento Humano y Subgerencia de
Prestacion de Servicios del HUDN respecto a los servicios temporales que se tienen que contratar por
concepto de INCAPACIDADES PERSONAL DE PLANTA PERMANENTE Y TEMPORAL es de
$469.568.172,6 para el aho 2022.

T VALOR PROYECTADO

CARGO DiAS ANUAL ( $)
REMUNERACION SERVICIOS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 50 46.886,0 2.344.300,0 TECNICOS ADTIVOS

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasta / Narifio

Conmutador 7333400 * Fox 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




HOSPITAL

REEREREER

RN A ) B

iTrabajamos por mi Narifio,

tu salud,

nuestro compromisol

UNIVERSITARIO
DEFARTANCNTAL OF NAKIRG £.5.K,
REMUNERACION SERVICIOS
AUXILIAR AREA SALUD 1652 52.867,0 87.336.284,0 TECNICOS ASISTENCIALES
ENFERMERA 750 99.660,0 74.745.000,0 HONORARIOS ASISTENCIAL
MEDICO GENERAL 300 169.834.0 50.950.200,0 HONORARIOS ASISTENCIAL
BACTERIOLOGC 85 101.439,9 8.622.394.3 HONORARIOS ASISTENCIAL
INSTRUMENTADCR QUIRURGICO 150 93.600,0 14.040.000,0 HONORARIOS ASISTENCIAL
’ REMUNERACION SERVICIOS
SECRETARIA CLINICA 120 46.883,4 5.626.008,0 TECNICOS ADTIVOS
TERAPEUTA RESPIRATORIC 170 99,660,0 16.242.200,0 HONORARIOS ASISTENCIAL
MEDICO ESPECIALISTA 300 400.000,0 120.000.000,0 HONORARIOS ASISTENCIAL
330:606.386,

Segln los calculos aportados por las areas de Oficina de Talento Humano y Subgerencia de
Prestacidn de Servicios del HUDN respecto a los servicios temporales que se tienen que contratar por
conceptc de PROYECCION INCREMENTO PRODUCCION es de $380.606.386,3 para el afio 2022.

Teniendo en cuenta las tres variables evaluadas por las areas de Oficina de Talento Humano y
Subgerencia de Prestacion de Servicios del HUDN se tiene el siguiente presupuesto:

PORCENTAJE DE
CONCEPTO ADMINISTRACION VALOR

VACACIONES PERSONAL DE PLANTA PERMANENTE Y

TEMPORAL - PROYECCION 2022 $958.055.431
INCAPACIDADES PERSONAL DE PLANTA PERMANENTE ¥ 7%

TEMPORAL - PROYECCION 2022 $469.568.173
PROYECCION INCREMENTO PRODUGCION 2032 $380.606.386

TOTAL $ 1.808.229.990

Asi se obtiene un presupuesto proyectado para el afo 2022, que segin las dreas de Oficina de
Talento Humano y Subgerencia de Prestacion de Servicios del HUDN contempian un periodo de 09
meses, ¢s decir desde abril hasta diciembre de 2022.

Por cuestiones contables, en el presupuesto discriminado se aproximara a niimeros enteros los
vaiores de cada variabie y asi obtener un presupuesto definitivo.

Hay que tener en cuenta que para términos de-evaluacidn, en la etapa de seleccidn se aconseja tener
en cuenta un porcentaje de administracion, el cual no podra ser mayor al 7%, esto en relacién en
reiacién a lo estipulado en el Art. 2. Del Estatuto Contractual (Acuerdo 00014 del 26 de septiembre
de 2019) el cual reza sobre los principios orientadores en la celebraciéon de contratos Yy mas
especificamente, el principio de economia. Y ‘especialmente por la inflacion del Subgrupo de
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“Servicios Para Pacientes Externos?” segiin la clasificacién COICOP que para el mes de Enero de
2022 obtuvo una inflacién por concepto anual de 3,65%, adicional a la inflacién también se tuvo en
cuenta el incremento implicito que realizan los contratistas por pago de Estampilias, las cuales
representan el 4,5% del valor total del contrato, teniendo asi un resultado de 7,15%, el cual se
aproximé a niimero entero 7%.

Este cdlculo de porcentaje de administracion obedece a la realidad del sector vy de los aspectos
internos del HUDN al contratar.,

DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR

El servicio a desarrollarse es Contratar la prestacién de servicios para atender novedades como
vacaciones, incapacidades, permisos y licencias del personal de planta permanente vy temporal,
como de labores ocasionales, accidentales o transitorias igualmente para atender los incrementos
en la prestacién de servicios de las diferentes dreas del Hospital Universitario Departamental de
Narino E.S.E

Codigo UNSPSC:

La obra, bien o servicio objeto del presente Proceso de Contratacidn estd codificada en el
Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) con el tercer nivel, como se indica
en la siguiente tabla

s 80111600: SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL

fTEMS, CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES:

1 MEDICO ESPECIALISTA
2 80111620 AUXILIAR DE ENFERMERIA Personal
3 TECNICO CITO HISTOLOGIA

* En este subgrupo se registraran todos los servicios médicos, dentales y paramédicos prestados a pacientes por médicos,
dentistas, profesionales paramédicos y auxiliares de servicios médicos. Se incluyen también los medicamentos, protesis,
aparatos y material terapéutico y otros productos, proporcionados a los pacientes por practicantes y auxiliares.
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BACTERIOLOGO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CAMILLERO
MEDICO GENERAL
SECRETARIA CLINICA
INSTRUMENTADOR _
10 AUXILIAR DE SERVICIO FARMACEUTICO (regente de
farmacia)
11 AUXILIAR GASES MEDICINALES
iz QUIMICC FARMACEUTICO
i3 NUTRICIONISTA
14 TERAPEUTA RESPIRATORIA
i5 TECNOLOGO RADIOLOGIA
i6 TECNICO EN RADIOTERAPIA
i7 AUXILIAR ADMINISTRATIVO (ATENCIO AL USUARIQ)
18 AUXILIAR ADMINISTRATIVO (AUDITORIA MEDICA)
is AUXILIAR ADMINISTRATIVO (ayudas diagndsticas)
20 TECNICO ADMINISTRATIVO (FACTURACION)
- 21 AUXILIAR ADMINISTRATIVO (FACTURACION)
22 AUXILIAR ADMINISTRATIVO (CARTERA)
23 PROFESIONAL UNIVERSITARIQ COSTOS
24 PROFESIONAL UNIVERSITARIO FACTURACION
25 PSICOLOGO
26 AUXILIAR ADMINISTRATIVO (SISTEMAS)
27 PROFESIONAL SISTEMAS
28 TECNICO SISTEMAS
29 ABOGADO
30 ABOGADO ESPECIALISTA
34 ABOGADO CARTERA
32 AUXILIAR ADMINISTRATIVO OFICINA JURIDICA
33 COMUNICADOR SOCIAL
34 ARQUITECTO
35 INGENIERO ELECTRONICO
36 INGENIERO INDUSTRIAL
37 TECNICO DE GESTION AMBIENTAL
38 TECNICO OPERATIVO DE MANTENIMIENTO
39 PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TALENTO HUMANO)
490 AUXILIAR ADMINISTRATIVO TALENTO HUMANO
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a1 ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA
43 TECNICO EMERGENCIAS Y DESASTRES
43 CONDUCTOR,/AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
PERFILES A CONTRATAR
PERFIL ESTUDIOS EXPERIENCIA

MEDICO ESPECIALISTA

Titulo profesional en Medicina del nucleo
basico de conocimiento en Medicina, titulo de
postgrado en dareas relacionadas con las
actividades a realizar, matricula o tarjeta
profesional en los casos requeridos por la Ley
y Registro Médico

Relacionada a objeto contractual
minima de (1) un afo.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Titulo de auxiliar de enfermeria de [nstitucion
debidamente reconocida ante el ICFES. Curso
Reanimacién de Soporte Vital Basico.
Inscripcién en Rethus

Relacionada a objeto contractual
minima de (1) un afio.

TECNICO CiTO HISTOLOGIA

Titulo de técnico o tecndlogo en
histotecndlogo o citotecndlogo. Inscripcién en
Rethus

12 meses, relacionada con el
objeto del contrato.

Titulo de Bacteridloga de Institucion

BACTERIOLOGO debidamente reconocida ante el ICFES.|— 'Meses, relacionada con el
iz objeto del contrato.
Inscripcion en Rethus
Titulo de Enfermeria de Institucién
PROFESIONAI: DE debidamente reconocida ante el ICFES. Curso | Relacionada a objete contractual
ENFERMERIA de Soporte Vital Avanzado vigente. Inscripcién | minima de (1) un afo.
en Rethus
CAMILLERO Titulo de Bachiller Minimo 2 afio de experiencia

relacionada a objeto contractual

MEDICO GENERAL

Titulo de Médico de Institucién debidamente
reconocida ante el ICFES. Curso de Soporte
Vital Avanzado vigente, tarjeta profesional y
experiencia o ¢onocimiento en el manejo de
pacientes. Inscripcion en Rethus

Minimo 1 afio de experiencia
relacionada a objeto contractual

SECRETARIA CLINICA

Titulo de Bachiller

Minimo 1 afno de experiencia
relacionada a objeto contractual

INSTRUMENTADOR

Titulo de instrumentador de [nstitucion
debidamente reconocida ante el ICFES. Curso
de Soporte Vital Avanzado vigente. Inscripcién
en Rethus

Relacionada a objeto contractual
minima de (1) un afo.

AUXILIAR DE SERVICIO
FARMACEUTICO (regente
de farmacia)

Titulo de Regente de farmacia con Inseripcidn
en Rethus

12 meses como Auxiliar y/o
técnico de Servicio Farmacéutico
y/0 en Central de Mezclas,
Certificada en Buenas Practicas de
Manufactura por INVIMA.
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AUXILIAR GASES
MEDICINALES

Bachilleres con amplia experiencia en Gases,
Técnicos Industriales y/o0 Regentes de
Farmacia con Inscripcién en Rethus

12 meses, relacionada con el
objeto del contrato.

QUIMICO EARMACEUTICO Titulo de Quimico Farmacéutico con Tarjeta |12 meses, relacionada con el
profesional. Inscripcién en Rethus objeto del contrato.
NUTRICIONISTA Titulo de Nutricionista Dietista. Inscripcion en | 12 meses, relacionada con el

Rethus

ohjeto del contrato.

TERAPEUTA RESPIRATORIA

Titulo fisioterapeuta Y/0 terapeuta
respiratorio, de [nstitucion debidamente
reconocida ante el ICFES. Inscripcién en
Rethus

Relacionada a objeto contractual
minima de (1) un abo.

TECNOLOGO RADIOLOGIA

Titulo de Tecnologe en Radiologia Médica de
Institucion debidamente reconocida ante el
ICFES. Inscripcion en Rethus

Relacionada a objeto contractual
minima de (1) un afo.

TECNICO EN RADIOTERAPIA

Titule de Tecndlogo en Radioterapia de
Institucién debidamente reconocida ante el
ICFES. Inscripcién en Rethus

Relacionada a objeto contractual
minima de (1) un afio.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
{ATENCIO AL USUARIOQ)

Bachiller académico con curso de asistente
de enfermeria

Relacionada con el
contratar de 6 meses

objeto a

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
(AUDITORIA MEDICA)

Bachiller técnico o académico.

Minima de 12 meses en auxiliar en
auditoria o cargos relacionados
con las actividades del objeto
contractual.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
{ayudas diagndsticas)

Titulo de Bachiller académico

Relacionada a objeto contractual
minima de (1) un afio.

TECNICO ADMINISTRATIVO
(FACTURACION)

Técnico en programacion de sistemas

Minimo de 2 afos de experiencia
en sistemas de informacion.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
{(FACTURACION)

Bachiller con  conocimientos en a
normatividad vigente, tramite administrativo
de facturacién y presentacion de cuenta a las
EAPB

Relacionada con el
contratar de 6 meses

objeto a

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Conocimiento basicos de office y archivo,
formacién técnica o profesional en areas

Relacionada a objeto contractual

(CARTERA) administrativos o contables. minima de (1) un afo.
PROFESIONAL Ingeniero de Sistemas- Profesional en dreas | Relacionada a objeto contractual |
UNIVERSITARIO COSTOS | administrativas minima de (1) un afio.
PROFESIONAL

UNIVERSITARIO
FACTURACION

Profesional Universitario con conocimientos
en fa normatividad vigente

2 anos de experiencia

PSICOLOGO

Titulo de Psicologia de Institucién
debidamente reconocida ante el ICFES.

Relacionada a objeto contractual
minima de (1) un afo.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Ingenierc y/o Técnico y/o Auxiliar en

Minimo de 3 meses en: soporte,
manejo o atencién en actividades

(SISTEMAS) Sistemas, N Electronica y/o relacionadas con sistemas de
Telecomunicaciones. . L
informacion.
PROFESIONAL SISTEMAS | Ingeniero de Sistemas. Relacionada a objeto contractual

minima de {1) un afno,
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TECNICO SISTEMAS

Ingeniero y/o Técnico en Electrénica y/o
Telecomunicaciones y/o de Sistemas, o
Licenciado en Informatica.

Relacionada con el
contratar de 6 meses

objeto a

ABOGADO

Titulo de Abogado (a)

12 meses de experiencia como
abogado (a).

ABOGADO ESPECIALISTA

Abogado Profesional Especializado

Relacionada a objeto contractual
minima de (1) un ano.

Relacionada a objeto contractual

ABOGADO CARTERA Profesional Abogado Titulado. Especialista minima de (1) un afio.
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Bachiller Relacionada a objeto contractual
OFICINA JURIDICA minima de (1) un afo.
- . . . Relacionada a objeto contractual
COMUNICADOR SOCIAL | Titulo profesional como comunicador social minima de (1) un afio.
. - - Relacionada a objeto contractual
ARQUITECTOQ Titulo profesional como arquitecto minima de (1) un afio.
INGENIERO ELECTRONICO | Titulo profesional como ingeniero electrdnico Re:lz.zcnonada a ObJ?tO contractual
minima de (1) un afio.
INGENIERO INDUSTRIAL | Titulo profesional como ingeniero industrial | RC acionada a objeto contractual
minima de (1) un ano.
TECNICO DE GESTION P X Relacionada 2 objeto contractual
AMBIENTAL Teenico Ambiental minima de (L) un afic.
TECNICO OPERATIVO DE | [ulo _ profesional Ingeniero  Biomédico, | oo ooy oo oo
MANTENIMIENTO bicingeniero, electronico con tarjeta minima de (1) un afio
profesional y registro INVIMA )
PROFESIONAL . . A . -
UNIVERSITARIO (TALENTO :;zi?:;gtr::::iva:n areas econdmicas vy 2?L?g;n::?1?uzb;;? contractual
HUMANO) ’
AUXILIAR ADMINISTRATIVO | Bachiller académico con cursc en ofimatica 6 meses de experiencia
TALENTO HUMANO bésica P
ESPECIALISTA EN Profesional en area de la salud o afines; | Relacionada a objeto contractual
EP!DEMIOLOGIA Especializacion en Epidemiologia minima de (1) un afio.
TECNICO EMERGENCIAS Y |Tecnélogo o profesional con licencia en salud | Relacionada a objeto contractual
DESASTRES ocupacional vigente. minima de (1) un ano.
CONDUCTOR/AUXILIAR Bachiller Relacionada a objeto contractual
SERVICIOS GENERALES minima de (1) un afo.

ACTIVIDADES GENERALES DE CONTRATACION:

En lo relacionado con las actividades a desarrollar por el contratista, este debera:

1. Disponer lo necesario (bienes, personal y servicios propios) para que el objeto del contrato
se cumpla a cabalidad, de conformidad con los estudios previos y la propuesta presentada

por el contratista.
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2. Cumplir con el servicio contratado, de conformidad con el presupuesto comprometido

para la ejecucion del respectivo contrato, incluyendo todos los costos y gastos que se
generen con ocasion del contrato.

3. Dispeoner y asignar personal conforme a las exigencias del servicio, debidamente
capacitado y directamente empleado o contratado por el contratista para dar cumplimiento
al objete contractual.

4. Dotar a su respectivo personal de los elementos necesarios para desempeiiar sus labores
en desarrolio dei objeto contractual, incluyéndose las prendas de vestido y calzado de labor
(DOTACION) que contenga el logotipo del CONTRATISTA, de acuerdo a la normatividad
vigente.

5. Capacitar a todos sus trabajadores en aspectos relacionados con calidad de vida laboral,
sentido de pertenencia, relaciones interpersonales, habilitacién, certificacion y acreditacién,
humanizacién, y los relacionados con aspectos técnicos propios de la misién institucional y
articulado al Plan de Capacitacion del Contratante.

6. Capacitar al personal que vincule para el desarrollo del contrato en aspectos relacionados

con la prestacidén de servicios, de acuerdo a sus funciones y perfiles para garantizar la
adecuada ejecucion de los procesos.

7. Cubrir oportunamente las demandas de servicios que se generen en el HUDN E.S.E., en
cada uno de los servicios contratados, hasta el agotamiento del rubro establecido para tal

fin. Para lo cual recibird la correspondiente solicitud del SUPERVISOR DEL CONTRATO
designado por el CONTRATANTE.

8. Informar al SUPERVISOR del contrato, sobre cualquier reemplazo o asignacion de personal
nuevo para la ejecucién del contrato.

9. Presentar ante el SUPERVISOR del contrato, la certificacidn expedida por parte del Revisor
Fiscal o Representante Legal segiin sea el caso, en la cual se acredite el cumplimiento del
pago de las obligaciones derivadas de los aportes de sus empleados, a los Sistemas de
Salud, Riesgos Laborales (SGSST), Pensiones, aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, ICBF, SENA, de todo el personal que se encuentre a su cargo y que asi lo requiera,

sin perjuicio que los supervisores del contrato puedan solicitar la planilla de pago para su
verificacion.

1C. Realizar los pagos oportunos de salarios, prestaciones sociales y liquidaciones de
trabajadores de conformidad con la normatividad aplicable y responder por las sanciones,
indemnizaciones que su mora genere, asi como los honorarios que se pacten con el personal
designado, en cuyo caso para liquidarios se tendra en cuenta la resolucion 2722 de 2021 o
la que la meodifique o sustituya, en el cual se entiende incluido el porcentaje de
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administracién. En todo caso el CONTRATISTA no podra cancelar sumas infericres al salario
minimo mensual legal vigente.

11. Aportar desprendible de ndmina en el que se evidencien los pagos y descuentos
realizados, asi como los aportes al SGSSI. Esta obligacién podra ser verificada en cualquier
momento por el supervisor del contrato a través de revisién documental y/o entrevista
directa con algunos trabajadores.

