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} INTRODUCCION

El Hospital Uni\.zrersFtiario Departamental de Narifio E.S.E., pone a disposicion de los interesados el
Proyecto de Pliego lde Condiciones para la seleccion del contratista encargado de ejecutar el contrato

resultante de la pr?sente convocatoria.
El presente Procz:es!o :de Contratacién se encuentra identificado con el niimero N° 002-I.P.A.P. 2023

El objeto del Cohtratb es Contratar el servicio de vigilancia, seguridad privada y control de accesos en

el Hospital Uni;\rer.:c,itario Departamental de Narifio ES.E.- HUDN, para garantizar la adecuada
proteccion de las Rersonas y de los bienes muebles, inmuebles y equipamiento en general que se

encuentren dentro de las instalaciones de la entidad.

!

: e {
El proceso de vigilancia y seguridad privada, aplica directamente al cumplimiento de nuestra misién
institucional de “brindar atencién segura, de mediana y alta complejidad en salud, con calidad y
humanizacién, promoviendo la investigacién, 1a responsabilidad social y el cuidado del medio
ambiente en beneficio de los usuarios y sus familias”. El personal es distribuido en los diferentes

servicios del hospitﬁl[ en turnos para cubrimierito de 24 horas al dia para algunas dreas y 12 horas al
dia para otras; e%n lzfsj dos (2) edificaciones de cinco (5) pisos cada uno y en las 3 porterias adyacentes
{porteria principal, pbrterl’a urgencias-consulta externa y porteria de proveedores).

Dicho personal és nlecesario para garantizar la seguridad para los usuarios y visitantes asi como para
el personal administrativo y asistencial, de igual manera para la proteccion y custodia de los bienes
muebles e inrhuelb!es del Hospital Universitario Departamental De Narifio ES.E. Una buena

distribucién del p?rsonai es estratégica para no poner en riesgo la seguridad al interior de la

institucion, ni disn|'u§nuir la calidad del servicio ya que de no hacer asi, se generaria un riesgo

innecesario no fsolpga la integridad de pacientes y familia sino de los trabajadores, contratistas,
proveedores, es:tud'fantes, poblacion flotante, entre otros.

Teniendo en cdent'a? que en la planta de pe'rsonal del hospital no existe el personal que preste

servicios de Vigilanlcjia Yy Seguridad Privada, que cumpla con el perfil requerido por la entidad para

desempenarse en tlasita area de atencidn, se presenta requerimiento para la elaboracién de estudios
previos que permitan adelantar la contratacion del proceso de Vigilancia y Seguridad Privada, con el
fin de garantizar el cubrimiento de las actividades propias que se desarrolian en esta érea para los

pacientes atend;idosgen el hospital. ’

Los estudios y cjocurhentos previos que incluyan el analisis del sector, la matriz de riesgos, el anexo
téchico, cronogramas, el borrador de Pliego de Condiciones y el Pliego de Condiciones definitivo, asi
como cualquiera de sus anexos estdn a disposicion del publico en el Sistema Electronico de
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Contratacion Piblica. Los interesados podran presentar observaciones alj presente documento en la
oportunidad establecida para el efecto en el Cronograma del presente Pliego qe Condiciones.

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

La publicacién de este borrador de pliego de condiciones o sus equivalentes, no genera obligacién
para El Hospital Universitario Departamentai de Narifio E.S.E. de dar apertura al proceso de seleccién.

: !
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RECOMENDACIONES A LOS PARTICIPANTES

'

ente el contenido del presente pliego de condiciones, los documentos que hacen
y de las normas que regulan la Contratacidn del Hospital Universitario
Narino ES.E. (Acuerdo 00014 de 2019, Resolucién 2845 de 2019, Ley 80 de
de 2007, Decreto No. 1082 de 2015 y demas normas reglamentarias y

> ‘encuentra incurso dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o
stitucional y legalmente establecidas para licitar y contratar, asi como lo
-onflictos de interés para evitar incurrir en infracciones legaies por esta razon.

sumple las condiciones y retine los requisitos aqui sefialados.

ente, los tramites tendientes a la obtencién de los documentos que debe allegar
verifique que contiene la informacién completa que acredita el cumplimiento de

los requisitos exigidos, en la ley y en el presente documento.

Toda consulta débe

institucional habilit

un medio diferents

Departamental de

ninguno de los térn

Tenga en cuenta la

Suministre toda la
disposiciones legal
presente pliego;de

El proponente sera

durante el proceso

si es seleccionado.| |

Todos los gasto:s e

propuesta correran

asume responsabil

Tenga presenteg, la

seran validadas las

pliego.

Los proponentes cc
informacidn que en
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ra formularse por escrito en la oficina juridica del HUDN o en el correo electrénico
ado para tal fin. No se atenderan consultas personales, telefénicas o escritas por
2 al sefialado. Ningtn convenio verbal con personal del Hospital Universitario
N:ariﬁo E.S.E., antes o después de la firma del contrato, podra afectar o modificar
1inos y obligaciones aqui estipuladas.

djisponibilidad presupuesta;'\[ y valor maximo establecido para esta contratacion.

informacion requerida en este pliego de condiciones, dando cumplimiento a las

es vigentes. Diligencie totalmente los anexos y formatos que asi lo requieran del
condiciones. :

responsable por los datoé, informes, documentos y resultados que suministre
de seleccidn, asi como de aguellos que entregue durante la ejecuci6n del contrato,

{

N !
PN . . .- .- .
N que incurra el proponente con ocasion de la preparacion y presentacion de la

por su cuenta y El Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E., no
dad de reembolso aiguno.:

fécha y hora previstas para el cietre de la presente contratacién, por cuanto no
ofertas presentadas en lugares o plataformas diferentes a las exigidas en este

n la sola presentacion de su propuesta, autorizan a la entidad a verificar toda la

ella suministren.
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Al presente proceso de seleccién le son aplicables las normas orientadas a fortalecer los

mecanismos de prevencidn, investigacion y sancién de actos de corrupciony la
de la gestion pilblica establecida en la Ley 1474 del 12 de Julio de 20
reglamentarias y complementarias. L

Los proponentes deberan tener en cuenta que Ids plazos para subsanacion en

efectividad del control
11, y demas normas

el marco del presente

proceso son preclusivos y perentorios, en virtud del principio de Economia de la Contratacién Estatal,

Y en consecuencia deberan allegar los documentos solicitados dentro del
informe de evaluacién sefialado en el cronograma. | ~

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

Los interesados podran consultar permanentemente los documentosf del
seleccion en la plataforma SECOP |I. ‘

RECUERDE todos los documentos como observaciones al borrador de pliego, a

plazo de traslado del

del objeto contratado,

presente proceso de

pliego de condiciones

definitivo, documentos de subsanacion, aclaraciones y observaciones al informe de evaluacion
deberan ser presentados a través la plataforma indicada en el presente documento.

En este sentido, en caso de que el proceso se adelante mediante la p[atafornHa SECOP I, cualquier

documento, observaciéh o apreciacién que se presente en un medio diferent
COMo no escrita. ‘
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CAPITULO 1

ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO

INVITACION A LAS

VEEDURIAS CIUDADANAS .

En concordancia cc‘n lo dispuesto por el articulo 270 de la Constitucidn Politica de Colombia, la ley

850 de 2003, elart

contractual para el

culo 1, del Capitulo I del Acuerdo 0014 del 2019 por el cual se adopta el estatuto
HUDN y la Resolucién N0.2945 de 2019 por la cual se adopta el Manual de

contratacion deI: Hl}I?N en su Capitulo I, Numeral 1.7, el Hospital Departamental de Narifio E.S.E,
invita a todas las personas y organizaciones interesadas en hacer control social al presente Proceso

de Contratacidn! en

cualquiera de sus etapas, a que presenten las recomendaciones que consideren

convehientes, iritehf¢ngan en las audiencias y a que consulten los Documentos del Proceso en el

SECOP I i

ACCIONES ANTICORRUPCION

*

Los Proponentes deben suscribir la carta de presentacion de a propuesta en el cual manifiestan su

apoyo irrestricto a lo$ esfuerzos del Estado co{ombiano contra la corrupcion.

En el evento de: con:ocerse casos especiales'de corrupcion en las Entidades del Estado, se debe
reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcién” a través de los niimeros

telefénicos: (1) 562
buzon1@presidenci

www. anticorrupcion

9300, (1) 3341507 o al 01. 8000913040; al FAX: 5658671; al correo electrdnico
2. gOV.CO  © adminweb@presidencia.gov.co, en la pagina de Internet:
.EOv.co; por correspondencia o personalmente, en la direccién Carrera 8 No 7-

27 Edifico Galan, Bogot, D.C.

CONTEXTO BASICO

DE ENTENDIMIENTO ;

. '
HAN

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 qule

ﬁse te entregaron; que recibié del Hospital Universitario Departamental de Narifo

E.S.E., las aclarécicnjes necesarias a sus inquietudes y dudas; que esta enterado a satisfaccion en
cuanto al alcance d|el servicio a prestar y que ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijar precios,
plazos y demé$ aspectos de su propuesta.. Ninguna informacion contenida en este Pliego de
Condiciones corjstitih'ye una promesa de celebracidn de contrato alguno. Todas las interpretaciones,

conclusiones o ana

Fi:sis que efectle el proponente son de su exclusivo cargo y no comprometen ni

vinculan en modo alguno al Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

La informacién; ca

ntenida en este documento o proporcionada con el mismo, comunicada

verbalmente o en folg'ma escrita por la Entidad, no constituye asesoria a los PROPONENTES para la

presentacién deéla propuesta. Sera obligacion de los interesados en participar en el presente proceso

CALLE 22 No. 71- 93
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de seleccidn obtener su propia asesoria independiente para todos los efectos que guarden relacién

con la presentacién de la propuesta y con la ejecucién del contrato resultante del presente proceso
de seleccion. 3 ‘

El Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E., de conformidad con el articulo 83 de la
Constitucién Politica, presume que toda la informacién que el proponente .allegue al presente
proceso de seleccion es veraz y corresponde a la‘realidad. El Hospital Uni\iersitério Departamental de
Narino ES.E., podra verificar corroborar la informacién allegada, lo cuial acepta y autoriza
expresamente el proponente con la presentation de su propuesta. Igualr}nente, el proponente
conviene y autoriza que el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., designe, si ésta lo
estima conducente, funcionarios para que realicen visitas a las instalaciones o sedes del proponente
con el fin de verificar la informacién consignada-en su propuesta y para obtener por cualquier medio
idéneo la informacidn necesaria para verificar la incorporada a la misma. !

Para efectos del desarrollo del presente proceso de seleccion, se eritiende por dia(s) habil(es)
cualquier dia de lunes a viernes, excluyendo los dias festivos en la Rep&blica§ de Colombia. En caso
de que el dltimo 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 jcalendario. Cuando se
pretenda hacer referencia a dia(s) calendario, asi se consignard expresarhenté.

COSTOS DERIVADOS DE PARTICIPAR EN EL PRCCESO DE CONTRATACION ;

Los costos y gastos en que los interesados incurran con ocasion del ané[isis de los Documentos del
Proceso, la presentacién de observaciones, la preparacién y presentacion de las Ofertas, Ia
presentacion de observaciones a las mismas, la asistencia a audiencias pablicas y cualquier otro

costo o gasto relacionado con la participacién en el Proceso de Contratacién estard a cargo exclusivo
de los interesados y Proponentes.

COMUNICACIONES o

Las comunicaciones en el marco del Proceso de Contratacion deben hacerse lpor escrito, por medio
fisico o electrdnico, a cualquiera de las siguientes direcciones:

* La correspondencia fisica debe ser entregada en la calle 22 N°>~;x7 -93 Parque 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
las 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 correo electrénico

documentacionhosdenar@gmail.com.