12. Realizar los pagos oportunos de salarios, prestaciones sociales y liquidaciones de
trabajadores de conformidad con la normatividad aplicable y responder por las sanciones,
indemnizaciones que su mora genere, asi como los honorarios que se pacten con el personat
designado. Los cuales deben liquidarse con base en los honorarios pactados en la
Resolucion No. 2722 de 2021 o la que la modifique o sustituya, que incluye el porcentaje
de administracion, de todos maneras el personal no puede recibir un valor menor al salario
minimo mensual legal vigente.

13. Realizar el seguimiento y medicién al desempefio de su personal y establecer niveles de
cumplimiento en el desarrollo de los procesos contratados, y establecer planes de accién
ante algin resultado que no sea satisfactorio y que sean acordes y coordinados a los planes
institucionales.

14. Realizar el seguimiento y medicién a las competencias de su personal y establecer
planes de accién ante alglin resultado que no sea satisfactorio y ademas de manera
coordinada con la institucion. '

15. Acatar oportunamente los requerimientos que durante el desarrollo del contrato le
imparta EL CONTRATANTE o los Supervisores, sin perjuicio de su autonomia técnica y
administrativa.

16. Mantener la reserva profesional sobre la informacién que le sea suministrada para la
ejecucion de este contrato, guardando la confidencialidad de los documentos, informacion

y conocimientos que le fueren confiados por el CONTRATANTE, incluyendo fa informacién
dada por los clientes.

17. El contratista deberd hacer el manejo de todos los documentos confidenciales e

informacion propia del CONTRATANTE, de conformidad con la Ley 594 de 2000 (Ley de
Archivo).

18. Responder por el inventario entregado en custodia por la E.S.E. al personal designado
por el contratista para el desarrollo de las labores contratadas, es decir, por el manejo y
control de los bienes, en este sentido, el contratante y el contratista deberan suscribir un
acta donde se determine que los medios de produccién tales como instalaciones, equipos,
herramientas, tecnologia y demas medios materiales e inmateriales de trabajo seran de
absoluta responsabilidad y custodia del contratista. Acta que suscribird dentro de los dos
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meses siguientes de ia firma del contrato. En la liquidacion del contrato, ademas de
considerarse el cumplimiento del objeto como tal, se debe tener en cuenta que el contratista
haya efectuado la devolucién de los bienes e inventarios entregados para el desarrollo del
mismo; de lo contrario el Interventor dejara constancia para efectos de tomar las medidas
administrativas y juridicas a que haya lugar.

19. Responder dentro de los quince (15) dias siguientes a la solicitud del supervisor sobre la

necesidad de una devolucién de bienes e inventarios entregados en el desarrollo del
contrato.

20. Garantizar que el personal contratado cumpla con los requisitos y perfiles sefialados en
el estudio previo, io cuai podra ser verificado por el HUDN E.S.E. en cualquier momento, lo
cual se hara con la presentacion de las hojas de vida con sus respectivos soportes quien
podra rechazarias de acuerdo a las recomendaciones de tipo técnico que-lo indiquen.

21. Participar en la evaluacién e implementacién de los estandares de acreditacion que
apliquen al desarrollo de los procesos contratados y las actividades realizadas.

22. Al finalizar ei contrato, el contratista debera presentar certificacion de estar a pazy salvo
de los aportes expedidos directamente por la EPS, ARL, AFP y por las entidades
administradoras de los aportes parafiscales, como también presentara relacién de la
cancelacion de las liquidaciones incluyendo el concepto de cesantias correspondientes a la
totalidad de sus trabajadores designados y su correspondiente pago de honorarios vy
cancelacidn de aportes a seguridad seglin normatividad aplicable.

23. Fermular y ejecutar el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para la
proteccién del personal que contrate para ia ejecucion del proceso y darlo a conocer al
Contratante, en un plazo maximo de los tres primeros meses de ejecucién del contrato.
Conforme la ley 1562 de 2012, Decreto 1443 de 2014, ley 1072 de 2015 aquellos que [a
modifiquen, adicionen o sustituyan.

24. Elaborar planes de mejoramiento de los procesos contratados con base en las
informaciones obtenidas del Supervisor y generadas a través del accionar de equipos de
seguimiento y usuarios y hacerlos conocer al Gerente en caso de que se soliciten.

25. Conocer y aplicar completamente el manual de procesos, procedimientos, guias y
protecolos de atencién adoptados por el HUDN E.S.E. y demas programas, estrategias y/o
sistemas que se implementen en la Empresa.

26. Conocer y aplicar los manuales adoptados por la Empresa en Atencién de Usuarios,
Codigo de integridad, politicas y planes institucionales.

27. Conocer, aplicar y dejar evidencia en los procesos de atencion de las politicas de
Prestacion de Servicios de Salud, Politica de Calidad, Politica de Seguridad del Paciente,
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Politica de Atencién Humanizada, Politica de Salud Ocupacional, Politica de Gestién
Ambiental y Politica de Gestion del Riesgo y las demas que sean adoptadas por la Empresa.

28. El adjudicatario del contrato debera garantizar que el personal contratado cumpla con
los requisitos y perfiles sefialados en el estudio previo, lo cual podra ser verificade por el
HUDN ESE en cualquier momento, lo cual se hara con la presentacion de las hojas de vida
con sus respectivos soportes.

VISITA TECNICA

Es responsabilidad del PROPONENTE, inspeccionar y examinar el sitio y los alrededores del inmueble
objeto del servicio, para informarse sobre la forma y caracteristicas del sitio, localizacion y naturaleza
de la misma, las condiciones, técnicas y sociales del drea de influencia, las cuales debe considerar,
asi como con los riesgos previsibles del servicio y sobre todas las circunstancias que puedan afectar
o influir de alguna manera en la éptima ejecucién del objeto contractual, los costos, precios y plazo
¥, en general, sobre todas las circunstancias que puedan afectar o influir en el calculo del valor de st
propuesta, siempre cumpliendo con la normatividad vigente.

Asi mismo, es responsabilidad del proponente familiarizarse con los detalles y condiciones bajo los
cuales seran ejecutados los trabajos, asi como de los riesgos previsibles del servicio, pues su
desconocimiento o falta de informacién no se considerara como excusa valida para posteriores
reclamaciones al Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., (Cuando aplique segin lo
previsto en el cronograma)

En el dia, hora y lugar sefialados en el cronograma del presente proceso, se podra llevar a cabo una
VISITA al sitio en el cual se prestara el servicio, la cual no ostentara la calidad de obligatoria a la que
podra asistir el proponente o el representante legal de la sociedad interesada en participar en el
proceso o la persona que éste autorice, con el fin de conocer e inspeccionar fisicamente donde se
desarrollara el objeto del presente proceso. La visita sera realizada a costa y bajo la responsabilidad
del interesado en participar.

El hecho de que los proponentes no se familiaricen con los detalles y las condiciones para la
prestacion del servicio objeto del presente proceso, no se considerard como excusa vélida para
posteriores reclamaciones, por lo tanto, dentro de la propuesta se debe incluir todos los costos en
que incurra para la adecuada prestacion del servicio en los sitios designados por El Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

ASIGNACION DE L.OS RIESGOS

El analisis del riesgo se encuentra contenido en el numeral 20 del Estudio de Conveniencia v
Oportunidad - ECO Formato FRJUR-00S8.
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PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS

Si se considera que el menor precio ofrecido dentro del presente proceso, resulta artificiaimente
bajo, requerira al (los) oferente(s) para que explique(n) las razones que sustenten el valor ofertado Y,
con base en las mismas y la informacion que tenga a su alcance, el comité evaluador recomendara
al Ordenador del Gasto la decision a adoptar, teniendo lo dispuesto en la guia G-MOAB-O1 de

Colombia Compra Eficiente sobre los precios artificialmente bajos el procedimiento que se debe
lievar a cabo.
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CAPITULO 2

2.1. CONDICIONES DEL PROCESO DE SELECCION:

En este proceso de seleccion, podran participar todas las personas naturales y juridicas, nacionales
0 extranjeras, directamente o a través de Consorcios o Uniones Temporales, cuyo objeto social se
encuentre relacionado con el objeto de la presente contratacion, tengan capacidad de contratacion,
cumplan las condiciones juridicas, técnicas, financieras, organizacicnales y econdmicas previstas en
este Pliego de Condiciones.

2.2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Modalidad de Seleccion:

Segln lo establecido en el Art. 21.1.1 del Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019, modificado
por el articulo quinto del acuerdo 009 del 22 de Julio de 2020 que reza (...} INVITACION PUBLICA A
PROPONER.- Esta causal se aplicard cuando fa cuantia de los contratos a celebrar supere fa suma de
mil (1000) SMLMV, se requerira de un proceso de seleccién, que sea amplio en publicidad, términos
y garantias, segiin el procedimiento que se establezca en el Manual Interno de Contratacion, ef cual
se soportara en los siguientes elementos basicos:

Debera elaborarse y publicarse en la pagina Web Institucional, un borrador de pliego de condiciones,
y disponer de un término no inferior a tres (3) dias habiles, para que los interesados presenten sus
observaciones o sugerencias. Las respuestas que el Hospital otorgue a dichas observaciones deberan
publicarse igualmente en la pagina Web de la Institucion.

La publicacion del borrador de los pliegos de condiciones, no generara la obligacién para ia entidad
de dar apertura al proceso de seleccién, y por ende no tiene la virtud de generar derechos adquiridos,
ni acciones indemnizatorias en contra de ella.

Para iniciar formalmente el proceso, debera expedirse un acto administrativo de apertura, junto con
la publicacion de los pliegos de condiciones definitivos correspondientes. tn todo caso, los
interesados tendran un término no inferior a cinco (5) dias habiles, contados a partir de la publicacién
del acto de apertura, o tres (3) dias a partir de la publicacién de! aviso de limitacién a MIPYMES,
segln el caso, para presentar sus ofertas.

Dentro de los tres (3) dias siguientes al acto de apertura del proceso, cualquier interesado podra
solicitar a la Entidad |a celebracion de una audiencia de aclaracién de pliego de condiciones, caso en
el cual el Hospital fijara fecha para su realizacién, la cual se llevara a cabo a més tardar dentro de
los dos (2) dias siguientes a la siguientes a la solicitud. Cuando se celebre audiencia de aclaracién
de pliegos, los interesados deberan presentar sus ofertas dentro de los tres (3) dias siguientes a la
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celebracion de dicha audiencia. En todo caso, los interesados podran hacer solicitudes por escrito de
aclaracion de pliegos, hasta un dia antes del vencimiento del plazo para allegar las propuestas.

El informe de evaluacion de ofertas debe ser publicado en la pagina web institucional y se concedera
a los oferentes un término no inferior a tres (3) dias para que presenten sus objeciones.

Las respuestas a las observaciones al informe de evaluacion se consignaran en el acto administrativo
de adjudicacion, el cual debera ser publicado en la pagina Web Institucional.

El presente proceso, se regird por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el Manual Interno de
Contratacion y ios procedimientos internos, de conformidad a la Modalidad de seleccién, las
disposiciones aplicables a Ia naturaleza del objeto de este proceso y del contrato respectivo y las
normas que le sean aplicables en especial las contenidas en el articulo 6.2 de la Resolucién 2945

del 7 de noviembre de 2019, modificado por el articulo 6° de ia Resolucién 1574 del 23 de julio de
2020.

2.3. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
Publicacion aviso de | 01 de abril de 2022 | SECOP y Pagina web del Hospital
convocatoria, borrador Universitario Departamental de Narifio

de pliego de condiciones,
estudios y documentos

E.S.E.

previos
Plazc para presentar | Del 04 al 06 de abril | En la Unidad de Contratacion adscrita a la
observaciones y | de 2022 hasta las | Oficina Juridica del HUDN o al correo

sugerencias ai borrador
de pliego de condiciones

5:00 pm

documentacionhosdenar@gmail.com

Visita técnica

06 de abyril de 2022
Hora: 10:00 am

Apoyo Logistico

Respuesta 07 de abril de 2022 | SECOP y Pagina web del Hospital
observaciones Borrador Universitario Departamental de Narino
de Pliego de Condiciones E.S.E.

Publicacion Pliego de | 08 de abril de 2022 | SECOP y Pagina web del Hospital
Condiciones Definitivo y Universitario Departamental de Narifio
Acto Administrativo de E.S.E.

Apertura

Audiencia de Aclaracién | 11 de abril de 2022 | Jitsi Meet al enlace:
de Pliego de Condiciones | Hora 9:00 am https://meet.jit.si/aclaraciondepliegohudn

Definitive
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SECOP

Plazo maximo para . https://www.colombiacompra.gov.co -

expedir adendas 11 de abril de 2022 unidad de contratacion adscrita 2 la oficina
\ juridica

Presentacion (entrega) | Hasta las 9:00 am | En la Unidad de Contratacion adscrita @ Iz

de Ofertas

del 13 de abril de
2022

Oficina Juridica del HUDN

Cierre de proceso vy
apertura de sobres.

13 de abril de 2022
Hora: 9:01 a.m.

Unidad de Contratacidén adscrita a la
Oficina Juridica del HUDN

Informe de verificacion y
evaluacion preliminar

12 de abril de 2022

Unidad de Contratacidn adscrita a Ia
Oficina Juridica del HUDN

Publicacion del informe

19 de abril de 2022

SECOP y Pagina web del
Universitario Departamental
ES.E.

Hospital
de Narifio

Presentacion de
observaciones al informe
de evaluacion de las
Ofertas y subsanacion de
documentos

Del 20 al 22 de abril
de 2022 hasta las
5:00 pm

En la Unidad de Contratacion adscrita z la
Oficina Juridica del HUDN ¢ al correo

documentacionhosdenar@gmail.com

Respuesta a las
ohservaciones
formuladas al informe
de evaluacion de las
Ofertas

26 de abril de 2022,

Unidad de Contratacién adscrita a Ia
Oficina Juridica del HUDN

Audiencia plblica de

27 de abril de 2022.

Unidad de Contratacidén adscrita z la

evaluacion oferta | 10:00 a.m. Oficina Juridica de! HUDN

econdémica y

Adjudicacion

Acto 27 de abril de 2022 | SECOP y Pagina web del Hospital
administrativo de Universitarioc Departamental de Narifio
adjudicacion o E.S.E.

declaratoria

de desierto

Perfeccionamiento del | Hasta el 03 de Hospital Universitario Departamental de
contrato y cumplimiento | mayo de 2022 Narino ES.E.

de requisitos
ejecucion

para
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2.4 AVISO DE CONVOCATORIA PUBLICA

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 2.2.1.1.2.1.2 del Decreto 1082 de 2015, El Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. publica en la pagina web del SECOP i:
www.colombiacompra.gov.co, un aviso de convocatoria del proceso de seleccion, en el que se indica
el nombre y la direccidn de [a Entidad, el lugar fisico o electrénico donde pueden consultarse el
Borrador y el Pliego de Condiciones, los estudios y documentos previos, y el cronograma, entre otros
aspectos.

2.5 PUBLICACION ESTUDIOS PREVIOS Y BORRADOR DE PLIEGO DE CONDICIONES

De conformidad con io sefialado por el Art. 21.1.1 del Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019,
Modificado por el articulo quinto del acuerdo 009 del 22 de Julio de 2020 en la pagina Web de la
Institucion, iguaimente los Estudios Previos y el Borrador del Pliego de Condiciones se publicaran en
la pagina web del SECOP i: www.colombiacompra.gov.co

2.6 RESPUESTA OBSERVACIONES A [0S ESTUDIOS PREVIOS Y AL PROYECTO DE PLIEGO DE
CONDICIONES.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. procedera a la aceptacién o rechazo de las
observaciones, en forma motivada, asi como también a efectuar las aclaraciones a que haya lugar
dentro del presente proceso, para lo cual elaborara los respectivos documentos de respuesta, los

cuales seran publicados en la pdgina web del SECOP; www.colombiacompra.gov.co previo a la
apertura del proceso.

2.7 ACTO ADMINISTRATIVO QUE ORDENA LA APERTURA DEL PROCESO DE SELECCION

Vencido el término de publicacién del Borrador de Pliego de Condiciones, los Estudios Previos y
demas documentos del proceso, y resueltas las observaciones, el ordenador del gasto expide el acto
administrativo gue ordena la apertura del proceso, de acuerdo a lo establecido en el inciso 4° del
articulo 21.1.1 del Acuerdo 00014 el 26 de septiembre de 2019.

2.8 PUBLICACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

Ei Pliego de Condiciones Definitivo se publicara en la pagina web del SECOP I

www.colombiacompra.gov.co junto con el acto administrativo de apertura del proceso de seleccién
de gue trata el numeral anterior.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
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2.9 ACLARACIONES O MODIFICACIONES AL CONTENIDO DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Solicitudes escritas - Observaciones al Borrador de Pliego de Condiciones Definitivo.

Dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso, los interesados podran formular
observaciones o aclaraciones al Pliego de Condiciones Definitivo a través del correo electrénico
documentacionhosdenar@gmail.com o en |a oficina juridica- unidad de contratacion.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. comunicara la respuesta a las chservaciones
o aclaraciones dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso v publicarz el
documento de respuesta en la pagina web del SECOP |: www.colombiacompra.gov.co

Si como resultado de las observaciones o aclaraciones surgen modificaciones al Pliego de
Condiciones, si fuere necesario y cuando se considere conveniente, El Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S.E. podra prorrogar el plazo para el recibo de propuestas.

210 AUDIENCIA DE ASIGNACION DE RIESGOS Y ACLARACION DE PLIEGOS

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. realizarad una audiencia de asignacion de
riesgos y aclaracion de pliegos dentro de los tres (3) dias subsiguientes a la apertura del proceso, de
acuerdo con lo establecido en el cronograma del proceso y de conformidad con lo sefalado en el
articulo 21.1.1 del Acuerdo 00014 el 26 de septiembre de 2019. Asi mismo, se precisara el
contenido y alcance de los mismos y se escuchara a los interesados en participar en el proceso.

En la misma audiencia se revisara la asignacién de riesgos, con el fin de establecer su tipificacion,
estimacién y asignacion definitiva.

Realizada la audiencia y definida la asignacién de riesgos previsibles, el proponente no podra alegar
€l desconocimiento o la ocurrencia de un riesgo que no fue puesto en consideracidn por El Hospital
Universitario Departamental de Narifto E.S.E. en [a audiencia, y por lo tanto, con la presentacién de

la respectiva oferta, esta consiente y acepta la asignhacion y distribucién de los riesgos, establecidos
para la presente contratacion.

Como resultado de lo debatido en la audiencia y cuando resulte conveniente, El Hospitat Universitario
Departamental de Nariho E.S.E. expedira las modificaciones pertinentes a los documentos del
proceso y prorrogara, si fuere necesario.

211 MODIFICACIONES Y ADENDAS AL PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. podra modificar el Pliego de Condiciones
Definitivo mediante Adendas. Estas adendas se numeraran consecutivamente.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. podra expedir adendas para modificar el
cronograma dei proceso una vez vencido el término para la presentacion de ofertas y antes de Ia
adjudicacion del contrato.

Toda modificacion que se efectiie al pliego de condiciones del proceso o sus documentos anexos,
seran publicados en la piataforma empleada ya sea SECOP I.

212 INTERPRETACION DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES.

La entidad en caso de ser necesario en el transcurso del proceso dara aplicacién a la regla de
interpretacion sistermatica o coherente establecrda en el articulo 28 de la Ley 80 de 1993 y los
articulos 1618 y 1624 del Cédigo Civil.

213 PLAZO PARA EL RECIBO DE LAS PROPUESTAS Y PRORROGA DEL MISMO

El plazo para el recibo de las propuestas en el presente proceso de seleccién es el establecido en el
Cronograma anexo al Pliego de Condiciones.

este plazo podra ampliarse por un término no mayor a la mitad del inicialmente senalado, cuando EI
Hospitai Universitario Departamental de Narifio E.S.E. lo estime conveniente.

Todas las ofertas deberan ser remitidas por los interesados de conformidad con lo estipulado en el
cronograma del proceso.

2.14 PRESENTACION DE OFERTAS Y APERTURA DE LAS PROPUESTAS

La hora de entrega de las propuestas sera la establecida en el cronograma del pliego de condiciones
definitivo, en sus modificaciones debidamente publicados en la plataforma SECOP 1.

La oferta estara conformada por dos sobres fisicos, un primer sobre en el cual se deberan incluir los
documentos relacionados con el cumplimiento de los requisitos habilitantes, asi como los requisitos
y documentos a los que se les asigne puntaje diferente a la oferta econdémica. Un segundo sobre

deberd inciuir Uinicamente la propuesta econémica con todos los requisitos exigidos en el pliego de
condiciones.

La Entidad una vez finalizada la hora de cierre del presente proceso, procedera a dar apertura de los
sobres y generar la respectiva acta de cierre y apertura de sobres.

La entrega de la propuesta sera solo en las instalaciones del Hospital Universitario Departamental
de Narino E.S.E. (Ver Cronograma del proceso).
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Una vez vencido el término para presentar ofertas, El Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. debe realizar la apertura del Sobre No 1 en presencia de los Proponentes o veedores que
deseen asistir y elaborar un acta de cierre en la cual conste Ia fecha y hora de recibo de las ofertas,
indicando el nombre o razdn social de los oferentes y sus representantes legales. La hora de
referencia sera la hora legal colombiana certificada por el Instituto Nacional de Metrologta (utilizando
para tal efecto la pagina web http://horalegal.inm.gov.co)

En el lugar y fecha sefialada, en un acto piblico se realizara la apertura del Sobre No. 1. de todos los
Proponentes y tendra la responsabilidad de hacerlo la unidad de contratacién adscrita a la oficina
juridica. De lo anterior, se levantara un acta suscrita por quienes intervengan en la diligencia de
cierre, en la cual se relacionara el nombre de [os Proponentes, si la carta de presentacién fue incluida
y esta firmada; el nimero de la garantia de seriedad de la oferta que la acompahfa; el nitmero de
folios y las observaciones correspondientes, asi como los demas aspectos relevantes que considere
el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

Un funcionario de la Entidad verificara que el Sobre No. 2 esté debidamente sellado y i0 depositara
en un lugar idéneo para garantizar su seguridad. La Entidad requerira a los asistentes a la diligencia
de cierre, para que firmen el Sobre No. 2 sellado de todas las propuestas, con ¢l fin de que, al
momento de su apertura en la audiencia efectiva de adjudicacién, se pueda verificar que los mismos
no fueron alterados, cambiados o abiertos. En caso de que la Entidad no lo requiera, los asistentes
pueden solicitarlo.

2.15 APODERADO:

Los Proponentes podran presentar ofertas directamente o por intermedio de apoderado, evento en
el cual deberan anexar el poder, otorgado en legal forma, en el que se confiera al apoderado de
manera clara y expresa facultades amplias y suficientes para actuar, obligar v responsabilizar a
quien(es) representa en el tramite del presente proceso Y en la suscripcion de! Contrato. Ei poder
podra estar contenido en un documento fisico en un mensaje de datos.

El apoderado podra ser una persona natural o juridica que en todo caso debera tener domicilio
permanente, para efectos de este proceso, en la Repiblica de Colombia, y debera estar facultado
para representar al Proponente y/o a todos los integrantes del Proponente Plurai, a efectos de
adelantar en su nombre de manera especifica las siguientes actividades: (i) presentar oferta para e
Proceso de Contratacion que trata este Pliego; (ii) dar respuesta a los requerimientos y aclaraciones
que solicite la Entidad en el curso del presente proceso; (iii) recibir las notificaciones a que haya lugar
dentro del proceso (iv) suscribir el contrato en nombre y representacién de! adjudicatario asi como el
acta de terminacidn y liquidacion, si a ello hubiere lugar.

Las personas extranjeras que participen mediante un Proponente Plural podran constituir un sélo
apoderado comuin y, en tal caso, bastara para todos los efectos la presentacion del poder comin
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otorgado por todos los integrantes con los requisitos de autenticacidn, legalizacién o apostilla y
traduccion exigidos en el Codigo de Comercio de Colombia incluyendo los sefialados en el Pliego de
Condiciones. El poder a que se refiere este parrafo podra otorgarse en el mismo acto de constitucién
det Proponente Plural.

2.16 VERIFICACION Y CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS

Una vez cerrado el proceso y dentro del término de evaluacién, El Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. procedera a la verificacién del primer sobre donde reposan los
requisitos habilitantes, asi como los requisitos y documentos a los que se les asigné puntaje diferente
a ia oferta econdmica, de conformidad con lo establecido en el estudio previo y el presente
complemento de pliego de condiciones.

El segundo sobre que contiene la oferta econémica, se mantendra cerrado hasta la audiencia
efectiva de adjudicacion, donde se abrird una vez se haya confirmado la evaluacion de requisitos
habilitantes y ponderables menos la oferta econémica y se procedera a realizar la verificacién
aritmética de las mismas.

247 PUBLICACION DEL INFORME DE VERIFICACION Y CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS

Vencide el término sefialado en el anterior numeral, se publicard el informe de evaluacién
relacionado con los documentos de los requisitos habilitantes y los requisitos que sean objeto de
puntuacion diferentes a la oferta econémica, a través de la pagina web del SECOP I
www.colombiacompra.gov.co, el cual permanecerda simultidneamente con las propuestas a
disposicion de los proponentes en la UNIDAD DE CONTRATACION ADSCRITA A LA OFICINA
JURIDICADEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., por el término
sefialado en el cronograma del proceso, para que los proponentes verifiqguen y presenten las
observaciones gue estimen pertinentes.

En el término de traslado del informe de verificacion, los proponentes podrén hacer las observaciones
que consideren y entregar los documentos y la informacidn solicitada por la entidad.

248 AUDIENCIA DE ADJUDICACION

En cumplimiento del Articulo 9 de la Ley 1150 de 2007 El Hospital Universitario Departamental de
Narino E.S.E. decidira la presente invitacion publica a proponer en audiencia ptiblica en la fecha y
hora fijada en el cronograma y cuyas reglas seran las establecidas en el articulo 2.2.1.2.1.1.2 del
Decrete 1082 de 2015 o la norma que o modifique, complemente o derogue.
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Podran participar en la audiencia de adjudicacion, el representante legal del proponente o la persona
debidamente autorizada por éste, mediante PODER ESPECIAL, con presentacion nersonzal. Quienes
se presenten con poder sin presentacion personal, podran participar como asistentes.

En la audiencia de adjudicacién se dard apertura al sobre econémico, se evaluarid la oferta
econdmica a través del mecanismo estabiecido en el pliego de condiciones, corriendo trasiado a los
proponentes habilitados en la misma diligencia solo para la revisién del aspecto econdmico v se
establecera el orden de elegibilidad.

El término para la adjudicacién podra ser prorrogado por un lapsc no mayor a la mitad del
inicialmente fijado.

La entidad notificara en la audiencia al proponente favorecido con la adjudicacion v a los no
favorecidos.

‘La adjudicacion se efectuara al proponente cuya propuesta obtenga el mayor puntaje en la
evaluacion y calificacién de la propuesta y la misma sea habil y favorable segiin lo establecido en el
presente Pliego de Condiciones.

219 ADJUDICACION AL PROPONENTE CALIFICADO EN SEGUNDO LUGAR

De conformidad con lo dispuesto por el numeral 12 del articulo 30 de la Ley 80 de 1993, si ef
proponente favorecido con la adjudicacién no suscribe el contrato dentro del término establecido en
el Pliego de Condiciones, o en el evento de presentarse las causales de revocatoria dei acto
administrativo de adjudicacion, o cuando se declare la caducidad del contrato v el porcentaje faltante
de ejecucion sea igual o superior al 50% del mismo, el Hospital Universitario Departamental de
Narino E.5.E., 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 entidad. Lo anterior, sin perjuicio de que la
administracion haga efectiva la garantia de seriedad de la propuesta.

Cuando se declare la caducidad del contrato y el porcentaje de ejecucién para ejecutar sea igual o
superior al 50% del mismo, el proponente ubicado en el segundo orden de elegibilidad debera
ratificar por escrito su propuesta y presentar garantia de seriedad de la misma.

220 PROCEDENCIA DE LA DECLARATORIA DE DESIERTA

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. declarara desierto el presente proceso,
Gnicamente por motivos o causas que impidan la seleccién objetiva, entre ellos:

* No se presente ninguna propuesta.
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e Habiéndose recibido una propuesta, ésta resulte incursa en causal de rechazo

o Habiéndose presentado mdés de una propuesta, ninguna de ellas se ajusta a los
requerimientos y condiciones consignadas en este Pliego de Condiciones.

» Cuando no sea procedente realizar la seleccién objetiva para cumplir con el fin del proceso.

e Los demas casos contemplados en la Ley.

La declaratoria de desierta se hara mediante acto administrativo en el cual se expresaran
detalladamente ias razones que condujeron a esa decisién (Numeral 18, articulo 25 de [a Ley 80 de
1993), y se notificara la decision a todos los proponentes si los hubiere.

2.21. REVOCATORIA DEL ACTC ADMINISTRATIVO DE ADJUDICACION

Por regla general, ei acto administrativo de adjudicacién es irrevocable y obliga a la entidad y al
adjudicatario. No obstante, dentro del plazo comprendido entre la adjudicacién del contrato ylafirma
del mismo, el acto podra ser revocado de conformidad con lo previsto por el articulo 9 de la Ley 1150
de 2007, en los siguientes casos:

Cuando una vez adjudicado el contrato sobreviene inhabilidad o incompatibilidad del proponente
adjudicatario.

Cuando se demuestre que el acto administrativo de adjudicacidn se obtuvo por medios ilegales.

2.22, FIRMA DEL CONTRATO

Ei proponente favorecido, una vez notificado del acto administrativo de adjudicacion del contrato que
resulte del presente proceso de seleccion, deberd presentarse hasta la fecha contemplada en la
cronologia del proceso.

Si el adjudicatario no suscribe el contrato correspondiente dentro del término sefialado, en calidad
de sancion se le hara efectiva la péliza que garantiza la seriedad de su oferta, sin menoscabo de las
acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos con el valor
de la citada garantia.
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CAPITULO 3
3.1. CONDICIONES DE LA PROPUESTA

3.1.1 PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

Las ofertas deberan presentarse dentro del término sefialado en el cronograma proceso de seleccion.
Las propuestas deben presentarse en el lugar sefalado por El Hospital Universitario Departamenta!
de Narifio E.S.E. y hasta la hora prevista en el dia de cierre de este proceso de seleccidn.

No se admitirdn propuestas complementarias o modificaciones que fueren presentadas con
posterioridad al cierre del proceso; sin petjuicio de las reglas de subsanabilidad y/o de aclaraciones
previstas en el presente pliego y en la normatividad vigente aplicable a la materia.

Toda tachadura o enmendadura para ser tenida en cuenta, debe estar aclarada o convalidada con la
firma al pie de 1a misma, de quien suscribe la carta de presentacion de la propuesta.

La presentacién de la propuesta implica el conocimiento de la legislacién colombiana en materia de
contratacion y la aceptacién de todas las condiciones y obligaciones establecidas en el presents
Pliego de Condiciones. '

Las propuestas deberan ser presentadas en idioma castellano, incluyendo todos los documentos v
requisitos exigidos en el Pliego de Condiciones.

Si se presentan discrepancias entre cantidades expresadas en letras y en nlimeros, prevaleceran las
cantidades expresadas en letras, salvo que se presente error aritmético o que en todo caso se
presente una justificacion razonable.

Los costos que demanden la elaboracion Y presentacion de la propuesta son responsabilidad del
proponente, asi como los ofrecimientos contenidos en la misma. Por consiguiente, La Entidad no
reconocerd gasto alguno en caso de declararse desierto el proceso o no resuitar favorecido con la
adjudicacion.

3.1.2. PUBLICACION DE PROPUESTAS ALTERNATIVAS O PARCIALES O TOTALES

El proponente presentara una propuesta total que contenga todos los servicios requeridos en este
Pliego de Condiciones.

No se aceptaran propuestas parciales, ni alternativas de propuestas, ni alternativas de presupuestos,
por lo tanto, el proponente debe presentar una propuesta total, que incluya la totalidad de los
servicios que conlleve la total ejecucién del objeto contractual.
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Por cada proponente, sea persona natural o juridica, directamente o en Consorcio o Unién Temporal
se recibird una sola propuesta, por lo tanto, un miembro o integrante de un proponente solamente
podra presentar para este proceso una sola propuesta individualmente o a través de cualquiera de
tas formas asociativas.

La adjudicacion se hara de manera total al proponente que resulte con el mayor puntaje de
caiificacién.

3.1.3. VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS:

La propuesta debera tener una validez minima de tres (3) meses contados a partir de la fecha de
presentacion de ofertas o cierre del presente proceso de seleccién. En caso de no expresar en la
propuesta el término de validez de la misma, se entenderd como tal el término de vigencia de la
garantia de seriedad de la propuesta.

Durante este periodo la propuesta sera irrevocable, de tal manera que el proponente no podra
retirarla ni modificar los términos o condiciones de la misma, so pena de dar aplicacion a lo previsto
frente a la efectividad de la garantia de seriedad de la propuesta, hasta tanto no se haya legalizado
vy cumplido los requisitos de ejecucion del respectivo contrato.

3.1.4. CONTENIDO MINIMO DE LA PROPUESTA

Los proponentes interesados en participar en el presente proceso de seleccidon deberan aportar
dentro de su propuesta todos los documentos e informacién solicitada en los pliegos de condiciones,
ash:

SOBREL Requisitos habilitantes y de ponderacién menos oferta econémica.

S0BRE 2 Propuesta econdmica.

Los documentos a tener en cuenta se describen a continuacién:

DOCUMENTOS QUE DAN CUENTA DE LOS REQUISITOS HABILITANTES

Hacen referencia a todos aquellos documentos relacionados con la aptitud del proponente para
participar en el proceso de contratacion. Estos son de caracter juridico, financiero, organizacional y
de experiencia.

DOCUMENTOS QUE PERMITEN VERIFICAR LOS ASPECTOS DE EVALUACION:

Corresponden a aquellos documentos que contienen los aspectos calificables del ofrecimiento, tales
como la OFERTA ECONOMICA, FACTOR TECNICO PONDERABLES y CRITERIOS DE DESEMPATE.
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El proponente deberd cumplir con las especificaciones de los elementos descritos en el anexo
correspondiente a las especificaciones técnicas, igualmente contenidas en la propuesta econdmica.

OTROS DOCUMENTOS QUE PERMITEN LA VERIFICACION DE CONDICIONES DE LA PROPUESTA ©
DEL PROPONENTE:

Estos documentos son aquellos que acompafian la propuesta técnica ¥ que permiten: a) Constatar
lo ofertado en el Formato N° 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA, en relacién con la
aceptacién y cumplimiento de las Especificaciones Técnicas Minimas a contratar 0, b) Constatar
aquellas condiciones del proponente que permiten validar su aptitud técnica para ejecutar el
contrato, tales como certificaciones, autorizaciones, permisos o licencias establecidas como
prerrequisito para la prestacion del servicio o entrega de bienes.

3.2. CRITERIOS DE DESEMPATE DE LAS PROPUESTAS

DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2069 DE 2020, PARA ACREDITAR LOS CRITERIOS DE
DESEMPATE, LOS OFERENTES DEBERAN DILIGENCIAR Y ENTREGAR CON SU PROPUESTA LOS
ANEXOS ADJUNTOS AL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIONES

NOTA 1: PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LOS CRITERIOS DE DESEMPATE, LOS PROPONENTES
DEBERAN APORTAR CON SU PROPUESTA, LOS DOCUMENTOS QUE DE ACUERDO CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES ACREDITEN DICHAS CIRCUNSTANCIAS. POR TAL RAZON, PARA EFECTOS
DE DAR APLICACION DE LOS FACTORES DE DESEMPATE SE EFECTUARA LA VERIFICACION CON BASE
EN LOS DOCUMENTOS APORTADOS DENTRO DE LA PROPUESTA Y HASTA EL CIERRE DEL PROCESO.

3.3. CAUSALES DE RECHAZO

a) Cuando se compruebe que el proponente o alguno de sus integrantes, que se presente en
CONSOrcio 0 union temporal, se hallan incursos en alguna o algunas de las prohibiciones, conflicto de
interés, inhabilidades o incompatibilidades para proponer o contratar, establecidas sobre [a materia
en la legislacidn colombiana vigente.

b) Cuando se presente alguna inconsistencia o inexactitud en la informacién de la propuesta, sobre
los documentos con los cuales se acrediten factores habilitantes o de ponderacion, que impida la
seleccion objetiva, sin que medie justificacién razonablemente aceptable.