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

Dicha solicitud debera:

CALLE 22 Na. 7 - 53 Parque Bolivar - $an Juan de Pasto / Narifio
Conrmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7332409
wrrushosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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nil]mero del Proceso de Contratacion
Seccion de la Entidad]

1 (.
Enviarse;dent\:r’o del plazo establecido en el cronograma del presente proceso

elftos de contacto del remitente tales como el correo electronico, la direccién y

aciones recibidas seran publicadas a través de

berén enviar las observaciones al Proceso de Contratacién por medio fisico o

el término referido en la cronologia del proceso de contratacién, respecto a las

deas extemporaneamente no se entregara respuesta en el término del

c:eso Yy solo se responderin previa decisién del comité de contratacién en los
0 de peticion. :

itera que cualquier solicitud efectuada por fuera de los medios descritos o por

efstablecidos dentro del cronograma del proceso tendra el tratamiento previsto
constitucionales y legales vigentes referidas al derecho de peticion.

es a la presentacién de' las Ofertas estan en el presente documento. Las

olicitudes enviadas al Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., por
ofs mencionados solo serdn tenidas en cuenta para los propdsitos del Proceso de
0. sean radicadas a través del canal que corresponda. El Hospital Universitario
larifio E.S.E., debe responder las comunicaciones recibidas por escrito enviado a
electrénica sefialada en la comunicacion que responde.

,comunicaciones y en general, todos los documentos publicados, o expedidos
0 por terceros para efectos del Proceso de Contratacion o para ser tenidos en
| deben ser otorgados y presentados en castellano. Los documentos coh los
ies acrediten los requisitos habilitantes que estén en una lengua extranjera,
séal castellano y presentarse junto con su original, salvo los folletos, catalogos y

e se utilicen en idioma distinto.

e la Adjudicacion, el Proponente que resulte adjudicatario debe presentar la
castellano de los documentos presentados por escrito en lengua extranjera, la
al en los términos del articulo 251 del Codigo General del Proceso, cumpliendo

r de conformidad con lo establecido en la Circular
015, emitida por Colombia Compra Eficiente.

{

P&mue Bolivar - San Juan de Pastq;) / Nariiio
7333400 * Fax 7233408 y 7333409

r.gov.co ‘mail: hudn@hosdenar.gov.co




, X
! i
i Trabajamos por mi Narifio,
| tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMGNTAL Bl NARING 8,4,

LEGALIZACION DE DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR

Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma espafiol deberdn presentarse
acompaiiados de una traduccién simple a dicho idioma. Los documentos otorgados en el exterior
deberan presentarse legalizados o apostillados en ta adjudicacidn en la forma iprevista en las normas
vigentes sobre la materia, en especial en el Articulos 251 del Codigo Genera;ﬂ del proceso, Articulo
480 del Codigo de Comercio y en la Resolucién 3269 de 2016 proferida por el Ministerio de
Relaciones Exteriores de Colombia. Lo anterior de conformidad con lo establecido en Ia Circular
Externa No. 17 de 2015, emitida por Colombia Compra Eficiente.

APOSTILLE ;

Cuando se trate de documentos de naturaleza publica otorgados en el extericf)r, de confarmidad 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 1961, sobre abolicidon
del requisito de legalizacién para documentos plblicos extranjeros, aprobaida 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 ejecucidén de todas las actividades necesarias para la total y cabal ejecucién del objeto
contractual. Por lo tanto, el proponente debe considerar todos los aSpectps juridicos, técnicos,
econdmicos, financieros, y del mercado para evitar la ocurrencia de situapionés y materializacion de
riesgos que afecten la cabal ejecucidn del contrato y la permanencia de la ecuacién contractual

durante toda la vigencia del contrato, Y en tal evento, seran 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 cancelacion de las obligaciones

pecuniarias del contrato a cargo de la administracion, se hara en pesos colombianos.

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 estén expresados originalmente en una moneda diferente a délares de los Estados Unidos de
América, deben convertirse a esta moneda utilizando para ello el valor correspondiente con el
siguiente procedimiento de conversién:

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 ‘
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Para el caso de contratos en ddlares americanos, se hara la conversién a pesos colombianos con la
TRM publicada en Ias estadisticas del Banco de la Republica publicadas en su pagina oficial, para la
fecha de termmac:cm del contrato certificado.

i I

Cuando la expérrencua reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente al délar
americano, se realizard su conversion a délares americanos de acuerdo a las tasas de cambio
estadisticas pubflicadas por el Banco de la Replblica en su pagina oficial teniendo en cuenta la fecha
de terminacién del .ontrato certificado, y seguidamente a pesos colombianos.

IRREVOCABILIDAD DE LAS OFERTAS O PROPUESTAS.

La oferta o propueJta serd IRREVOCABLE una vez se realice el cierre del proceso. Por consiguiente,
unavez, 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

Cadigo de Comercnc'o sin perjuicio de lo previsto en la garantia de seriedad de la oferta.

DOCUMENTOS DEL ROCESO DE SELECCION

Forman parte inieg1|'ail del proceso, los siguientes documentos:
Andlisis del sector econdmico

Estudios'y d|ocumentos previos

El borrador y pl:ego de condiciones definitivo y sus anexos y formatos.
Las adendas y comunicaciones que expida El Hospital Universitario Departamental de Narifo
ES.E, en desarrollo del presente proceso de seleccion.

e los actos e*dmmlstratwos Y actas que se expidan en desarrollo del presente proceso de
selecc:on 1

s Las respuestas a las inquietudes presentadas por los interesados y los proponentes en

desarrollo dlel proceso de seleccion.

Los demas documentos que se pubhquen en el presente proceso de seleccién.

El acto admm:stratwo de adjudicacion o declaratoria de desierto del proceso de seleccién o
en general ¢ ualqwer acto administrativo que con ocasién del mismo se expida.

Las ofertas presentadas asi como las garantias allegadas.

El certifi(::ad 0 de disponibilidad presupuestal y ei correspondiente registro presupuestal.

* & & b
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(AETERITACHIN:
LA AR

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

Cuando exista inconsistencia entre la informacién suministrada por el Proponente y la efectivamente
verificada por la Entidad, la 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
informacion 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 utitizados con maytiscula inicial deben ser entendidos de
acuerdo con la definicién contenida en el Decreto 1082 de 2015. Los términos no definidos a
continuacioén deben entenderse de acuerdo con su si!gnificado integral, natural y obvio.

Es el conjunto de formatos y docur‘rieri'toéhque 'ée adjuntan al presente
Pliego de Condiciones y que hacen parte integral del mismo

Auto certificacion

Es cualquier certificaciéon expedida por el o‘fereﬁte para acreditar su
propia experiencia.

Es cualquier certificacién expedida por Consorcios o Uniones
Temporales en los cuales el oferente o los inteégrantes del Consorcio o
Unidén Temporal hayan hecho parte.

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

Adjudicacién

Es la decisidén finzl de El Hospital Universitaricj: Departamental de
Narifio E.S.E., expedida por medio de un jactog administrativo, que
determina el adjudicatario del presente Proceso de Contratacién.

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. :

CALLE 22 No. 7 - 52 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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Contratista

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

Contrato

Es el negocio juridico que se suscribira entre El Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. y el adjudicatario, por medio de! cual
se imponen a las partes obligacionesﬁrecr’procas ¥y se concedenh

derechos correlatgvos.

Oferta

Es la propuesta presentada a EI Hospital Universitario Departamental
de Narifio E.S.E. por los proponentes

Pliego de Condicio

nes

Es el conjunto de:normas que rigen el proceso de seleccion y el futuro
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
Elegibilidad

Ord:en o

P 4

de

Es la posiciéh que ocupa el Proponente que una vez habilitado, obtiene
el puntaje mas alto luego de efectuarse la evaluacién prevista en el
presente Pliego dz 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 ejecucién asumié Ia direccion y
control del cbjeto contractual.

TRM

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

pagina web www.superfinanciera.gov.co

PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO
i

El valor estimadio d
CUARTENTA Y DOS
demas impuestos d

CALLE 22 No. 7 - 93
Conmutador
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el contrato es de: MIL TRESC!ENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS

I‘v;fllL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS CTE ($1.337.342.326.00), incluido IVA y

e ley, costos y gravdmenes a que haya lugar para la suscripcion, legalizacion y
; :




ejecucion del contrato, el cual es el valor estimado previamente en la bibliogr
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afia que hace parte de

esta 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: 111

Fecha: 02 de marzo de 2023.

Valor: MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS
TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS CTE ($1.337.342.326.00).

PRESUPUESTO DISCRIMINADO

CUARTENTA Y DOS MIL

T P PRI | I R
[TE UBICACION ' DE R /4 S UNITARIO
'm PUESTOS .~ DE o CUNITARIG o 0
- VIGILANGIA o Nituie®
1 Porteria Edificic Principal | 1 | 24 :,I rl:ma Lunes a Domingo 11.236.089 5.243.508 11.568.006 6.169.603
Porterla Edificio Frincipal Sin Lunes @ Domingo ‘
2 (Refuerzo vehlcutar) 1| 12 Amna | Diurnos 5.031.175 2,347.882 5.179.794 2762557
Central de Menltores y Sin
3 | Camaras del Edificlo| 1 | 24 Arma Lunes a Domingo 11.236.089 5.243.508 11.568.006 6.169.603
Principal ) \;
. Sin Lunes a viemes
4 Consulta Externa Dia 1| 12 Arma dlurnes Sin fes:lvos 3.354.116 1.565.254i i 3.453.196 1.841.705
Gradas Isternas  Hall Sin Lunes a Domingo
5 Princlpal 1| 12 Arma Dlurnos 5031175 2.347.882 5.179.794 2,762,557
Rondero plsos 54,3 y 2 Sin Lunes a Bomingo
6 Editiclo Principal 1 12 Ama | Blurnos 5031178 2.347.882‘ 5.179.794 2,762,557
Guarda supervisor Sin Lunes a Domingo |
7 Interno diurno 2| 42 Ama | Blumos 10.062.350 4,695,763 10.359.588 5.525114
Porteria con :
8 urgenclas/consulta/ UCS 1| 24 Arma Lunes a Domingo 11.444.165 5.340.610 11,782,228 6.283.855
Porteria Sin Lunes a Domingo i
9 | urgenclas/consulta UCS | 1| 12 Ama | Diumnos 8 5031175 2.347.882 5.179.794 2,762,557
{Ingreso vehlcular dla) ;
Porterla
urgenclas/consulta/ UGS Sin Lunes a Domingo ;
10 {refuerzo Ingreso peatonal 2] 12 Arma | Diarnos . 10.062.350 4.695.763 10.359.588 5,525,114
dia) A
Servicio de Urgenclas No Sln
11 Respiratorlas Porerla 1] 24 Arma Lunes a Domlingo 11.236.089 5.243.508 11,568.006 6.169.603
Rendero interno Sin Lunes a Domingo -
12 urgenclas 1] 12 Arma | Dlurnos 5.031.175 2.347.882 5.179.794 2.762.557
Senviclo de  Urgencias Sin i .
13 Respiratorlas Porterla 11 24 Arma Lunes a Domlingo 11.236.089 5.243.508 511_568.006 6.169.603
Central de Monitoreo y Sin ! I
14 Camaras de la UGS | 24 Arma Lunes a Domingo 11.236.089 5.243.508 51'1‘563'006 6.169.603
Rondero Externo para 12 Sin | i
15 Institucién 1| 24 Arma Lunes a Domingo | 11.236,089 5.243.508‘ 11.568.006 6.169.603
Servicio de Urgencias Sin kunes a Domingo '
16 (Refuerzo Pasitlo rayos x) 1| a2 Arma | Dlurnos 5031175 2,347.882 25.179.794 2762557
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I Sin Lunes a Damingo
17 Acceso ucs dia 1| 12 Arma Blurros 5.031.175 2.347.882 5.179.794 2.762.557
Ronderc pisos 543y 2 X ,
18 | edificio | Unidad | 4| 12 | 3 | Lunes a 'Domingo | oo o0 2.347.882 5.179.794 . 2.762.557
Arma Diurnos
Complementaria :
! Sin Lutes a Viernes
19_ Porterla santojsepulcro 1|22 | o0 dlurnos Sin festivos 3.354.116 1.565.254 3.453,196 1.841.705
Valor Mensual | 145.943,031 68.106.748 150.254.484 80.135.565

VALOR 3 MESES | 437.829.003 | 68.106.748

VALOR 3 MESES Y 14 US.937.84
i VALOR 5.MESES 751.270.929 80.135.565
VALOR 5 MESES Y 16 DIAS ‘ $631.406.48
VALOR TOTAL CONTRATO ¥ 1 c

A i
< |

DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR

Contratar el ser:vici 0 de vigilancia, seguridad privada y control de accesos en el Hospital Universitario
Departamental%de Njariﬁo E.S.E.- HUDN, para garantizar la adecuada proteccion de las personas Y
de los bienes rfnue ﬁles, inmuebles y equipamiento en general que se encuentren dentro de las
instalaciones dé lalentidad.