¢) La presentacién de varias propuestas, directamente o por interpuesta persona, por parte de un
mismo proponente, o la participacién del proponente en mas de una propuesta del presente proceso.
En este evento se rechazaran todas las propuestas en las que €l proponente haya participado
directamente o por interpuesta persona. Esta causal también aplica para los proponentes (plural ¢
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singular) que presenten propuestas para un mismo grupo, en el evento que en el proceso se
establezca la posibilidad de presentacién de propuestas por grupos.

d) Cuando una persona natural tenga la calidad de socio, de 2 0 mas sociedades con excepcién de
las sociedades anénimas y las en comandita por acciones, que se presenten a un mismo proceso de
manera separada, o cuando ademas de ser socio se presente como persona natural.

e) Cuando se comprueben o se demuestren conductas que violenten la transparencia del proceso de
seleccidn objetiva.

) Cuando el proponente no subsane o aclare los requisitos habilitantes en el término de traslado del
informe de evaluacién en aplicacion al articulo 5 de la ley 1882 de 2018.

g) Cuando el proponente no entregue Ia garantia de seriedad junto con la propuesta.

h) Cuando se hubiere presentado la propuesta en un lugar diferente, fecha y hora distinta a la
establecida en el cronograma del presente proceso de seleccion.

i) Cuando la propuesta incluya informacidn o documentos que contengan datos falsos, tergiversados,

alterados, inexactos o tendientes a inducir a error al Hospital Universitario Departamental de Narifio
ES.E.

j) Cuando se establezca que en l1a propuesta econémica se fijan condiciones econdmicas y de
contratacion artificiaimente bajas. En caso de determinar que un precio es artificialmente bajo se
seguird el procedimiento establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2 4 del Decreto 1082 de 2015.

K) Cuando el oferente se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucidn a que se refieren
los articulos 218, 342, 351, 370 y 457 del Cadigo de Comercio.

i) Cuando la propuesta se presente con condicionamientos para la adjudicacion del presente proceso
de seleccion.

m) Cuando se presenten propuestas parciales, excepto que se autorice en el pliego de condiciones
la presentacion de oferta parcial.

n) Cuando los valores de la propuesta econémica no sean expresados en pesos colombianos.

0} Cuando el proponente no presente junto con su propuesta el Formato 10 OFERTA ECONOMICA o
no diligencie o se diligencie de manera incompleta el formato de Oferta econdémica; o no exprese el
presupuesto discriminado, o el valor del presupuesto discriminado no coincida con el valor del
presupuesto total o no discriminar en la oferta econdmica el porcentaje de administracién en Ia
forma como lo establece el Pliego de Condiciones o se modifique o altere el formato de propuesta
econdmica, asi como cuando no se oferten todos los items que componen el presupuesto oficial o
cuandoe la informacion contenida en la misma no permita realizar la evaluacién integraimente o el
formato no esté suscrito o no este suscrito por la persona legalmente capaz de obligar al proponente.
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p) Que el valor total de la oferta o aquel revisado en la audiencia efectiva de adjudicacion exceda el
Presupuesto Oficial Estimado para el Proceso de Contratacion, o cuando el valor de uno o mas de los
precios ofertados en la propuesta examinada exceda el valor de los respectivos precios unitarios
establecidos por El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

q) Cuando el proponente modifique alguno de los items fijados por la entidad para la oferta
econdmica.

r) Cuando el proponente no ofrezca el valor de un precio unitario u ofrecer como valor de un precio
unitario cero (0)

s) Cuando el porcentaje de Administracion ofertado por el proponente en el Formato 10 supere el
porcentaje de administracidn (Cuando aplique) establecido por El Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E.

t) Cuando la propuesta presente un plazo de ejecucién diferente al previsto en la presente
convocatoria.

u) Cuando el objeto social o actividad econédmica del Proponente o el de sus integrantes no ie permita
ejecutar el objeto del Contrato, con excepcién de lo previsto para las sociedades de objeto
indeterminado.

v) Que la inscripcidn, renovacion o actualizacién del Registro Unico de Proponentes (RUP) no esté en
firme al finalizar el término para la subsanacién de documentos,

w) Cuando durante el desarrollo del proceso no incluya algln documento que, de acuerde con esta
invitacion ptblica a proponer, se requiera adjuntary dicha deficiencia impida la comparacion objetiva
con otras ofertas.

x) Cuando las certificaciones de experiencia solicitada no acrediten el cumplimiento de las exigencias
establecidas en el pliego de condiciones o no se encuentren codificadas individualmente en las
clasificaciones UNSPSC exigidas.

y) Cuando el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural esté reportado en el
Boletin de Responsables Fiscales emitido por la Contraloria General de la Repiblica o Ia persona
juridica Proponente individual o integrante del Proponente Plural esté incursa en la situacion descrita
en el articulo 38 de la ley 1116 de 2006.

z) Entregar la informacion que conforma la propuesta econémica en el sobre que no corresponda.
aa) Cuando la propuesta se presente en forma subordinada al cumplimiento de cualquier condicién.

bb) Por cualquiera otra causal que encuentre inmersa en el cuerpo o contenido de esta invitacion
publica a proponer o la propuesta no cumpla con la documentacion solicitada en la presente
convocatoria publica o las demas previstas en la Ley.
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3.4. SOBRE LA OBLIGATORIEDAD DE LAS PROPUESTAS

El sélo hecho de Ia presentacion de las propuestas no obliga en forma alguna al Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S.E., a aceptarlas ni confiere ninglin derecho para celebrar contrato con
guienes las presentan.

3.5. PUBLICIDAD DE LAS PROPUESTAS

Después de efectuada la evaluacion de las propuestas, las mismas podran ser consultadas en el
entidad por las personas que lo soliciten, para tal efecto, durante el primer dia de traslado del informe
de evaluacién en horario laborable, el oferente deberd enviar o radicar solicitud para consultar la
propuesta senalando dia y hora dentro del término de traslado del informe para esta actuacién. El
Hospitai Universitario Departamental de Narifio E.S.E. coordinara y respondera oportunamente

Cuandoc el proponente manifieste al anexar los Documentos y en el FORMATO No.1 “CARTA DE
PRESENTACION DE LA PROPUESTA”", indicando la norma, que sus documentos tienen caracter
reservado de conformidad con la ley, y El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. asi
io constate, no publicara dichos documentos en la plataforma SECOP. Para el efecto, el PROPONENTE

debera indicar en su propuesta cuales documentos son objeto de reserva e identificarlos plenamente
dentro de la misma.

Si dentro del Sobre 1 de la propuesta el Proponente incluye informacién que conforme a la ley
colombiana tiene el caracter de informacidn reservada, dicha circunstancia debera ser manifestada
por el Proponente con absoluta claridad y precisién, identificando el documento o informacidn que
tiene el caracter de reserva y la disposicién legal que lo ampara como tal. Sin perjuicio de lo anterior
y para efectos de la evaluacion de las propuestas, la Entidad se reserva el derecho de dar a conocer

la mencionada informacion a sus funcionarios, empleados, contratistas, agentes o asesores que
designe para el efecto.

En todo caso, la Entidad, sus funcionarios, sus empleados, contratistas, agentes y asesores estan
obligados a mantener la reserva de la informacion que, por disposicidn legal, tenga dicha calidad Y
que haya sido debidamente identificada por el Proponente. De no identificarse dicha informacién, no
citarse las normas que amparan ese derecho o si a juicio de la Entidad 1a misma no debe ser tratada

como confidencial por no estar amparada legalmente como tal, la Entidad no tendra Ia obligacién de
guardar reserva respecto de esta.

El Proponente debe solicitar la confidencialidad y adjuntar la justificacién correspondiente al
momentio de presentar ia propuesta.
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3.6. RETIRO DE LAS PROPUESTAS

El proponente podra retirar su oferta con anterioridad a la fecha y hora fijada como maximo para la
presentacion de las ofertas o cierre del proceso de seleccidn.
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4.1. REQUISITOS HABILITANTES

Los integrantes del comité evaluador realizaran la verificacién de los requisitos habilitantes de
capacidad juridica, condiciones de experiencia, capacidad financiera y capacidad de organizacion de
los proponentes, de acuerdo con las competencias que les correspondan.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. verificard con el Registro Unico de
Proponentes el cumplimiento de los requisitos habilitantes, ademas se verificara con los documentos
que se solicitan para aquella informacidn adicional que no reposa en el RUP.

La capacidad juridica, las condiciones de experiencia, la capacidad financiera y de organizacioén de
los proponentes seran objeto de verificacion de cumplimiento como requisitos habilitantes para la
participacidon en el proceso de seleccién.

1 CAPACIDAD JURIDICA CUMPLE / NO CUMPLE
2 CAPACIDAD FINANCIERA CUMPLE / NO CUMPLE
3 CAPACIDAD TECNICA CUMPLE / NO CUMPLE

Potestad de verificacién

La Entidad podra 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 Estatales o aquellos medios que considere necesarios para el cumplimiento de
dicha verificacién.

Asi mismo, la Entidad en relacion con la oferta econdmica efectuara las comparaciones del caso,
mediante el cotejo de los ofrecimientos recibidos y la consulta de los precios o condiciones dei
mercado.
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4.1.1 REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS

En el presente Proceso de Contratacién pueden participar (i) personas juridicas, nacionales o
extranjeras; (ii) personas naturales que tengan capacidad para obligarse por si mismas; y (iii)
consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura conformados por las personas
haturales o juridicas en las condiciones previstas anteriormente.

El objeto social de los proponentes debera estar relacionado con el chjeto del presente proceso de

seleccion, y debe ser suficiente para poder ejecutar el objeto del contrato. Las estructuras plurales

deberan adjuntar el certificado de existencia y representacion legal de cada uno de sus miembros,

en el que los integrantes deben tener en su objeto social la descripcion de actividades suficientes
- para poder ejecutar el objeto del presente proceso de seleccion.

Los proponentes no deben encontrarse incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad o prohibiciones o conflicto de intereses consagrados en los articulos 8y 9 de la Ley
80 de 1993, en los articulos 2.1.1.2.2.5. Inhabilidades con ocasién de la presentacion de otras
ofertas y 2.2.1.1.2.2.8. Inhabilidades de las sociedades andénimas abiertas del Decreto 1082 de
2015, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, articulo 5 de la Ley 828 de 2003, articulo 18 de Ia Ley
1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011y en las demas disposiciones constitucionaies y legales vigentes
sobre la materia.

Cuando la inhabilidad o incompatibilidad en un proponente sobrevenga dentro del proceso de
seleccidn o durante la ejecucién del contrato o sobre alguno de los miembros de un Consorcio o Unién
Temporal, se dara aplicacién al articulo 9 de la Ley 80 de 1993 y normas concordantes y
complementarias. Acerca de las excepciones a las inhabilidades e incompatibilidades, se observaran
las indicadas en el articulo 10 de la Ley 80 de 1993y disposiciones corcordantes y complementarias.
La manifestacion sobre ausencia de inhabilidades e incompatibilidades, se entendera hecha bajo ia
gravedad de juramento con la suscripcion de la carta de presentacion de la propuesta.

El proponente debera adjuntar los siguientes documentos de caracter juridico, cuya presentacién
constituye un factor de verificacién de cumplimiento de |la propuesta, mas no otorgara calificacion '
alguna.

4.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

(FORMATO 1) El proponente debera diligenciar y entregar la carta de presentacién siguiendo ef
formato respectivo, la cual debera ser suscrita por el proponente, con Ia firma de dicho documento,
el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en alguna causal de
incompatibilidad y/o inhabilidad para presentar la oferta y acepta y conviene expresamente en los
procedimientos, contenidos y obligaciones reciprocas derivados de este estudio previo y ef Pliego de
Condiciones, de acuerdo con las siguientes reglas:
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Si es persona juridica por el representante legal o quien se encuentre facultado conforme a la ley y
ios estatutos sociales.

Si es persona natural que tenga capacidad legal para obligarse por si mismo.

Si es consorcio o unidn temporal, por quien haya sido designado representante en el documento de
constitucion. ‘

Si se constituye apoderado, debe tener legitimacion para hacerlo, caso en el cual debe anexar el
poder respectivo con la manifestacion expresa de las facultades otorgadas y sus limitaciones.

4.1.2. CERTIFICADO DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL ylo REGISTRO
MERCANTIL

El proponente PERSONA JURiDICA, debe anexar a la propuesta, certificado de existencia y
representacion legal vigente, que cumpla con los siguientes requisitos:

a. Debe ser expedido por la Camara de Comercio o la autoridad competente.

b. El objeto sccial y actividad econémica del proponente debe permitir la actividad, gestion y
operacion que se solicita en este proceso.

¢. La persona juridica proponente debe demostrar que su duracién no sera inferior al plazo de
ejecucién del contrato y cinco (5) aflos mas.

d. La fecha de expedicion del certificado de existencia y representacidn legal no podra ser superior a
treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha del cierre del proceso.

e. Cuando el certificado de existencia y representacién legal sea expedido por una entidad diferente
a la Cémara de Comercio, el proponente deberd presentar el certificado de existencia ¥
representacion legal expedido por la autoridad competente, con una fecha de expedicién no superior
a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso o el que establezca el
organismo reguiador.

f. Cuando el representante legal de |a persona juridica tenga restricciones para contraer obligaciones
en nombre de la misma, debe anexar a la propuesta, autorizacién expresa del érgano social
competente (Asamblea, Junta Directiva, etc.), en la que conste que el representante legal esta
plenamente facultado para presentar la propuesta y para comprometer la entidad hasta por el valor
de ia propuesta. El documento de autorizacion debera presentarse debidamente suscrito y expedido
con anterioridad a la presentacion de la propuesta.

El proponente PERSONA NATURAL, debe anexar a la propuesta, registro mercantil, que cumpia con
los siguientes requisitos:

a. Debe ser expedido por la Camara de Comercio o la autoridad competente.
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b. La actividad econdmica del proponente debe permitir la actividad, gestion y operacién que se
solicita en este proceso. .

C. La fecha de expedicion del certificado no podra ser superior a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha del cierre del proceso.

d. Cuando el certificado sea expedido por una entidad diferente a la Camara de Comercio, el
proponente deberad presentar el certificado de existencia y representacion legal expedido por la
autoridad competente, con una fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha de cierre del proceso o el que establezca el organismo regulador.

Si el proponente adjudicatario es un CONSORCIO, UNION TEMPORAL O PROMESA DE SOCIEDAD
FUTURA, producto de la integracion de personas juridicas y/o personas naturales, se deberan
presentar los anteriores documentos para todos y cada uno de sus integrantes.

En caso de CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA conformados
por personas juridicas, cada uno de los integrantes debe presentar certificado de existencia ¥
representacion legal que cumpla con los requisitos sefialados en el presente numeral ¥ en consorcios
0 uniones temporales conformados por personas naturales cada uno de los integrantes debera
acreditar que se encuentra inscrito en el registro mercantil de la Camara de Comercio del respectivo
domicilio que cumpla con los requisitos sefialados en el presente numeral.

Cuando el proponente sea una PERSONA JURIDICA EXTRANJERA Sin Domicilio En Colombia ¥ no
tenga establecida sucursal en Colombia, debe presentar el documento que acredite la inscripcién de
la personeria juridica en el Registro correspondiente del pais donde tenga su domicilio principal, asi
como los documentos que acrediten su existencia y representacion legal debidamente apostillados,
en la forma como lo establece la Ley 455 de 1998,

Adicionalmente, debera acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado

para presentar la propuesta y celebrar el contrato, asi como para representaria judicial o
extrajudicialmente.

En el evento de resultar favorecido un proponente extranjero sin domicilio ni sucursal en Colombia,
para poder ejecutar el contrato debera previamente constituir una sucursal en Colombia.

Nota: En todos los eventos en que las actividades econémicas estén vigiladas por autoridades que
ejerzan la inspeccién, vigilancia y control, deberan allegar certificado vigente donde conste los
requisitos anteriormente descritos para cada una.

4.1.3 COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DE LA PERSONA NATURAL O DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA

La persona natural o el representante legal de la persona juridica deben presentar copia de la cédula
de ciudadania, o de extranjeria segiin corresponda, evidenciando sélo el anverso. del documento
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{Parte donde se encuentra la imagen de la persona). En caso de allegarse Cédula de Extranjeria ésta
debe estar acompanada de la fotocopia de la visa otorgada.

Sila propuesta se presenta en consorcio, unién temporal o cualquier otra forma de proponente plural
se deberan anexar las copias de cédula de ciudadania o documento de identificacion de los
integranies personas naturales, de los representantes legales de cada una de las empresas ©
sociedades que integren el proponente plural, asi como la del representante designado,

4.1.4. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIC O UNION TEMPORAL.

(Formato 4) Si la propuesta es presentada por un consorcio o unién temporal, se debe anexar el
documentc que acredite su conformacion y representacion, de conformidad con lo sefialado en el
articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el cual debe:

Indicar la duracién del consorcio o de la unién temporal, la cual no debe ser inferior al plazo de
ejecucién del contrato objeto del presente proceso y un (1) afio mas, contados a partir del cierre del
presente proceso de seleccidn, en todo caso con la presentacion de la oferta se compromete a que
en caso de requerirse prorrogar en el contrato mantener vigente la duracién o unién temporal.

indicar el porcentaje de participacion de los integrantes del consorcio, unién temporal o proponente
piural.

Designar el Representante del consorcio o unién temporal quien suscribira la propuesta ¥ el contrato
de resultar adjudicatario.

Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de consorcio o union temporal y sefizlar las
reglas basicas que reguien su relacion y responsabilidad.

Presentar una manifestacion clara y expresa de responsabilidad solidaria e ilimitada de los
miembros del consorcio y limitada para las uniones temporales, segiin la participacidn de sus
miembros en la ejecucion del contrato, para la imposicién de sanciones por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas de la propuesta del contrato. Cuando se trate de miembros de consorcio la
responsabilidad es solidaria e ilimitada y tratandose de los miembros de la unién temporal, la
responsabilidad es limitada segln su grado de participacion.

Presentar manifestacion de que ninguna de las partes podra ceder su participacién en el consorcio
© union temporal a los demds integrantes o a un tercero.

Acreditar ia existencia y representacion legal de cada uno de los integrantes del consorcio o unién
temporal.

Cada uno debe cumplir con ios requisitos del presente pliego de condiciones ya sean personas
_ naturales o juridicas.
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Suscribir el documento de conformacién de la Unién Temporal o Consorcio por cada uno de los
integrantes del consorcio o unién temporal. '

4.1.5 GARANT{A DE SERIEDAD

Cada proponente debera constituir a favor del Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E.
Narifio, una garantia de seriedad expedida por una entidad bancaria o una companhia de seguros
legalmente establecida en Colombia, cuya péliza matriz haya sido aprobada debidamente por la
Superintendencia Financiera en los siguientes términos:

«.Caracteristica:: «:Condicion:: e
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.9 de!
Clase Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una

pbliza, (i) Patrimonio auténomo y (iii) Garantia Bancaria.