Codigo UNSPSC:

La obra, bien o servicio objeto del presenie Proceso de Contratacién estd codificada en el
Clasificador de 3ien|es y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) con el tercer nivel, como se indica
en la siguiente tabla :

*  92121500: SERVICIOS DE GUARDIAS
[TEMS, CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES: |

RESUMEN DE LOS PUESTOS DE VIGILANCIA

B TURNOS No. DE TURNOS
TURNOS 1:|u-: 24 HORAS SIN ARMA DE LUNES A DOMINGO 6
TURNOS DE 24 HORAS CON ARMA BE LUNES A DOWINGO 1

CALLE 22 No. 7 - 53 Pa!rque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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TURNOS DE 12 HORAS DIURNAS SII\' ARMA DE LUNES A 12
DOMINGO

TURNOS DE 12 HORAS SIN ARMA DE LUNES A VIERNES };\,’ 2
DIURNOS SIN ARMA ' :

TOTAL TURNOS DE TRABAJO 21

Los turnos y puestos estan distribuidos en los diferentes servicios asnstencnales y administrativos del

hospital, la infraestructura hospitalaria cuenta con dos (2) edificaciones de ci
donde funcionan los siguientes servicios:

nco (5) pisos cada una,

S TORRE - UCS 5TO PISO UCS - SERVICIO DE HEMODIALISIS, UC! INTERMEDIO ADULTOS , AUDITORIO
S EDIF. PCPAL HOSPITALIZACION ESPECIALIDALES QUIRURGICAS CONTRIBUfIVO Y ucH RESPIRATORIAS
4 PISO . UCS HOSPITALIZACION CONTRIBUTIVC
4 EDIF. PCPAL MEDICINA INTERNA - ORTOPEDIA - CUARTOS MEDICOS, OFICINAS ADMIN[STRATIVASY
’ ASISTENCIALES
3 TORRE - UCS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
3 EDIF. PCPAL UCI NEONATAL, UCI INTERMEDIO NEONATAL Y BASICO NEONATAL, HOSP!TAL]ZACION
) GINECOBSTETRICIA, URGENCIAS GINECOLOGICAS - SALA DE PARTOS
2TORRE - UCS QUIROFANOS Y RECUPERACION POST QUIRURGICA, CIRUGIA AM BULATORIA
HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL - CARDIOLOGIA - NUTRIC]ON PREALTA
2 EDIF. PCPAL CENTRAL DE ESTERILIZACION
BANCO DE LECHE HUMANA - MADRE CANGURO - [AMI
OTRAS AREAS FARMACIA - PATOLOGIA - AUDITORIA CUENTAS MEDICAS - FACTURACION 11~ JURIDICA Il -
ASISTENCIALES ATENCION AL USUARIO - PASILLO FARMAGIA.
PRIMER PISO CENTRAL DE MEZCLAS FARMACEUTICAS
PRIMER PISO URGENCIAS RESPIRATORIAS Y NO RESPIRATORIAS

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

!