Hospital Universitario Departamental de Narifio, identificado con NIT

891200528-3.

Los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento en tos

Amparos eventos sefialados en el articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de

2015.

3 meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso de

contratacion.

Valor Asegurado Diez por ciento (10%) del Presupuesto Oficial del Proceso de Seleccion.

¢ Para las personas juridicas: la Garantia deberd tomarse con el
nombre o razén social y tipo societario que figura en el Certificado
de Existencia y Representacion Legal expedido por la Cémara de
Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser que en el referido
documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa

Tomador manera.

* Para los Proponentes Plurales: la Garantia debera ser otorgada por
todos los integrantes del Proponente Plural, para lo cual se debera
relacionar claramente los integrantes, su identificacion v porcentaje
de participacion, quienes para todos los efectos seran los otorgantes
de la misma.

Asegurado/beneficiario

Vigencia

Se debe anexar las condiciones generales de la pdliza.

Esta garantia la harz efectiva El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en los casos
establecidos en articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de 2015, esto es, cuando ocurra alguno de
los siguientes eventos:
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(i) La no ampiiacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la
Adjudicacidn o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prorroga sea inferior a tres
(3) meses.

(i1) El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las ofertas.
(iii} La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

(iv) La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento
del contrato.

Para efectos de lo estipulado en el paragrafo 3 del articulo 5 °,delaley 1882 de 2018, se considerara

que la garantia de seriedad de la propuesta no fue presentada con la oferta en cualquiera de los
siguientes casos:

a) No se adjunte fisicamente.

4.1.6 CERTIFICACION DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES.

El proponente debe acreditar el pago de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral
(salud, riesgos profesionales y pensiones) y aportes parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA), de los
seis (6) meses anteriores a la presentacion de [a propuesta, de conformidad con lo sefalado en el
articulo 50 de iz Ley 789 de 2002, en el FORMATO 2.

e Si es persona juridica, el formato que certifica debera ser suscrito por el Revisor Fiscal, o
guien haga sus veces, o el Representante Legal.

o Nota: En caso de que el formato sea suscrito por el contador y/o revisor fiscal que
esté inscrito en el certificado de existencia y representacién, debera aportar la copia
de cédula de ciudadania, copia de tarjeta profesional y certificado vigente de la junta
central de contadores.

e Si es persona natural régimen comin, el formato debera acompafarse mediante una
certificacion expedida por contador pablico que acredite el pago de aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales de los tres (3) meses anteriores a Ia presentacién de la
propuesta.

o Nota: Se debera aportar con la certificacién la copia de cédula de ciudadania, copia
de tarjeta profesional y certificado vigente de la junta central de contadores.

e Sies persona natural régimen simplificado, el formato debera suscribirse por el proponente,
y debera estar acompafiado de las planillas de pago de aportes al sistema de seguridad social
y parafiscales de los tres (3) meses anteriores a la presentacion de la propuesta.

» Si el proponente es extranjero, ya sea persona natural sin domicilio en Colombia o persona
juridica extranjera que no tenga establecida sucursal en Colombia, debera adjuntar a su
propuesta ia certificacion de pago de aportes parafiscales o afiliaciones al sistema de
seguridad social dei pais de origen donde pertenece la empresa extranjera.
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4.1.7 CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO (NICO DE PROPONENTES (RUP) DE LA
CAMARA DE COMERCIO.

El proponente nacional o el proponente extranjero con domicilio o sucursal en Colombia, y cada uno
de sus integrantes si el mismo es un consorcio ¢ una unién temporal, deberan acompafar sus ofertas
con la certificacion vigente y en firme de su inscripcién en el Registro Unico de proponentes de la
Camara de Comercio de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 6 de Ia Ley 1150 de 2007, modificado
por el articulo 221. del Decreto Ley 019 de 2012, en concordancia con lo establecido en el articule
2.2.1.1.1 5.1 del Decreto 1082 de 2045.

Este certificado debe tener una fecha de expedicién no mayor a 30 dias calendario, contados a partir
del cierre del proceso.

Si del certificado allegado con la oferta se encuentra que la inscripcién no se encuentra en firme, el
proponente podra entregar el certificado expedido por la Camara de Comercic donde conste su
firmeza hasta el lltimo dia del plazo sefalado en el cronograma para la “Traslado evaiuacion de las
propuestas y plazo para subsanar los requisitos habilitantes”.

Siendo importante precisar que, de conformidad con lo establecido en la Circular Unica de 2018,
expedida por [a Agencia Nacional de Contratacion Pablica ~ Colombia Comopra Eficiente, e! Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E., no habilitara la propuesta hasta que el proponente

acredite que su inscripcion se encuentra en firme, para lo cual debera allegar el correspondiente
certificado dentro del plazo antes sefalado.

Es deber de los proponentes mantener actualizada la informacién contendida en el RUP y realizar Ia

renovacién de su inscripcidn en la forma y con la periodicidad sefialadas en el articulo 2214151
del Decreto 1082 de 2015.

Asi mismo, es necesario tener en cuenta que los proponentes pueden realizar la renovacion de su
inscripcion en el RUP a partir del 1° de enero y hasta el quinto dia habil del mes de abril de cada afio,
por tanto, es responsabilidad del proponente realizar en tiempo dicha renovacién, sin esperar a
solicitarla hasta el dltimo dia establecido en la norma.

De conformidad con lo establecido en el numeral 6.1 del articulo 6° de la Ley 1150 de 2007, El
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. verificara el cumplimiento de los requisitos
habilitantes (capacidad juridica, condiciones de experiencia, capacidad financiera y organizacional
de los proponentes), tomando la informacién inscrita en el RUP, en donde deben constar dichas
condiciones, sin perjuicio de Ia revisién de la documentacién adicional solicitada en el proceso.

En igual sentido, verificara en forma directa, aquellos requisitos habilitantes exigidos al proponente
y cada uno de sus integrantes, en el caso de consorcios Y uniones temporales, que son adicionales a
los contenidos en el RUP. La documentacién para verificar directamente el cumplimiento de tales
requisitos, sera solicitada en los correspondientes numerales del presente documento.
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4.1.8 VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES.

La entidad verificara que el proponente NG debe estar reportado en el boletin de responsables
fiscales. Por lo anterior, y en consonancia con el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, por medio del
cuai se establece el tramite de los procesos de responsabilidad fiscal de competencia de las
contralorias, el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., verificard que la
correspondiente persona natural o juridica seglin se trate, no se encuentra reportada en el boletin de
responsables fiscales que publica la Contraloria General de la Repiblica con periodicidad trimestral.
En el evento en que el proponente cuente con el correspondiente certificado vigente expedido por la
Contraloria General de la Republica, en el(los) cual(es) conste que no esta(n) incluido(s) en el boletin
de responsables fiscales, podra aportar el mismo con su propuesta.

4.1.8 VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

El proponente NO debe contar con antecedentes disciplinarios. Por lo anterior, El Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E., verificard que el proponente y el representante legal,
persona naturai o juridica, [a Unién Temporal o Consorcio, segiin se trate, no se encuentra
inhabilitada para contratar en los términos de la Ley 80 de 1993.

4.1.10 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE

El proponente NO debe contar con antecedentes judiciales por lo que la Entidad hara la verificacion
de conformidad con el articulo 93 del Decreto Ley 019 de 2012, de los antecedentes del
representante legal. ’

4.1.11 CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL — POLICIA NACIONAL.

La Entidad consultara en el Registro Nacional de Medidas Correctivas del Ministerio de Defensa
Nacional - Policia Nacional, que el proponente se encuentre al dia en el pago de las muitas de

conformidad con lo dispuesto en el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016 “Cédigo Nacional de Policia
y Convivencia”

NOTA: No se podra suscribir contrato con el proponente que a titulo individual o respecto de alguno
de sus integrantes en caso de ser plural, estén en mora por un lapso de seis (6) meses en el pago de

las multas que hubieren sido impuestos con fundamento en el actual Codigo Nacional de Policia y
Convivencia.
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4.1.12 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT

El proponente debe allegar fotocopia de la inscripcidn en el Registro Unico Tributario debidamente
actualizado, de la persona juridica, natural, o de cada uno de los miembros del Consorcio o Unidn
temporal, seglin el caso.

Los Consorcios o Uniones Temporales a quién se les adjudique el proceso de seleccién deberéan
presentar previo a la suscripcion y firma del contrato copia del nimero de identificacidn tributaria
(NIT) del consorcio o unién temporal, esto con el fin de efectuar los respectivos tramites
presupuestales y de pago ante El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. v la inclusidn
del NIT en la minuta contractual.

4.1.13. SITUACION MILITAR

Si es varén menor de 50 aiios Libreta militar y/o certificacion de la Direccién de Reclutamiento donde
conste que la situacién militar se encuentra definida del oferente persona natural o de! representante
legal o del apoderado del oferente persona juridica. En caso de consorcio o unién temporal se debe
presentar por el representante legal.

4.1.14. MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIEILIDADES.

Manifestacién del oferente sobre inhabilidades e incompatibilidades y de conocer el estatuto de
contratacién Acuerde 00014 de 2019 y sus modificaciones., debidamente publicadas en la pagina
web de la institucién - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona natural o
representante legal de la persona juridica. (Diligenciar Formato 5).

4.1.15. CARTA DE COMPROMISO DE ANTICORRUPCION

El proponente debe anexar el formato de compromiso de transparencia y anticorrupcion y cumplirio
dentro del proceso. (Diligenciar formato 3).

4.1.16. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

El oferente deberd adjuntar la declaracién de origen de fondos que se entiende prestada bajo
juramento.

4.1.17. DECLARACION EXPRESA NO TENER EMBARGOS, DE NO ESTAR EN CONCORDATOS O EN
CONCURSO DE ACREEDORES, NI HABERSE ACOGIDO A LOS TERMINOS DE LA LEY 550 DE 1999.

El oferente debera adjuntar la declaracion expresa no tener embargos, de no estar eh concordatos ¢

en concurso de acreedores, ni haberse acogido a los términos de la ley 550 de 1999, que se entiende
prestada bajo juramento.
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4118 AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: El oferente deberd presentar resolucidon de
funcionamiento o el documento que haga sus veces, expedida por el Ministerio de Trabajo Territorial
Narino mediante el cual autorice al oferente a ejercer la labor de servicios temporales; En caso de

proponente plural, al menos uno de los integrantes del consorcio o unién temporal debera acreditar
este requisito.

4.1.19 DOMICILIO O SUCURSAL: El proponente debera contar con un domicilio, y/o sucursal en la
Ciudad de Pasto, para lo cual deberd aportar certificado de existencia y representacién legai de la
persona juridica y/o el registro mercantil.

4.2. REQUISITOS HABILITANTES

4.2.1 CAPACIDAD JURIDICA Y EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

GENERAL

El oferente dentro de su actividad econémica deberd estar relacionado con el objeto del contrato a
celebrarse y que el tiempo por el cual ha ejercido su proveeduria sea igual o superior a cinco (5) afios
contados desde que adquiri6 la personeria, hasta la fecha de cierre del proceso de seleccién. La
misma de corroborara con el certificado de existencia y representacion legal para el caso de personas
juridicas y registro mercantil para personas naturales.

Asi mismo, el oferente debera acreditar una experiencia minima de UN (1) contrato cuyo objeto de
contratacion esté codificado en el clasificador de bienes y servicios de naciones unidas (UNSPSC)
(tercer nivel) en al menos uno (1) de los siguientes codigos:

CODIGO UNSPSC DESCRIPCION
80111500 . - o -DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOQS 7+ i i
80114600 ¢ -+ . ] SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL
80111700 © " |"RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

gt :.

a entidad (inicamente evaluara contratos ejecutados a satisfaccién, es decir terminado y/o
liguidados y verificado en el RUP.

Nota 1: La experiencia certificada y aportada para acreditar el servicio por los oferentes en forma
individual 0 como consorcios o uniones temporales, debe estar inscrita en los Codigo de Bienes y
Servicios solicitados hasta el tercer nivel en el Registro Unico de Proponentes. Por lo tanto, se dard
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aplicacion a la Circular Externa Unica expedida por Colombia Compra Eficiente o la que la medifique,
sustituya o complemente.

Adicionalmente, el proponente debe diligenciar el Formato No. 6. “EXPERIENCIA DEL PROPONENTE”
que El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. disponga para relacionar la experiencia
del proponente.

Para acreditar experiencia general el oferente deberd aportar contrato y/0 acta de liquidacién y/o
certificacion.

La experiencia aqui acreditada NO servira de soporte para acreditar experiencia especifica.
ESPECIFICA

El proponente debera acreditar la experiencia especifica minima habilitante mediante la
presentacién de minimo UNO (1) y maximo tres (3) contratos ejecutados y terminados, celebrados

con entidades publicas o privadas en los cual(es) acredite la experiencia solicitada en el presente
numeral.

La experiencia certificada debera estar inscrita en el registro tnico de preponentes RUP vy debe

cumplir con al menos uno (1) de los siguientes cédigos de la clasificacién de bienes y servicios
UNSPSC:

CODIGO UNSPSC DESCRIPCION

80111500 . . . | DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS . . _ ... .. .- . ...
80111600 - | SERVICIOS DE PERSONALTEMPORAL: . : .. .0 i o o
80111700 - - | RECLUTAMIENTO DE PERSONAL . - ... o ..

La experiencia certificada y aportada para acraditar el servicio por los oferentes en forma individual
0 CcOmo consorcios 0 uniones temporales, debe estar inscrita en los Codigo de Bienes y Servicios
solicitados hasta el tercer nivel en el Registro Unico de Proponentes. Por lo tanto, se dara aplicacién

a la Circular Externa Unica expedida por Colombia Compra Eficiente o la que la modifique, sustituya
o complemente.

El proponente debera acreditar experiencia relacionada al objeto a contratar, cuya cuantia sumen el
100% del presupuesto oficial contado en SMLMV verificados en el RUP, adicionalmente, al menos
uno (1) de los contratos con los que pretende acreditar experiencia especifica debera haber sido
prestado en instituciones hospitalarias de mediana y/o alta complejidad con servicios habilitados de
tercer nivel de complejidad y/o de alta complejidad.

El proponente debe diligenciar el Formato No. 6 “EXPERIENCIA DEL PROPONENTE” gue E! Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. disponga para relacionar la experiencia de! proponente.
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La experiencia aqui acreditada NO servira de soporte para acreditar experiencia general.

DOCUMENTOCS QUE ACREDITAN LA EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL. PROPONENTE

Su verificacién se hard en el RUP y deberan estar acreditados mediante la presentacién de la copia
del contrato u orden de compra respectiva acompanada de una de las siguientes opciones:

1. Acta de Entrega y/o Recibo a satisfaccién y/o Acta de liquidacién, debidamente diligenciada y
suscrita por fas partes involucradas.

2. Certificacion de Experiencia expedida por La Entidad o Empresa Contratante, en la cual deben
encontrarse ios datos requeridos en el presente Pliego de Condiciones.

La acreditacion de la experiencia con cualquiera de las opciones sefhaladas debe contener en su
conjunto {a siguiente informacién:

Okjeto def Contrato.

Ndmero del Contrato.

Entidad Contratante.

El Porcentaje de Participacion, si El Contrato se suscribié en Consorcio o Unién Temporal.
La Fecha de Iniciacion del Contrato.

La Fecha de Terminacion del Contrato.

Ei Tiempo Total de Suspension, cuando este haya sido suspendido en una o varias ocasiones
en meses.

e Valor total def Contrato incluyendo Adiciones.
e El Valor Total ejecutado del Contrato.
e Cumplido.

¢ 0 6 6 o o o

En certificaciones de acreditacion de experiencia proveniente de cesion de contratos, se debera
aportar documentos de cesién donde se indique claramente los porcentajes de la cesién efectuada,
para determinar el valor y actividades realizadas de acuerdo al objeto del presente proceso.

Si a partir de los documentos soportes de cada contrato o servicio, el proponente no acredita toda la
informacidn necesaria para llevar a cabo la verificacién, El Hospital Universitario Departamental de
Narifio E.S.E. podra solicitar informacion adicional.

El Hospital Universitaric Departamental de Narifio E.S.E. se reserva el derecho de verificar durante la
evaluacién y hasta la adjudicacién la informacién aportada por el proponente, asi como la
informacidn que reposa en ia camara de comercio u otras plataformas piblicas. Podra solicitar los
soportes que considere convenientes tales como: certificaciones, copias de los contratos, facturas de
venta, copia de los medios de pago, actas suscritas, actas de liquidacién, estados financieros, copia
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de pago de impuestos o cualquier otro documento, durante el periodo de traslado de! informe de
evaluacién.

Nota 1: No se aceptaran AUTO CERTIFICACIONES.
No se aceptaran certificaciones suscritas por supervisores externos a la Entidad contratante.
Las certificaciones de experiencia se consideran expedidas bajo la gravedad del juramento.

Cuando El Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera que no tenga domicilio o
sucursal en Colombia, presentara la informacién que acredite, en igualdad de condiciones que los
Proponentes Nacionales. En caso de que alguna informacién referente a esta Experiencia no esté
acreditada de la manera que exige el presente Pliego de Condiciones, debera aportar el documento
o documentos equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de los cuales se pueda obtener la
informacion requerida. Esta acreditacién con documentos equivalentes, solo aplica en relacién con
los expedidos en un pais extranjero.

La(s) certificacion(es) expedida(s) por la(s) entidad(es) contratante(s), debe(n) ser suscrita(s) por el
representante legal de la entidad o la oficina o personal competente para tal efecto e indicar la fecha
de expedicién. Con el fin de acreditar experiencia en la ejecucién de contratos similares al que se
pretende celebrar con este proceso de seleccién, el proponente debe relacionar en el Formato
“EXPERIENCIA DEL PROPONENTE", los consecutivos de los contratos a verificar en el RUP y evaluar.

Nota 1: Para el caso de contratos que sean aportados por socios de empresas que no cuentan con
mas de tres (3) anos de constituidas, en caso de ser necesario, se debera aportar adicional 2 los
documentos validos para la acreditacién de experiencia, un documento debidamente suscrito por el
representante legal y el revisor fiscal o contador publico (seglin corresponda), donde se indique la
conformacién societaria de la empresa, y los respectivos contratos acreditados, los cuales deben
estar inscritos en el RUP de cada socio.

REGLAS PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA ESPECIFICA DE CONSORCIOS, UNIONES
TEMPORALES O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA:

Los proponentes plurales deberan tener en cuenta el siguiente criterio:

Cuando la propuesta se presente en consorcio o unién temporal, o promesa de sociedad futura, este
podra ser aportado por cualquiera de los integrantes.

Para los contratos ejecutados originalmente por consorcios o uniones temporales de los cuales hava

hecho parte un participante, se acreditara la experiencia afectando el correspondiente porcentaje de
participacion.
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4.3. REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS

INDICADGRES DE CAPACIDAD FINANCIERA

El Proponente debe acreditar su capacidad financiera con los siguientes indicadores con base en la
informacion contenida en el RUP, o en la informacién financiera anexa a la Oferta en aquellos casos
en que el Proponente no esté obligado a estar inscrito en el RUP.

INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

INDECADOR MARGEN SOLICITADO FORMULA
indice de Liquidez Mayor ¢ igual a 1,40 Activo Cornfznte/Paswo
Corriente
indice de Endeudamiento Menor o igual a 0,60 Pasivo Total/Activo Total
Razon Cobertura de Mayor o Igualal 1,0 o Utilidad Operacional/Gastos
Intereses indeterminado de Intereses

Activo Corriente - Pasivo

. . o
Capita! de Trabajo Mayor o igual al 30% del PO Corriente

Para obtener los indicadores cuando el proponente sea consorcio, unién temporal, promesa de
sociedad futura o esta organizado en cualquier forma de asociacién, se calcularan ponderando los
componentes de cada indicador de acuerdo a la metodologia establecida por Colombia Compra
Eficiente en el Manuai para la Determinacion y Verificacién de Requisitos Habilitantes en Procesos
de Contratacion, Seccion Vll, punto 1 “Ponderacion de los componentes de los indicadores”.

Los preponentes cuyos gastos de intereses sean cero (0) y no se pueda calcular el indicador de
cobertura de interés, sera calificado como habilitado, salvo que su utilidad operacional sea negativa,
caso en el cual no se habilitara con el indicador de razdén de cobertura de intereses.

Asi mismo el oferente debera diligenciar el formato SARLAFT (Diligenciar formato)

4.4. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

El Proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base en la informacion contenida en el
RUP.
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INDICADOR MARGEN SOLICITADO FORMULA

Rentabilidad sobre

Patrimonio Mayor o Iguala O Utilidad Operacional / Patrimonio

Rentabilidad sobre

Activos Mayor o Igual al O Utilidad Operacional / Activo Total

Para obtener los indicadores cuando el proponente sea consorcio, unién temporal, promesa de
sociedad futura o estd organizado en cualquier forma de asociacion, se calcularan ponderando los
componentes de cada indicador de acuerdo a la metodologia establecida por Colombia Compra
Eficiente en el Manual para la Determinacion y Verificacidn de Requisitos Habilitantes en Procesos
de Contratacion, Seccién VII, punto 1 “Ponderacion de los componentes de tos indicadores”.

La exigencia de los anteriores requisitos tiene la finalidad de garantizar que ef proponente favorecido
tenga la capacidad financiera, experticia y respaldo necesario para el cumplimento adecuadc de
cada una de las obligaciones surgidas del contrato que se llegue a celebrar, v se ajustan a la
naturaleza y cuantia del negocio juridico resuitante del presente proceso.

NOTA: Si el proponente es un consorcio, unién temporal o cualquier otra modalidad de asociacion,
cada uno de sus integrantes debera allegar el correspondiente Certificado de Registro Unico de
Proponentes con la informacion financiera a 31 de diciembre de 2021.

La informacién financiera debe ser presentada en moneda legal colombiana, por ser esta la Unidad
de cuenta contable por expresa disposicién legal, de conformidad con los Articulos 50 v 51 del
Decreto 2649 de 1.993.

En caso de no presentarse la informacion financiera del Registro Unico de Proponentes de la forma
exigida en los parrafos anteriores, el Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E. evaluara
la propuesta desde el punto de vista financiero como NO HABIL.

En el caso de consorcios y/o uniones temporales para la presentacion de los documentos que se
enuncian como requisitos habilitantes del pliego de condiciones, cada uno de los integrantes de!
Consorcio o de la Unién Temporal deberan acompanarlos y/o acreditarlos en forma individual, sin
perjuicio del documento de constitucidn del Consorcio o Unién Temporal.

Para la participacion de las Personas Extranjeras que no tengan domicilio o sucursal en el pafs,
deberan aportar los Estados Financieros (Balance General, Estado de Resultados v Notas a los
Estados Financieros) a 31 de diciembre de 2021 apostillades, debidamente aprobados por el
representante legal y por el Contador Piiblico o Revisor Fiscal segln corresponda, asi mismo, una
certificacion del revisor fiscal o contador piblico, de acuerdo con el modelo establecido en el
FORMATO “CERTIFICACION PARA VERIFICAR LA CAPACIDAD FINANCIERA” en Ia cual certifique v
especifique las cifras utilizadas para verificar la capacidad financiera.
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Las personas extranjeras deberan presentar los Estados Financieros apostillados y la certificacion
firmada por el Representante legal y Revisor Fiscal y/o Contador Pubiico, acompafiada de traduccion
simple al idioma espanol, con los valores re-expresados a la moneda legal colombiana, por ser ésta
Ia unidad de medida por disposicion legal, a la tasa de cambio de la fecha de cierre de los mismos,

avalados con la firma de un contador ptblico con Tarjeta Profesional expedida por la Junta Central
de Contadores de Colombia.

El Contador Publico y/o Revisor Fiscal que certifiquen los indicadores, deben indicar en forma clara
el nombre y nimero de Tarjeta Profesional, asimismo, deben anexar certificado de antecedentes
disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, este certificado debe estar vigente para

la fecha de presentacién de Ia propuesta (no mayor a 3 meses de expedicion) y fotocopias de las
tarjetas profesionales.

En tode caso, el proponente extranjero, persona naturai o juridica sin domicilio o sucursal en
Colombia, aceptara las condiciones establecidas para el presente proceso y en el evento de resultar
favorecido con la adjudicacién el contratista debera someterse a los procedimientos y exigencias
contempladas por la ley colombiana.

Se considera que el oferente cumple con la capacidad financiera solicitada por El Hospital
Universitario Departamental de Narifo E.S.E. y que esta habilitado para continuar en el proceso, si
obtiene en todos y cada indicador los margenes anteriormente establecidos.

Cuando el proponente no cumpla con alguno de los indices en la verificacién financiera, o cuando no
pueda realizarse la evaluacion por falta de documentacion o falta de idoneidad en los documentos,
serd considerada como NO HABILITADO, por lo tanto, no continta en el proceso de seleccion.
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CAPITULO 5

5.1 CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS OFERTAS

Para seleccionar la oferta mas favorable se hace necesario evaluar a los proponentes
habilitados a través de criterios objetivos mediante la asignacion de puntajes que permitan
establecer un orden de elegibilidad, para posteriormente realizar el procedimiento de

adjudicacion.

El hospital Universitario Departamental de Narifio ESE debe evaluar las Ofertas de los

Proponentes que hayan acreditado los requisitos habilitantes.

Para efectos de la calificacion se determina un puntaje maximo de MIL (1.000), el cual

comprende la suma de los puntajes parciales de los siguientes factores

ITEM CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE MAXIMO
1 Experiencia adicional 299
2 Propuesta econdémica 600
3 Incentivo a la industria nacional 100
4 Vinculacién de trabajadores con discapacidad i
TOTAL 1.000

1. EXPERIENCIA ADICIONAL (299 PUNTOS)

El HUDN otorgara hasta 299 puntos al proponente que logre la correspondiente habilitacidn, y

ademas acredite experiencia adicional asi:

EXPERIENCIA DE LA EMPRESA

299 puntos

TEMPORALES, se acreditara con maximo TRES contratos.

Si cuenta con experiencia adicional registrada en el RUP, mayor igual al 30% | 299 puntos
del presupuesto oficial cuyo objeto sea PRESTACION DE SERVICIOS

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Baolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutader 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenargov.co

[Pl




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMCNTRL OF NANIRO 8385

Si cuenta con experiencia adicional registrac_ia en el RUP, menor 30% del | 150 puntos
presupuestc oficial cuyo objeto sea PRESTACION DE SERVICIOS TEMPORALES,
se acreditara con maximo TRES contratos.

No presenta experiencia adicional o no la acredita. 0 puntos

DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE

Su verificacién se hara en el RUP y deberan estar acreditados mediante la presentacién de la copia
del contrato u orden de compra respectiva _acompaﬁada de una de las siguientes opciones:

1. Acta de Entrega y/0 Recibo a satisfaccion y/o Acta de liquidacién, debidamente diligenciada vy
suscrita por las partes involucradas.

2. Certificacién de Experiencia expedida por La Entidad o Empresa Contratante, en la cual deben
encenirarse los datos requeridos en el presente Pliego de Condiciones.

Nota 1: No se aceptaran AUTO CERTIFICACIONES.
No se aceptaran certificaciones suscritas por supervisores externos a la Entidad contratante.
Las certificaciones de experiencia se consideran expedidas bajo la gravedad del juramento.

Cuando El Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera que no tenga domicilio o
sucursal en Colombia, presentara la informacion que acredite, en igualdad de condiciones que los
Proponentes Nacionales. En casc de que alguna informacion referente a esta Experiencia no esté
acreditada de la manera que exige el presente Pliego de Condiciones, debera aportar el documento
¢ documentos equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de los cuales se pueda obtener la
informacidn requerida. Esta acreditacién con documentos equivalentes, solo aplica en relacién con
los expedidos en un pais extranjero.

La(s) certificacion{es) expedida(s) por la(s) entidad(es) contratante(s), debe(n) ser suscrita(s) por el
representante legal de la entidad o la oficina o personal competente para tal efecto e indicar la fecha
de expedicion. Con el fin de acreditar experiencia en la ejecucion de contratos similares al que se
pretende celebrar con este proceso de seleccion, el proponente debe relacionar en el Formato
“EXPERIENCIA ADICIONAL?”, los consecutivos de los contratos a verificar en el RUP y evaluar.

Nota 1: Para el caso de contratos que sean aportados por socios de empresas que nho cuentan con
mas de tres (3) afios de constituidas, en caso de ser necesario, se debera aportar adicional a los
documentos validos para ia acreditacion de experiencia, un documento debidamente suscrito por el
representante legal y el revisor fiscal o contador pablico (segln corresponda), donde se indique la
conformacion societaria de la empresa, y los respectivos contratos acreditados, los cuales deben
estar inscritos en el RUP de cada socio.
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NOTA: Los puntos se otorgaran a los oferentes que acrediten experiencia adicional diferente a la
experiencia con la que se acreditd experiencia general y especifica.

NOTA: Para acreditar experiencia adicional, deberd aportar con su oferta, anexo ponderable de
experiencia con sus respectivos soportes, estos es, contratos y/o cettificaciones

REGLAS PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA ADICIONAL DE CONSORCIOS, UNIONES
TEMPORALES O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA:

Los proponentes plurales deberdn tener en cuenta el siguiente criterio:

Cuando Ia propuesta se presente en consorcio o unién temporal, o promesa de sociedad futura, este
podra ser aportado por cualquiera de los integrantes.

Para los contratos ejecutados originalmente por consorcios o uniones temporales de ios cuales hava
hecho parte un participante, se acreditara la experiencia afectando el correspondiente porcentaje de
participacion.

2. PROPUESTA ECONOMICA (600 PUNTOS)

Procedimiento para la asignacion del puntaje

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. a partir del valor de las Ofertas debe asignar
maximo seiscientos (600) puntos acumulables de acuerdo al siguiente criterio:

Se otorgaran seiscientos {(600) puntos al oferente que presente la oferta mas baja de administracion
del servicio, a las demas ofertas se les asignara puntaje en proporcion a las ofertas de menor costo,
aplicando la regla matematica de regla de tres inversa.

La oferta econémica se presentard conforme al formato establecido y debidamente diligenciado en
el anexo correspondiente de la propuesta.

Se evaluara la oferta econdmica de los proponentes con respecto a la administracion y valor,
conforme a las siguientes reglas:

1. Si el oferente no indica u omiten en su oferta econdémica el porcentaje de administracion y el valor,
la oferta sera rechazada.

2. El puntaje mas alto aplicado a la oferta econémica de menor valor, sera de seiscientos (600)
puntos, a los demas proponentes se les otorgara puntaje teniendo en cuenta las ofertas de menor a
mayor costo de acuerdo con el calculo arrojado mediante el procedimiento de regla de tres inversa.
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3. No se aceptara puntaje de administracion mayor a siete (7%) por ciento del valor total del contrato,

per lo tanto, Ia oferta que presente un porcentaje superior al establecido como tope maximo sera
rechazada.

4. No se aceptara puntaje de administracién menor a cinco (5%) por ciento del valor total del contrato,

por lo tanto, Ia oferta que presente un porcentaje inferior al establecido como tope minimo sera
rechazada.

3. INCENTIVC A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS)

Casilla a

CONDICION (Marque una sola casilla, seglin corresponda) Puntaje marcar

Se dara tratamiento de bienes y servicios nacionales a los bienes
y servicios nacionales prestados y entregados por personas
naturales colombianas o residentes en Colombia o por personas
juridicas constituidas en Colombia de conformidad con la
legislacidn vigente o (ii) los servicios y bienes de otros Estados con|100 puntos
los cuales exista un Acuerdo Comercial aplicable al Proceso de
Contratacion o (iii) a los bienes y servicios respecto de los cuales
exista trato nacional por reciprocidad o (iv) a los servicios y bienes
de la Comunidad Andina de Naciones —-CAN.

Promocion de la incorporacién de componente nacional en bienes
y servicios extranjeros mediante la incorporacién de componente
colombiano en bienes extranjeros. La incorporacion de servicios es| 50 puntos
realizada mediante la vinculacion de personas naturales o juridicas
que presten servicios profesionales, técnicos u operativos.

Bienes y servicios extranjeros que NO realicen la vinculacién de
personas naturales o juridicas que presten servicios profesionales,| 0 puntos
técnicos u operativos, o incorporacion de bienes de origen nacional

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales conformados por integrantes nacionales y
extranjeros, el puntaje se asignara en proporcion al porcentaje de participacién de cada integrante,
segln sea su condicién de nacional o extranjero.

Se asignard 10 puntos al proponente que indicando en la casilla correspondiente el origen de los
bienes y servicios nacionales, de acuerdo a las condiciones establecidas en el articulo 11 del Decreto
679 de 1994 (modificado por el articulo 51 del Decreto 19 de 2012), se entiende por servicios de
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origen nacional “aquellos prestados por empresas constituidas de acuerdo con la legislacidn
nacional, por personas naturales colombianas o por residentes en Colombia”.

De acuerdo con el paragrafo del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003: “Se otorgara tratamiento de bienes
y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los paises con los que Colombia ha
negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las
ofertas de bienes y servicios colombianos se les conceda el mismo tratamiento otorgado asus bienes
y servicios nacionales. Este iiltimo caso se demostrard con informe de la respectiva Mision
Diplomatica Colombiana, que se acompahara a la documentacién que se presente”,

Conforme a lo anterior, en caso de ofrecer “SERVICIOS EXTRANJEROS” CCN TRATAMIENTO DE
NACIONALES” se debe indicar el trato nacional existente en materia de compras estatales o adjuntar
el informe de la misién diplomatica segiin corresponda.

Se asignard un total de 5 puntos al proponente que indique en la casilla correspondiente que sus
bienes y servicios son de origen EXTRANJERO y que no tengan tratamiento de nacionzales, pero en los
que se incorpore componente colombiano de servicios profesionales, técnicos u operativos.

En caso de oferentes plurales cada uno de los integrantes deberd aportar documento relativo al
apoyo a la Industria Nacional. No se asignara puntaje a quien no indique en la casilla correspondiente
el origen de los bienes y servicios a ofertar y a los “SERVICIOS EXTRANJEROS” gue no tengan
tratamiento de nacionales, y respecto de los que no se incorpora componente colombiano de
servicios profesionales, técnicos u operativos, o incorporacién de bienes de origen nacional.

4. VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD (1 PUNTO)

Para obtencion del puntaje adicional por vinculacidn de personal con discapacidad, de conformidad
con lo dispuesto por el Articulo 1 del Decreto 392 de 2018, el proponente debera acreditar que dentro
de [a planta de personal se encuentran trabajadores con discapacidad, y por lo tante debera entregar
con la propuesta los siguientes documentos:

Certificacion donde acredite el niimero total de trabajadores vinculados en la planta de personal del
proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccidn, el cual debe ser suscrito
por la persona natural, el representante legal de la persona juridica o e! revisor fiscal, segln
corresponda.

Certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, donde se acredita el nimere minimo de personas
con discapacidad que pertenecen a la planta de personal del proponente, el cual debera estar vigente
a la fecha de cierre del proceso de seleccién.

Se le asignara 1 PUNTO al proponente que acredite el ndmero minimo de trebajadores con
discapacidad, de conformidad con su planta de personal, como se senala a continuacién:
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Namero total de trabajadores de la planta de Nimero minimo de trabajadores con
personal del proponente discapacidad exigido

Entre 1y 30 1
Entre 31y 100 2
Entre 101y 150 3
Entre 151y 200 4

Mas de 200 5
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CAPITULO 6

6.1. CONDICIONES DEL CONTRATO

6.1.1 TIPOLOGIA DE CONTRATO

La relacion juridica que se creara es un Contrato de Prestacion de Servicios.

6.1.2 VALOR DEL CONTRATO

El valor del contrato sera hasta por la suma del presupuesto oficial para esta contratacion incluido el
Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.), cuando a ello hubiere lugar y demas impuestos, tasas,
estampillas, contribuciones de caracter nacional y/o municipales legales, costos directos e indirectos
corresponde a la suma de MIL OCHOCIENTOS OCHO MILLONES Y DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE. ($1.808'229.990).

6.1.3FORMA DE PAGO

19. FORMA DE PAGO:
Valor

Clase de pago Condiciones parza el pago

» SOPORTE DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.
Mensual, pagos parciales |$1.808'229.990 * INFORME PARCIAL ¥/0 FINAL SUSCRITO POR

segln ejecucion del contrato, | Incluido VA, EL CONTRATISTA
previa aprobacion de los |IMPUESTOS DE ¢ ACTA DE RECIBO PARCIAL Y/O FINAL
supervisores LEY Y DEMAS SUSCRITA POR EL SUPERVISOR Y
GRAVAMENES CONTRATISTA.
= EVALUACION DE PROVEEDORES

FACTURA O DOCUMENTC EQUIVALENTE.
DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS.