b3 | 1 | 1
i e T +
i .
i Trabajamos por mi Narifo,
tu salud,
ke nuestro compromiso!
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DEPARTAMECNTAL le NAMIDG llr-n.c.
* CONSULTA EXTERNA (26 CONSULTORIOS ESPECIALIZADOS), AUDITORIA MEDICA.
* REHABILITACION (CONSULTORIOS, HIDROTERAPIA, SALA DE MAQUINAS)
PRIMER PISO *TRABAJO SOCIAL, -
*IMAGENES DIAGNOSTICAS.
* ESTADISTICA.
ONCOLOGIA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, PSICOLOGIA, COORD. DE SOPORTE
PRIMER PISO TERAPEUTICO, CONSULTORIOS, BUNKER ONCOLOGIA, OFICINA JURIDICA.
MORGUE, PORTERIA DE URGENCIAS, DEPOSITO TEMPORAL DE CADAVERS COVID.
PRIMER PIS0O HEEMOCENTRO
GERENCIA. , j
SUBGERENCIA DE PRESTACI(.’)N;‘DE SERVICIOS, BANO,
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA, BODEGA
© |[*FINANZAS, ?
PRIMER PISO | *iMANTENlMIENTO
P *iCOORD. FACTURAC - SQAT. .
| * TALENTO HUMANQ. .
' *!-iALL PRINCIPAL- CAPILLA !
*AUDITORIO '
Lé\VANDER!A ~-ALMACEN -ARCPI‘IIVO GESTION - MANTENIMIENTG - CALDERAS - PORTERIA
PRIMER PISO SANTO SEPULCRO - FACTURAGION CENTRAL - CONMUTADOR « EMERGENCIAS- PORTERIA
PRINCIPAL
TURNOS DE TRABAJO PROCESO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA EN EL HOSPITAL
i UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E. :
ITEM . UBICACION No.DE | No.DE ELEMENTOS DIAS DE TRABAJO
] TURNOS | HORAS
1 Porteria Edificio Principal ! 24 | Sin Arma Lunes a Domingo
2 Porteria Edificio Principal (Refuerzo . S | 12| Sin Arma Lunes a Domingo Diurnos
\rehlcular)E N {
3 Central de Monitoreo y Camaras del S 24 | Sin Arma Lunes a Domingo
Edificio Principal
4 Consulta Externa Dia Col 12| Sin Arma Lunes a Viernes diurnos Sin
festivos
5 Gradas Interrias Hall Principal 1 12 | Sin Arma Lunes a Domingo Diurnos
6 Rondero pisos 5,4,3 y 2 Edificio 1 12 [ Sin Arma Lunes a Domingo Diurnos
Principal : ‘
T Guarda supervisor interno diurno 2 12| Sin Arma Lunes a Domingo Diurnos
CALLE22 No. 7 - 93 F arque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio !
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8 Porteria urgencias/consulta/ de o1 24 | con Arma Lunes a Domingo
Servicios ]
9 Porteria urgencias/consulta/ de 1 12| Sin Arma Lunes a Domingo Diurnos
Servicios (ingreso vehicular dia) '
10 Porteria urgencias/consulta/ de ‘2 12| Sin Arma Lunes a Domingo Diurnos
Servicios (refuerzo ingreso peatonal ‘
dia) N
11 Servicio de Urgencias No 1|, 24 | Sin Armay Lunes a Domingo
Respiratorias Porterfa :
12 Ronderc interno urgencias 1 12 | Sin Arma: Lunes a Domingo Diurnos
13 Servicio de Urgencias Respiratorias 1 24 | Sin Arma Lunes a Domingo
Porteria ‘
14 Central de Monitoreo y Camaras de 1 24 | Sin Arma Lunes a Domingo
la Unidad Complementaria de
Servicios
15 Rondero Externo para la institucién 1 24 | Sin Arma Lunes a Demingo
16 Servicio de Urgencias (Refuerzo 1 12| Sin Arma Lunes a Domingo Diurnos
Pasillo rayos x) o
17 Acceso Unidad complementaria de c 12| Sin Arma, Lunes a Domingo Diurnos
Servicios - dia ‘
18 Rondero pisos 5,4,2 y 2 Edificio 1 12 | Sin Arma Lunes a Domingo Diurnos
Unidad Complementaria de
Servicios
19 Porteria Santo Sepulcro 1 12| Sin Arma Lunes a Viernes diurnos Sin
‘ festivos:
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIFICAS PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL
iTEM
1 2 8 10 19
Porteria’
P oL urgencias/consulta
- e . 0 ‘ : . ‘
Porteria Edificio P rFena Edificlo Porter_la Principal externa/UCS Porteria Santo
Principal Principal (Refuerzo | Urgencias/consulta (refuerzo in g}oso Sepulcro.
P vehicular) externa/UCS P P
: peatenal urgencias
dia)
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Un (1) turno de
veinticuatro (24)

Un (1) turno de
doce (12) horas -
dia -sin arma como
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un {1) turno de
veinticuatro (24)

Dos turnos de doce
(12) horas - dia -sin

r

Un turno de doce (12)

. : arma como horas - dia sin arma
horas Sin arma vy horas con arma, y
iy refuerzo, entre los . refuerzo, entre los los dias lunes a
entre los dias - entre los dias lunes - . . .
lunes 3 domihgo dias lunes a a domingo dias lunes a viernes sin festivos
dormingo | domingo

a) Mantener uha actitud de cultura y calidad de servicios hacia los usuarios y visitantes, propendiendo por

la escucha activa

humanizacién!

con los usuarios y las buenas relaciones de respeto, buen trato, cordialidad y

i

b) Dar prioridad a

las situaciones de urgencias al igual que las personas que por edad, estado de invalidez

o enfermedad, requieran ingreso prioritario.

¢) Vigilancia en el
autorizados para
al censo autorizad

su

Fllfa yla noche, incluyendo la requisa en la entrada y salida de vehiculos que se encuentren

ingreso a la entidad, solicitando el correspondiente sticker y/0 escarapela de acuerdo
q por el Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E,, distintivo para su ingreso.

d) Revisién ocula
institucion.

r de paquetes, bolsos y demas elementos a toda persoha que Ingrese o egrese de la

€) Utilizacion del d

etector de metales (Garret).

) Control por el rhe?:anismo de fichas o uso de medios tecnoldgicos, a todos los usuarios que ingresen a las

oficinas y realicen

\;risitas en los pisos en los horarios que se encuentren determinados en la entidad.

g) Restringir el ingréso de personal con ventas de medicamentos, comestibles y demas ventas informales.
P

h) Contestacién dclaI; teléfono y suministro de la informacién necesaria a los usuarios de la Institucion.
i | i

i) Realizar las ano

L. . . . .
t;{tﬁ;nones segun las ngvedades presentadas en los correspondientes libros radicadores.

j) Solicitar a loé pzaéientes egresados el recibo de pago/ paz y salvo y realizar su anotacion en el respectivo

libro radicador.

k) Restringir el in

gj‘eso de alimentos para usuarios Hospitalizados, salvo autorizacién de Profesional de

Nutricién y/o responhsable del servicio asistencial, de acuerdo a formato estandarizado.

1) Control del ingreso y egreso de menores de edad, registro en libro radicador.

m) Control ingléesc%s y egresos de equipos y eln;amentos pertenecientes al HUDN o pertenecientes a la persona

visitante o funciona

rio, registro en libro radicador.

n) Restringir el ingreso de armas cortopunzantes, de fuego y demds que atenten contra Ia integridad fisica

de usuarios intern|

0s y externos. i

o) Control de regist

| - - - -
ro de armas y custodia de las mismas en condiciones de seguridad.

p) Propender porl la escucha activa con los usuarios y las buenas relaciones de respeto, buen trato,

cordialidad y hum

@nizacion.