6.1.4 IMPUESTOS

El contratista pagard todos los impuestos, tasas y contribuciones, Nacionales, Municipales y
Departamentales que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con las normas
vigentes sobre la materia que aplican adicionalmente a las entidades territoriales.
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6.1.5 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El término de ejecucidn del contrato sera desde el cumplimiento de los requisitos a partir del acta de
inicio y cumplimiento de los requisitos de ejecucién, hasta el 31 de diciembre de 2022.

6.1.6 LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

El lugar de ejecucion dei Contrato es el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. Narifio.

6.2. GARANTIAS DEL CONTRATO A SUSCRIBIR

A. Responsabilidad civil extracontractuai

El Contratista debera contratar un seguro que ampare la Responsabilidad Civil Extracontractual
de la Entidad con las siguientes caracteristicas:

Contrato de seguro contenido en una péliza
Hospital Universitario Departamental de Narifio, identificado con NIT
891200528-8

e Para las personas juridicas: la garantia deberd tomarse con el nombre o
razén social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva,
y no sdlo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese
que la sociedad podra denominarse de esa manera.

* No se aceptan garantias a nombre del representante legai o de alguno
de ios integrantes de! consorcio. Cuando el contratista sea una unién

Tomador temporal o consorcio, se debe incluir razon social, NIT y porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes.

* Para el Contratista conformado por una estructura plural (unién
temporal, consorcio): la garantia debera ser otorgada por todos los
integrantes de la estructura plural, para lo cual se debera relacionar
claramente los integrantes, su identificacion y porcentaje de
participacion, quienes para todos los efectos seran los otorgantes de la

Clase

Asegurados

misma.
Valor Trescientos (300) SMMLV
Vigencia Igual al periodo de ejecucion del contrato.

Terceros afectados y Hospital Universitario Departamental de Narino,

Beneficiarios identificado con NIT 891200528-8
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Responsabilidad Civil Extracontractua! de la Entidad, derivada de las
actuaciones, hechos u omisiones del Contratista o Subcontratistas
autorizados. El seguro de responsabilidad civil extracontractual debe
contener como minimo los amparos descritos en el numeral 3° del articulo
2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015:;

1+ Cobertura basica de predios, labores y operaciones

2+ Cobertura expresa de perjuicios por dafo emergente y lucre cesante.

3+ Cobertura expresa de perjuicios extra patrimoniales.

4+ Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de
contratistas y subcontratistas.

5+ Cobertura expresa de amparo patronal.

6+ Responsabilidad Civil Cruzada.

7+ Gasto Médicos Inmediatos

8+ Vehiculos propios y no propios.

» Numero y afio del contrato

* Objeto del contrato

Amparos

Informacidn . .
necesaria dentro | *¢ Firma del representante legal del Contratista

de la péliza En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse a! mayor Ej.

Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a
$14.980.421

En esta péliza solamente se podrén pactar deducible

es con un tope maximo del diez por ciento (10%) del valor de cada pérdida sin que en ningln caso
puedan ser superiores a dos mil (2.000) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Este seguro debera constituirse y presentarse para aprobacién de la Entidad, dentro de! mismo
término establecido para la garantia (inica de cumplimiento.

Las franquicias, coaseguros obligatorios y demas formas de estipulacidén que conlleven asuncién
de parte de la pérdida por la Entidad asegurada no serén admisibles.

El contratista debera anexar el comprobante de pago de la prima del seguro de responsabilidad
civil extracontractual.

B. Garantia de Cumplimiento

Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el Contratista debera presentar la
garantia de cumplimiento en original a la Entidad dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
contados a partir de la firma del contrato y requerira la aprobacién de la Entidad. Esta garantia
tendra las siguientes caracteristicas:

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutader 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.goy.co




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

iTrabajamos por mi Nariho,
tu salud,
nuestro compromisol

DEPARTAMENTAL OF NARING E3E,

Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto

Clase 1082 de 20415, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una pdliza para
Entidades Estatales, (i) Patrimonio auténomo, (iii) Garantia Bancaria.
Asegurado/ Hospital Universitario Departamental de Narifio, identificado con NIT
beneficiario 891200528-8
a. Cumplimiento del Contrato: equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor total del contrato, por una vigencia igual al término de
duracion del mismo y seis (6) meses mas.
age?niri‘;s’ y b. Calidad del servicio: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
valores total del contrato, por una vigencia igual al término de duracion del
asegurados mismo y seis (6) meses mas.
C.) Pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones laborales por un
porcentaje del valor del 10% del valor del contrato con una vigencia
igual al término de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas.
¢ Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o
razdn social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y
no solo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese
que la sociedad podra denominarse de esa manera.
o No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de
T los integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una Unién
omador . . . . , .
Temporai o Consorcio, se debe incluir razén social, NIT y porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes.
» Para el Contratista conformado por una estructura plural (unién temporal,
consorcio): la garantia debera ser otorgada por todos los integrantes del
Contratista, para lo cual se debera relacionar claramente los integrantes,
su identificacion y porcentaje de participacidn, quienes para todos los
efectos seran los otorgantes de fa misma.
+ Ndmero y afio del contrato
informacion O_bjeto del contrato "
necesaria dentro | * Firma del representante legal del Contratista .
de la péliza » En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej.

Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a
$14.980.421
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6.3. CESION DEL CONTRATO O SUBCONTRATOS

El contratista no podra ceder el contrato ni subcontratar, sin previo consentimiento por escrito del
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., pudiendo éste reservarse las razones que
tenga para negar la autorizacion de Ia cesion o el subcontrato. Si fa persona a la cual se le va a ceder
el contrato es extranjera debe renunciar a la reclamacion diplomatica.

En ningln caso El Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E. aceptard cesiones a
proponentes que se hayan presentado para esta Convocatoria. En todos los casos el contratista es el
(nico responsable por la celebracion de subcontratos.

6.3.1 CESION DE DERECHOS ECONGMICOS Y PATRIMONIALES

La cesidn de pagos es una practica comercial legalmente reconocida en Colombiz, razén por la cual
El Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E. no es ajena al reconocimiento de esta
situacion, la cual en el caso de presentarse podra realizarse de acuerdo al procedimiento v requisitos
establecidos internamente en El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E, ios cuales se
encuentran debidamente enunciados en el pliego de condiciones del Presente Proceso.

6.4. LIQUIDACION DEL CONTRATO

Terminado el contrato por cualquier causa, se procedera a su liquidacion por las partes dentro de los
cuatro (4) meses siguientes de manera bilateral, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 8.41 de
la Resolucién 2945 de 2019 y de forma unilateral, dentro de los dos meses siguientes. Vencido el
plazo anteriormente establecido, si no se ha realizado la liquidacion, la misma podrz ser realizada
en cualquier tiempo dentro de los dos afios siguientes al vencimiento del término anteriormente
sefialado, de mutuo acuerdo o unilateralmente, sin perjuicio de lo previsto por el articuio 141 dej
Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

6.5. MULTAS

En virtud de lo establecido en el articulo 17 de la ley 1150 de 2007, las partes acuerdan que en caso
de incumplimiento parcial, defectuoso, tardio o mora en el cumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a cargo de EL. CONTRATISTA, estipuladas en los estudios previos, anexos técnicos, pliego
de condiciones definitivo y demas documentos contractuales, que hacen parte integral del presente
contrato, y para conminar al cumplimiento del objeto y las obligaciones contractuaimente pactadas,
El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. podra imponerle mediante resolucién
motivada, previo agotamiento del debido proceso, multas en valor equivalente zl uno por mil
(1x1.000) del valor total de cada etapa del contrato.
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PARAGRAFO: Por cada dia de retraso, en el cumplimiento total, parcial, defectuoso, tardio o en mora
de cuaiquiera de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, previo agotamiento del tramite del
articulo 86 de la ley 1474 de 2011 “Imposicién de muitas, sanciones y declaratorias de
incumplimiento”, se impondra a titulo de sancion multa o multas sucesivas desde la verificacién del
incumplimiento informado al Ordenador del Gasto por parte del supervisor o interventor, hasta el
cumplimiento de las obligaciones incumplidas en valor equivalente al uno por mil {(1x1000) del valor
total de cada etapa del contrato, sin que la suma de las multas exceda el veinte por ciento (20%) del
valor total del mismo.

6.6. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

Como consecuencia de la declaratoria de incumplimiento total, parcial o declaratoria de caducidad,
del presente contrato, el CONTRATISTA pagara al Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E., ta suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del mismo, como estimacién
anticipada de perjuicios.

PARAGRAFO 1: El valor pagado como clausula penal, no es impedimento para solicitar ante el juez
del contrato ta indemnizacién integral de perjuicios causados si estos superan el valor de la clausula
penal pactada o declarada.

PARAGRAFOQ 2: Para la imposicion de multas y la declaratoria de incumplimiento y efectividad de la
clausula penal pecuniaria se acuerdan los siguientes criterios:

1. Debera seguir el procedimiento de “Imposicién de multas, sanciones y declaratorias de
incumplimiento” establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes
y aplicables.

6.7. CADUCIDAD.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. podra declarar la caducidad del contrato por
medio de resolucion motivada, con la cual lo dara por terminado y ordenara su liquidacién cuando el

contratista incurra, con ocasién del contrato, en cualquiera de las causales de caducidad previstas
en la ley.

6.8. MODIFICACION, TERMINACION E INTERPRETACION UNILATERALES.

Son aplicables al contrato las disposiciones que se encuentran consignadas en la Ley 80 de 1993,
Articulos 15, 16 y 17.
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6.9. INDEMNIDAD.

El contratista mantendra indemne ail Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., contra
cualquier dano o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus
actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

Se consideran como hechos imputables al contratista todas las acciones u omisiones de su personal
y de sus subcontratistas y proveedores y del personal al servicio de cualquiera de ellos, los errores y
defectos de sus disefios, mala calidad de los elementos, materiales, mano de obra y en general
cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

En caso de que se entable un rectamo, demanda o accién legal contra El Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. por asuntos que al tenor del contrato sean de responsabilidad de!
contratista, éste sera notificado lo mas pronto posible para que por su cuenta adopte oportunamente
las medidas previstas por |la ley para mantener indemne al Hospital Universitaric Departamental de
Narifo E.S.E.

Si en cualquiera de los eventos antes previstos el contratista no asume debida v oportunamente Iz
defensa del Hospital Universitario Departamental de Narifio £.S.E., éste podra hacerlo directamente,
previa notificacién escrita al contratista y éste pagara todos los gastos en que el contratante incurra
por tal motivo. En caso de que asi no lo hiciere el contratista, la Entidad tendra derecho a descontar
el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude al contratista por razon de los servicios
objeto del contrato o a utilizar cualquier otro mecanismo tegal para tal propdsito.

6.10. MODIFICACIONES Y RECLAMOS.

Cualquier modificacion o reclamo que el contratista considere pertinente hacer al Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. por razén de este contrato, debera presentarse: a) Por
escrito; b) Documentado; ¢) Consultado previamente con el Supervisor, dandole oportunidad de
verificar las circunstancias motivo del reclamo, tomar fotografias, entre otros y d) Efectuario dentro
de los siguientes ocho (8) dias hébiles a la ocasion, circunstancia, orden de Supervisién, entre otros,
que sea causa del mismo. En caso de reclamo, el contratista no suspendera los trabajos, 2 menos
que El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. haya decidido hacerio v procedera a
ejecutar las érdenes recibidas.

6.11. SUPERVISION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., ejercera el control y ia vigilancia de la
ejecucion del servicio a través de funcionario publica desighado por el Gerente.

El supervisor debe ejercer un control integral o técnico, administrativo, financiero, contable o juridico
sobre el proyecto, para lo cual, podra en cualquier momento, exigir al contratista la informacién que

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutader 7333400 * Fox 7333408 y 7323409
www.hosdenargov.co *moil: hudn®hosdenar.gov.co

S0 9gn 120 140 O 450m




iTrabajamos por mi Narino,
tu salud,
nuestro compromiso!

RFOSPITAL
UNIVERSITARIO

PEPARTAMENTAL O NARING E.B.E.

considere necesaria, asi como la adopcién de medidas para mantener, durante el desarrollo ¥
ejecucion del mismo.

Ei Contratista debe acatar las ordenes que le imparta por escrito, y con copia a la Entidad, el
supervisor. No cbstante, si el Contratista no esta de acuerdo con las mismas debe manifestarlo por
escrito al supervisor, con copia a El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., antes de
proceder a ejecutar ias drdenes. En caso contrario, respondera solidariamente con el supervisor si
del cumplimiento de dichas ordenes se derivan perjuicios para El Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E.

Si el Contratista rehisa o descuida cumplir cualquier orden escrita del supervisor, éste le notificara
por escrito sobre el incumplimiento de dicha orden, senalando especificamente las omisiones o
infracciones y exigiendo su cumplimiento. Si esta notificacidn no surte ningin efecto dentro de un
plazo de cinco (5) dias habiles, el supervisor comunicara dicha situacién al Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E., para que este tome las medidas que considere necesarias.

El supervisor debe documentar las causas o motivos del incumplimiento que llegue a presentarse,
como es el caso de atencion de emergencias, derrumbes, hundimientos de bancas, interrupcidn del
fransito, entre otros, incumpliendo asi el desarrollo normal de las actividades programadas.

6.12. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Una vez seleccionado el proponente de conformidad con lo expresado en este pliego de condiciones,
el contrato se perfeccionara con la firma de las partes.

6.13. DOCUMENTOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO

Estaran a cargo del contratista los costos que implica la ejecucidn, como son la constitucién de la
Garantia Unica, la expedicion del registro presupuestal.

6.13. INFORMACION PARA EL CONTROL DE LA EJECUCION DEL SERVICIO

Ef Contratista presentard a la supervision hasta antes de la suscripcion del acta de inicio para su
revisidn y aprobacion, los documentos que se relacionan a continuacién, debidamente diligenciados
de conformidad con lo establecido:

1. Pdlizas aprobadas.
2. Protocolo bioseguridad aprobado HUDN.,
3 Los demas que puedan exigirse en el pliego de condiciones.
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El supervisor revisard los documentos presentados por el Contratista. En caso de existir algin
requerimiento por escrito por parte del supervisor, el Contratista debe atenderlo inmediatamente, so
pena de incurrir en causal de incumplimiento del contrato.

Una vez se cumpla con lo exigido en la soficitud simple de oferta, el supervisor emitird su concepto
favorable mediante comunicacién dirigido al Contratista, con copia al Hospital.

6.14. ANEXOS

Anexo No. 1: Matriz de Riesgos Q
a
/

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente .
HOSPITAL UNIVERSITARIO'DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

}
Proyectd: Oscar Delgado - Abogado Contratista Oficina Juridica Asesora@mﬁ%

!

Reviso y Aprobd componente juridico: Amanda Lucero - Jefe Ofici lica Asesora.
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Es responsabilidad del proponente verificar la informacién que diligencie en los formatos y

documentos soporte. No obstante, para facilitar 1a preparacién de la oferta el Hospital anexa 1o
siguiente:

FORMATOS

1.- CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

2 - CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
3.- CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCION

4- CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

5.- MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
8- EXPERIENCIA DEL OFERENTE

7- PERSONAL MINIMO DE TRABAJO Y EXPERIENCIA

8- CARTA DE CCMPROMISO EQUIFO DE TRABAJO

9- DECLARACION DE DISPONIBILIDAD DE PERSONAL

10- PROPUESTA ECONOMICA

11- APCYC A LA INDUSTRIA NACIONAL

12- VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD

13.- FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT EN FORMATO

14.- FORMATO “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIENTE".

15- MINUTA DE CONTRATO.
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1.- CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha

Seior:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N* 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 005-.P.AP. 2022
Estimado senor:

AT A R gk T

enta

atifallen adelante el

“Proponente” manifiesto, bg]uo la gravedad del Juramento que

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del Proponente y para
suscribir el Contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacién
de [a referencia.

2. En caso de que la Oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato objeto
del Proceso de Contratacién en la fecha prevista para el efecto en el cronograma
contenido en los Documentos del Proceso.

3. El Proponente conoce los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, v acepta los
requisitos en ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a la Entidad no
altera los items, la descripcidén, las unidades o cantidades establecidas en el
presupuesto oficial.

4. El Proponente conoce las leyes de la Replblica de Colombia que rigen el Proceso de
Contratacion.

S. El Proponente tiene conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio
de ejecucidn del proyecto.

6. El Proponente conoce y asume los riesgos previsibles asignados en el pliego de
condiciones.

7. Lainformacién contenida en todos los documentos de |a oferta es veraz y el Proponente
asume total responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean
falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Codigo Penal y demas
normas concordantes,

8. Ni el Proponente, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés,
inhabilidad o incompatibilidad de las sefaladas en la Constitucién y énla Lev.

9. Ni el Proponente ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones
especiales para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de
intereses para participar establecidos en el presente pliego de condicicnes.
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10. En caso de llegar a conocer que el Proponente, yo o integrantes del Proponente nos
encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente,
contemplados en ia normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera
inmediata tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas legales pertinentes.
Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal que se
encuentre el Proceso de Contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual)

11. Ni a mi, ni a los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica
que represento (se exceptia las sociedades andnimas abiertas), se nos ha declarado
responsables judicialmente por actos de corrupcién, la comisién de delitos de peculado,
concusion, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborho trasnacional,
lavado de activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal
colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes
en otras jurisdicciones.

12. Ni yo, ni los integrantes de quien represento estamos incursos en la situacién descrita
del articulo 38 de la ley 1116 de 2006.

13. El Proponente conoce el Anexo denominado “pacto de transparencia” relacionado en el
pliego de condiciones y nos comprometemos a darle estricto cumplimiento.

14. Los recursos destinados al proyecto son de origen licito y que no hemos participado en
actividades delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades
contrarias a la ley.

15. Que la Oferta que presento tiene un plazo de ejecucién de

16.5i se le adjudica el Contrato al Proponente se compromete a constntu:r las garantias
requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefalados para ello.

17.La oferta esta constituida por todos los anexos requeridos en los Documentos del
Proceso aplicables al Proponente y documentos de soporte presentados.

18.La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasién de la presentacion
de la oferta y suscripcion del contrato y que en consecuencia no presentaré reclamos
con ocasién del pago de tales gastos.

19. Declaro que: [Marque con una X si desea o no renunciar al anticipo)

'NO | Proponente
i - . : autoriza la
notificacion electrénica para todas las actuaciones surgldas con ocasion del Proceso de
Contratacién al correo electronico que se encuentre registrado en el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio correspondiente.

21. Declaro que: [Marque con Una X la ‘caracteristica aplica al Proponente]

"Persona Natural__

Persona Juridica Nacional ___

Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia___
Sucursal de Sociedad Extranjera ____

Union Temporal ____
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Consorcio
Otro__

pertenece a un grupo empresarial: si__ no Nombre del Grupo
Empresarial:

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la
R participacion en el grupo empresarial es en calidad de-
Grupo -©

‘empresarial: Matriz____

B Subsidiaria ___

Filial ___

§ Subordinada ___
Otro (indicar cual)

[ Proponente cotiza en bolsa: si___ no :
il Composicién Accionaria del Proponente o de las personas |
juridicas que lo integran (lo anterior no aplica para las sociedades
anénimas abiertas):

Porcentaje NIT, Cédula o | Nombre o
Participacion Documento de | Razdén  social
identificacion del Accionista

22. Autorizo que la Entidad consulte la informacidn comercial o financiera pertinente para
el Proceso de Contratacidn, bajo el entendido que la Entidad debe guardar
confidencialidad sobre la informacién sujeta a reserva.

23. Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona: “de

g [Nombre]

i y § [Direccion de la compaiiia)

[Teléfono —de  fa |, = [Teléfono de” la’

compania] i companfia]
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| [Direccion de correo electronico de la compaiiia]

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
€. C. No. de

Correo eiectronico
Teléfono o celuiar
Ciudad
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2.- CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Ciudad y Fecha

Seftor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 005-.P.A.P. 2022

El'Proponente deber4 diligenciar el Formato dependiendo si‘es persona juridica odelaforma

asociativa con seipresente (Consorcio, Unién Temporal]

(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, , identificado con , €n mi condicion de Representante
Legal de (Razon social de la compaiiia) identificada con Nit , certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
(Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compania durante los Gltimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccidn. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de fa Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con . ¥ con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal
de {Razon social de la compafia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de . luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compania, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacicna! de
Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafia durante los {iltimos
seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccidn. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de [a Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (8) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucién como sigue:

Yo, , identificado con ,» €n mi condicién de Representante
Legal de (Razon social de la compania) identificada con Nit , certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Naciona! de Aprendizaje,
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(Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia a partir de [fecha de constitucion].
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 782 de 2002.

Yo, , identificado con . ¥ con Tarjeta Profesional No.

de ia Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal
de (Razdn social de la companhia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la
Camara de Cometcio de . luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el
pago de fos aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, {Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compaiiia a partir de [fecha de

constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacion del cumplimiento de esta obligacidn, caso en el cual debera anexar copia del
acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre
dei proceso de contratacion]

LA ANTERIOR PREVISION APLICA PARA LAS PERSONAS :IURiDICAS EXTRANJERAS CON
DOMICILIC O SUCURSAL EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO
RESPECTC DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro exonerado
del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del
Instituto Coiombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo
de Saiud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del
impuesto sobre [a renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individuaimente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXQ DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADG POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS Y, NO SE
INCLUIRA LA EXPRESION “BAJO JURAMENTO”. CUANDO LA FIRME EL REPRESENTANTE LEGAL
DEBERA CONTENER ESTA EXPRESION.

Dada en » alos ( XX) del mes de - de

FIRMA
NCMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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(PERSONAS NATURALES)

Yo identificado (a) con c.c de ., de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal
en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes v/o el de mis
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, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016),

[En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna
de las obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo Y que se encuentra
al dia en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar copiz del

acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre
del proceso de seleccidn]

ESTA PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON
DOMICILIO EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO
DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

En virtud de lo senalado en el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, (Marcar con X) manifiesto
gue como persona natural empleadora me encuentro excnerada de la obligacion de pago de
los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los
empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes,
Lo anterior no aplicara para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los
cuales seguiran obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto (persona natural o juridica) que dentro de los 6
meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a carge v por ende no
estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

Dada en alos() del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DECLARA

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe suscribir por separado
la declaracién de la que tratan los anteriores numerales. Adicionaimente, el Proponente
adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del respectivo Contrato, ante ia dependencia
respectiva, la declaracién donde acredite el pago correspondiente a seguridad social v aportes
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legales cuando a elio haya lugar. La presente se expide a los (__) dias del mes de
del ano dos mil veintidds (2022).
Atentamente,

[Nombre y firma segin el caso]
C.C. No

CALLE 22 No. 7 - 33 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio
Conmutader 7323400 * Fox 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co “mail: hudn@hosdenar.gov.co

153 10001



iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL O NANINO £.8.8,

3.- CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y Fecha

Sefor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N* 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 005-.P.A.P. 2022
Respetado:

Por medio de este documento el suscrito [Nombre del representante legal
del oferente la persona juridica u oferente de la persona natural], identificade como aparece

al pie de mi firma,[en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de ]
[nombre del Proponente],manifiesto que:

1. Apoyo la accion del Estado colombiano y del HUDN para fortalecer la transparencia y la
rendicion de cuentas de fa administracion piiblica.

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Nuestro
parte, y la de nuestros empleados o asesores.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores piblicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contratacién para el

5. Me comprometo a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion para el
, hos soliciten los organismos de control de la Reptblica de Colombia.

6. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros em pleados ¢ asesores.

7. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromisc
anticorrupcion.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutader 7333400 * Fax 7333408 y 7323409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenargov.co \




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL ey
UNIVERSITARIO
DEPAKTAMONTAL DI NARIRO C.8.L.
La presente se expide a los (_) dias del mes de del afo dos mil veintidos

(2022).

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representanie Legal
€. C. No. de

Correo electronico
Teiéfono o celular
Ciudad
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4.- CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponénte debers diligenciar el Formats dependisndo de la forma asociativa con la'que

FORMATO A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO
Ciudad y Fecha

Senor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA

Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 005-.P.AP. 2022

Respetado:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal elintegrante 4]y [nombre. del. Representante
Legal del: mtegrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacwn de
[nombre ‘o' razér ;s’oc:al delintegrante 1] y [nombre o razén social . dél integrante : 2],
respectlvamente manifestamos por medio de este documento que hemos convenido
asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacién y, por lo tanto,
expresamos lo sngmente
1. LADURACION DE EST
DEL CONTRATOY[IN | \ |
DEL CIERRE DEL PROCESO DE CONTRATACION
2. EL CONSORCIOQ ESTA INTEGRADO POR

ERIOR AL DEL PLAZ( DE EJECUCION
S]CONTADOS APARTIR DE LA FECHA

@  El total de Ia columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los

integrantes, debe ser igual al 100%.

3. EL CONSORCIO SE DENOMINA CONSORCIO .
4. LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO ES SOLIDARIA.
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5. Encasc de resultar adjudicatario, la fagty_ragiéq__;lel Proponente la realizara: [Nombre
del integrante o0.nombre de todos los integrantes].

6. E! representante del Consorcio es [indicar ‘el
nombre], identificado con C. C. No. de , quien
esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con
amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente del Consorcio es lindicar
el ‘nombre), identificado con C. C. No. de ,
quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de
salir favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con
amplias y suficientes facultades.

8. EL SENOR[A] [INDICAR: EL NOMBRE 'DEL“REPRESENTANTE
LEGAL DEL:CONSORCIO]. ACEPTA SU NOMBRAMIENTO COMO REPRESENTANTE
LEGAL DEL CONSORCIO {NOMBRE DEL CONSORCIO]

8. El Domicilio del Consorcio es:
Direccién de correo
Direccidn electrdnica
Teiéfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2022,

[N_t?"rn_bféigjﬁ:‘ﬁ_ﬁ_fthé_7_fdél__f’_Rehfé%éﬁﬁié‘h'téf‘té"ga_l
de cada unode los integrantes]

[Nombre'y firma del Representante Legal del Consorcio]
FORMATOQ B — DOCUMENTO DE CONFORMACIGN DE UNION TEMPORAL
Ciudad y Fecha

Senor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calie 22 N*° 7 -93 Parque Bolivar
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San Juan de Pasto (N)
REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 005-1.P.A.P. 2022

Respetado:

Los suscritos, [nombre del: Representante Legal del integrante 1]y [nombre del Representante
Legal del: lntegrant' 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de
[nombre ‘0 razon’;social: del: [Integrante 1]y [nombre o ‘razdn social: del:: integrante 2],
respectlvamente manlfestamos por medio de este documento que hemos convenido
asociarnos en Union Temporal para participar en e! Proceso de Contratacién y. por lo tanto,
expresamos lo sngu:ente
1. LA DURACION DE LA UNION TEMPORAL NO‘SERA INFERIOR AL DEL PLAZO DE
EJECUCION DEL CONTRATO Y [INDICA 1 E £] CONTADOS A PARTIR
DE LA FECHA DEL CIERRE DEL PROCESO DE CONTRATACION
2. LA UNION TEMPORAL ESTA INTEGRADA POR:

)

La extensidn de la participacién se indicara en funcién de las actividades a
ejecutar en el proyecto.

@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

3. LA UNION TEMPORAL SE DENOMINA UNION TEMPORAL
4. LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DE LA UNION TEMPORAL ES

SOLIDARIA. )
5. EL REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL ES [INDICAR EL
NOMBRE], IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. , DE

» QUIEN ESTA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA FIRMAR Y PRESENTAR LA

PROPUESTA Y, EN CASO DE SALIR FAVORECIDOS CON LA ADIUDICACION DEL

CONTRATO, FIRMARLO Y TOMAR TODAS LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN

NECESARIAS RESPECTO DE SU EJECUCION Y LIQUIDACION, CON AMPLIAS Y
SUFICIENTES FACULTADES.

6. EL  REPRESENTANTE SUPLENTE DE 1A UNION TEMPORAL ES

[INDICAR EL: NOMBRE], IDENTIFICADC CON C. C. NO.

DE , QUIEN ESTA EXPRESAMENTE

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio !
Conmutader 7333400 * Fox 7333408 y 7333409 |
www.hosdenar.gov.co “mail; hudn@hosdenar.gov.co !




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL ey
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIRC E.3.8,

FACULTADO PARA FIRMAR, PRESENTAR LA PROPUESTA Y, EN CASO DE SALIR
FAVORECIDOS CON LA ADJUDICACION DEL CONTRATO, FIRMARLO Y TOMAR TODAS
LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN NECESARIAS RESPECTO DE SU EJECUCION Y
LIQUIDACION, CON AMPLIAS Y SUFICIENTES FACULTADES.

7. EL SENOR [A] [INDICAR EL NOMBRE: DEL REPRESENTANTE
LEGAL 'DE 'LA:" UNION TEMPORAL] ~ACEPTA SU NOMBRAMIENTO COMO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL [NOMBRE DE' LA UNION
TEMPORAL]

8. EN CASO DE RESULTAR ADJUDICATARIO, EN LA FACTURACION DEL PROPONENTE LA
REALIZARA: [NOMBRE DEL INTEGRANTE'A'NOMBRE DE TODOS’L0S INTEGRANTES]!

9. EL DOMICILIO DE LA UNION TEMPORAL ES:
Direccion de correo
Direccidn electronica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2022.

del Representante Legal
ntegrantes]

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio ;
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 ‘
wynw.osdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co ‘




iTrabajameos por mi Narifio,
tu salud,
nuestre compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PEFANTAMENTAL DE NARIKO ERE.

5.- MANIFESTACION DE OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad vy Fecha

Sefior;

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 005-1.P.A.P. 2022

Respetado:

Yo , actuando eh calidad de (Persona Natural Oferente, o El
Representante Legal, 0 Apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad del juramento
de forma clara e inequivoca, que ni El Proponente, ni su Representante Legal, ni su
apoderado, ni sus socios, nos encontramos incursos en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad previstas en la Constitucién y en La Ley, en especial las contempiadas en El
Articulo 8 de La Ley 80 de 1993, en La Ley 1150 de 2007 yen La Ley 1474 del 12 de Julio
de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del control de ia Gestién
Pablica” (Articulo 1. Inhabilidad Para Contratar De Quienes Incurran En Actos De Corrupcién.
Articulo 2. Inhabilidad Para Contratar De Quienes Financien Campaias Politicas. Articulo 4.
Inhabilidad Para Que Ex Empleados Piblicos Contraten Con El Estado y Articulo 90.
Inhabilidad Por Incumplimiento Reiterado).

La presente se expide a los (_) dias del mes de
(2022).

del afo dos mil veintidés

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electrénico
Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutadar 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenargov.co *mail: hudn@hosdenargov.co




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL O MARIAQG £.8.00

& EXPERIENCIA DEL OFERENTE
Lugar y fecha

Sefior:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calie 22 N° 7 -23 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACIGN PUBLICA A PROPONER No. 005-.P.AP. 2022

CFERENTE

e DATOS PERSONALES:

. NOMBRE COMPLETO :
. DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. :

. TARIJETA PROFESIONAL :
. PROFESION :
« FECHA DE EXPEDICION

« ESTABLECIMIENTO DE CIQ :
. DOCUMENTO DE IDENTIDAD No.
- N° MATRICULA MERCANTIL

. ACTIVIDAD ECONOMICA

- FECHA DE INSCRIPCION

EXPERIENCIA GENERAL DEL OFERENTE

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hesdenar.gov.co




HOSPITAL
UNIVERSITARIC

DERARTAMNENTAL DE NARING EBK,

iTrabajamos por mi Narifio,

tu salud,

nuestro compromiso!

EXPERIENCIA ESPECIFICA

T i
=
32 rllmfltml-ﬁmar_amw

| TOTAL

La presente se expide a los {__)dias del mes de

Cordialmente,

Nombre del Proponente

del afto dos mil veintidés (2022).

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electronico

Teléfono o celular

Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenargov.co *mail: hudn@hosdenargov.co




iTrabajamos por mi Nariho,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL OF NARVRO 3K,

7- EXPERIENCIA ADICIONAL PONDERABLE
Lugar y fecha

Senor;

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calie 22 N° 7 -93 Parque Boiivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 0051.P.A.P, 2022

OFERENTE
® DATOS PERSONALES:

. NOMBRE COMPLETO :
. DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. :
- TARJETA PROFESIONAL :
- PROFESION :
. FECHA DE EXPEDICION : :

. ESTABLECIMIENTO DE CIO :
. DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. :
- N°® MATRICULA MERCANTIL :
« ACTIVIDAD ECONOMICA :
. FECHA DE INSCRIPCION

EXPERIENCIA ADICIONAL PONDERABLE

CALLE 22 No. 7 - 82 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenargov.co *mail: hudn@hasdenar.gov.co




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL e
UNIVERSITARIO

PDEFARTAMENTAL D8 NARING £.3.2.

N O O S B N

La presente se expide a los {_) dias del mes de del afio dos mil veintidés (2022).

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electronico
Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutader 7323400 * Fax 7333408 y 7333409
www hosdenar.gov.co *mail: hudn@hesdenar.gov.co




jTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL oo
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL OF: NARING 6.5.0,

8- CARTA DE COMPROMISO PERSONAL

N/A

S - DECLARACION DE DISPONIBILIDAD DE PERSONAL

N/A

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio |
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 !
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co !




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestre compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DECARTANENTAL D8 NARING H.58

10- PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. — OO5LPAP. 2022

Respetado:

Por medio de este documento el suscrito [Nombre del representante legal det
oferente la persona juridica u oferente de la persona natural], identificado como aparece al pie de

mi firma,[en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de ] [nombre del
Proponente],manifiesto que mi propuesta econdémica es la siguiente:

CONCEPTO PORCENTAJE DE

ADMINISTRACION VALOR

VACACIONES PERSONAL DE PLANTA PERMANENTE Y
TEMPORAL - PROYECCION 2022

INCAPACIDADES PERSONAL DE PLANTA PERMANENTE Y %
TEMPORAL - PROYECCION 2022

PROYECCION INCREMENTO PRODUCCION 2022

i B &

TOTAL

NOTA: El oferente debera agregar el porcentaje de administracidn y el valor total por cada item
reduciendo el valor de administracién ofertado.

La presente se expide a los (__) dias del mes de del afo dos mil veintidés (2022).

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electronico
Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Fasto / Narifio ‘
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenargov.co




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTANENTAL DE RARIRG E.8.5,

13- APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Ciudad y Fecha

Sefior:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACQOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -23 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

iTrabajamos por mi Narifio,

tu salud,
nuestro compromiso!

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 005-.PAP. 2022

Estimado sefior;

RECURSC HUMANG:

% Componente Nacional
Recurso Humano

% Componente Extranjero Recurso
Humano

Certifico que el recurso humano para atender el desarrollo de la ejecucion del Contrato es de origen

nacional 100% nacional. (Si___oNo )

Certifico que el recurso humano para atender el desarrollo de la ejecucion del Contrato es de origen

nacional y extranjero.(Si_o No }

Certifico que el recurso humano para atender el desarrollo de la ejecucion del Contrato de origen

extranjerc 100%.(Si__ o No )

Asi mismo, declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion antes consignada es

totalmente cierta y puede ser verificada.

La presente se expide a los {__) dias del mes de

Cordialmente,

Nombre dei Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C.C. No. de

Correo electrénico

Teléfono o celular

Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutader 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

150 14001

del afio dos mil veintidds (2022).



iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestre compromiso!

AT ACTON ]
SENCAAT T

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL DR HARIFO E B8

12 - RECURSO HUMANO CON DISCAPACIDAD:
Ciudad y Fecha

Sefor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA

Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 0054.P.AP. 2022
Estimado sefior:

RECURSO HUMANO CON DISCAPACIDAD:

Certifico que el recurso humano con discapacidad para atender el desarrolio de la ejecucion del
Contrato es:

e e 2
JE{”\se.v.aﬂ‘

P B e ol W 8
Entre 1.y 30
Entre 31y 100
Entre 101y 150
Entre 151y 200
Mas de 200

Asi mismo, declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién antes consignada es
totalmente cierta y ser3 verificada en la audiencia de cierre de proceso con la entrega de certificado.

La presente se expide a los () dias del mes de del afio dos mil veintidés (2022).

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT ¢ C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electrdnico

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fox 7333408 y 7333409
wuww.hosdenargov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

150 o0 BRI 13001




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestrc compromiso!

HOSPITAL B
UNIVERSITARIO

PEPARTAMENTAL R NARING .80,

Teléfono o celuiar
Ciudad

13.- FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT EN FORMATO
EXCEL ADJUNTO

14.- FORMATO “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIENTE". Ver formato adjunto

CALLE 22 No, 7 - 83 Parque Bolivar - Son Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *moil: hudn@hosdenar.gov.co