CALLE 22 No. 7 93
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estandarizado. '

r Registro y anotacién en el libro radicador de los cadaveres identificandolos con nombre, cédula, edad,
sexo, causa de muerte que entren a la morgue y que salgan de la instit}uciélh, ademas se debe registrar los
nombres de las personas a guienes se les entrega con la debida dodumehtacién, de acuerdo a formato
controlado por la Organizacién. |

s) Mantener comunicacidn con los guardas ronderos de puestos fijos para referenciar pacientes, usuarios y
visitantes que requieran orientacién o seguimiento. .

t) Y las demas inherentes al desarrollo del objeto contratado

) Revision y Registro de ambulancias tanto.al ingreso como egreso, de@acuerdo a formato de control

ITEM
3 , 15 |
Central de Monitoreo y Camaras del ' . P
Edificio Principal Central de Momtorgo y i(:almaras de la UCS

Un (1) turno de veinticuatro (24) horas sin arma entre Iosjdl’asilunes a domingo

a) Vigilar mediante el sistema de camaras todas las arcas monitorizadas pertenecientes al Hospital
Universitario Departamental de Narifio ESE.

b) Interactuar permanentemente con los guardias de vigilancia ante situaciones sospechosas detectadas
por este medio y que pongan en riesgo la integridad fisica, los bienes imuebles e inmuebles que se
encuentren dentro de las instalaciones del Hospital Universitario Departamefntal de Narino E.S.E., mediante
radio teléfonos o cualquier medio de comunicacién. L

c) Llevar estrictamente el registro en bitacoras de las situaciones que se presenten al interior del Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E., ¥ que sean evidenciadas mediante el sistema de camaras.
d} Informar por medio escrito o formato a Ia supervision del contrato sobre eventos relevantes que puedan
colocar en riesgo la integridad Hospitalaria. ‘

e) Reporte de solicitud de mantenimiento de infraestructura y cdmaras o ecjuipos.

f) Reporte de eventos adversos de los visitantes o usuarios Hospitalizados a la supervisidn del contrato
(caidas de camillas, sillas ruedas o de su propia altura, etc). :

g) Las verificaciones oculares o grabaciones solo seran autorizadas vor el (Gerente, profesional de Apoyo
Logistico y/o Asesor de Control Interno de Gestién. Quienes ademds son |os Unicos autorizados para el
ingreso ‘ :
h) Realizar custodia y resguardo de grabaciones solicitadas formalmente por 1a administracién.

i) Propender por la escucha activa con los usuarios y las buenas re[acione$ de respeto, cordialidad, buen
trato y humanizacién. ‘ :

J) Dejar bajo custodia en caja fuerte el armamento que ingresa de cua]quier§ autoridad

K) reportar de manera inmediata por escrito, las fallas del CCTV al superviso:r del contrato

1} El monitoreo de UCS debe reportar el accidente, muerte violenta o ingreso de pacientes por arma de fuego
a la autoridad competente ‘

m) El monitoreo de UCS: reportar el ingreso y salida de ambulancias del HUDN y externas con los datos del
libro de control correspondiente (fecha, horg, placa del vehiculo, nombre del conductor, procedencia,

servicio asignado al paciente, nombre del paciente, hora de salida de ambli.:lancia y firma del guarda que
realiza registro)
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m) El monitore{o de%[a porteria principal: llevar control de ingreso y salida de vehiculos del HUDN
n) Control de ingreso y salida de servidores .

0) reportar las :not"lfj\caciones de lesionqdos por arma de fuego, corto punzantes accidentes de transito

P) Y las demas inh erentes al desarrollo del objeto contratado.

Nota: Solametjte el guarda operador de medios tecnoldgicos de turno puede manipular el CCTV que se
asigne para el monitoreo de seguridad del HUDN; bajo ninguna circunstancia se pueden apagar,

desconectar las camaras o equipos del sistema de CCTV; se debe registrar en minuta la entrega diaria de
equipos del turno y las novedades encontradas.

iTEM
‘ 4
Consuita Externa Dia

'Un (1) turno de doce (12) horas - dia - sin arma entre los dias lunes a viernes

a) Mantener una actitud de cultura y calidad de servicios hacia los usuarios y visitantes, propendiendo por
la escucha activa!con los usuarios y las buenas relaciones de respeto, buen trato, cordialidad y
humanizacién.;

b} Control de usuarios externos verificando que lieven la escarapela correspondiente al area en los horarios
gue se encuentren determinados en la entidad.

¢) Brindar orientacion precisa y oportuna a los usuarios externos frente a los requerimientos solicitados.
d) Revision de condiciones de seguridad de los consultorios, puertas y ventanas del servicio.

e) Registro en bitacora y reporte a Ia supervision del contrato de todo evento de relevancia sobre lo que
compete a seguridad. :

f) Control de menares y recomendaciones de seguridad a los adultos y usuarios.

g) Realizar las anotaciones segln las novedades presentadas en los correspondientes [ibros radicadores,
h) Atender a los Hamados de refuerzo en otras areas, con el objeto de garantizar la seguridad de los usuarios

internos y externos.| 1
i) Revisidn ocular de paquetes y boisos a toda persona que ingrese o egrese de la Institucion.

J) Reporte de solicitud de mantenimiento de'infraestructura y equipos en custodia.

k) Realizar control de sillas de ruedas de los servicios de consulta externa y rehabilitacién de solicitadas por
los usuarios para lajmovilidad interna

1) Supervisar permanentemente la seguridad de los consultorios, inclusive por el hall interno.

m) Asegurar las puertas de consultorios y de ingresos al drea de cansulta externa, una vez terminada la

realizacién de fas mismas, y realizar su revision respectiva.

n) En horas della noche garantizar el apagado de luces y equipos que estén bajo su custodia, cuando se
termine el horario de trabajo. :

fi) Y las demés inhetentes al desarrolio dei objeto contratado.
Z ITEM
i 5 ' i8
Gradas Internas Hall Principal . Gradas y Ascensores para el Acceso de Ia UGS

N !
LY
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Un (1) t urno de ~ doce Dos {2) turnos de doce (12) horas sin arma entre los dias lunes a
(12} horas - dia ~sin arma, de lunes . :
. domingo i
a domingo ‘ 1

a) Mantener una actitud de cultura y calidad de servicios hacia los usuarios y visitantes, propendiendo por

la escucha activa con los usuarios y las buenas relaciones de respeto, buen trato, cordialidad y
humanizacion. - ' ‘ |

b) Control de usuarios externos verificando que lleven la escarapela correspondiente al drea en los horarios
que se encuentren determinados en la entidad. ‘

c) Brindar orientacion precisa y oportuna a los usuarios externos frente a los requerimientos solicitados.
d) Revisar el porte de la escarapela. :

e) Revision ocular de bolsos y paquetes que ingresen y salgan de los pisos.
f) Solicitar recibo o factura a los pacientes egresados.
g) Restringir el ingreso de personal con ventas de medicamentos, comestibles, perfumes, ropa, joyas y
demas ventas informales.

h) Control del ingreso y egreso de menores de edad, registro en libro radicador.

i) Control ingresos y egresos de equipos y elementos pertenecientes al HUDN o pertenecientes a la persona
visitante o funcionario, registro en libro radicador.

i) Restringir el ingreso de armas corto punzantes, de fuego y demas que atenten contra la integridad fisica
de usuarios internos y externos,

k) Organizar a los familiares de pacientes, para su acceso a su respectiva visita

) En horas del dia y noche garantizar el apagado de luces y equipos, cuando se termine el horario de trabajo.
m) Apertura y cierre de auditorio, previa revision ¥ custodia ocular de los bienes.

n) Mantener constante comunicacién con los ronderos y guardas de puestos fijos para referenciar pacientes,
usuarios y visitantes que requieran orientacién o seguimiento ‘ !

0) Y las demads inherentes al desarrollo del objeto contratado o

ITEM ]
Rondero pisos 5, 4, 3 y 2 Edificio : R .
Principal dia Rondero pisos 5,4,3y 2 dia Ecill‘ﬁCIO Unidad Complementaria
Dos (2) turnos de doce (12) horas sin Dos (2) turnos de doce (12) hioras sin arma entre los dias
arma entre los dias lunes a domingo lum;es a domingo
i ™5 ;

! ; !
a) Mantener una actitud de cultura y calidad de servicios hacia los usuarios y visitantes, propendiendo por

la escucha activa con los usuarios y las buenas relaciones de respeto, buen trato, cordialidad y
huranizacién. 3

b) Brindar orientacion precisa y oportuna a los usuarios externos frente a loé requerimientos solicitados.

¢) Mantener comunicacién permanente con la central de monitoreo del HUDN

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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13

Mantener constante comunicacidn con los ronderos y guardas de puestos fijos para referenciar

pacientes, usua

rios y visitantes que requigran orientacién o seguimiento

Vigilar en las horas de visita a los usuarios de los pisos segundo, tercero, cuarto ¥ quinto, y evacuarlos
cuando ya se termine el horario establecido para las mismas.

Sera el encargs

do del manejo de las llaves en la Institucién

Lt

Realizara elicierre de las puertas a las seis de ia tarde (6:00 p.m.) en el area de mantenimiento

Realizara las correspondientes anotaciones en los libros de novedades, entregando su reporte

inmediato. |

Verificar los perrmisos de acompanhamiento permanente a Usuarios hospitalizados, segln formato

estandarizado

el cual es autorizado por los jefes de enfermeria de cada servicio.

D

Reporte de soli

citud de mantenimiento de infraestructura y equipos en custodia.

K)

Brindar recqme-ln;daciones a usuarios hospitalizados y familiares el cuidado necesario de sus objetos de
valor o personales.

)

Y las demas in

herentes al desarrollo del objeto contratado.

iTEM

16

Rondero Externo para la Institucion

ljn (1.) turno de veinti

cuatro (24) horas sin arma entre los dias lunes a domingo

a)

Mantener una s

ctitud de cultura y calidad de servicios hacia los usuarios y visitantes, propendiendo por

la escucha acti
humanizacion.

a con los usuarios y las buenas relaciones de respeto, buen trato, cordialidad y

b)

Brindar orientac

2ion precisa y oportuna a los usuarios externos frente a los requerimientos solicitados.

<)

Mantener comu

n:icacién permanente con la central de monitoreo del HUDN

d) Vigilar en Ia$ hqrgs diurnas y nocturnas las instalaciones del Hospital Universitario Departamental de
Narifio E.S.E., efectuando rondas de vigilancia, informando las respectivas novedades que se presenten

en su turno de

vigilancia.

e)

Solicitar a los d

;ei'nés guardias del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. Ila ayuda

respectiva ‘e;n c§so de presentarse situaciones conflictivas de robo, con el fin de darle 1a solucion
correspondiente ?sr‘ como brindar apoyo en las porterias que requieran refuerzo durante las jornadas

laborales.

f)

Registrar en: los

puntos de control, la verificacién de 1a respectiva ronda de vigilancia, cada 20 minutos.

g)

Apoyarse a través de los radios de control interno de vigilancia y comunicar las diferentes situaciones

que se puedan

presentar al interior de la institucién.

h) Realizara las cg

inmediato. |

rlrespondientes anotaciones en los libros de novedades, entregando su reporte
i H

)

Brindar reco:menidaciones a usuarios Hospitalizados y familiares el cuidado necesario de sus objetos de

valor o persona

es.

D

Registro y anotacién en el libro radicador de los cadaveres de a
Universitario De

muerte que ent

. ; cuerdo al instructivo del Hospital
p;artamental de Narifo E.S.E. identificandolos con nombre, cédula, edad, sexo, causa de

ren a la morgue y que salgan de la institucion, ademas se debe registrar los nombres de
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las personas a quienes se les entrega con la debida documentacion, de a:cuerdo a formato controlado
por la Organizacién y reportar las novedades presentadas. Controlar y ‘entregar a camilleros bolsas
para cadaveres entregadas por el Area de Apoyo logistico. L '
k) Consulta Externa, de acuerdo al protocolo establecido y enunciado en este mismo ECO.
1) Realizara el cierre de las puertas y ventanas que se requieran en su revisidn.
m)En horas de la noche garantizar el apagado de luces, cuando se termine el horario de trabajo.
n) Reporte de solicitud de mantenimiento de infraestructura Y equipos en custodia.
0) Propender por la escucha activa con los usuarios y las buenas relaciones!de respeto, cordialidad, buen
trato y humanizacion, ‘
p) Revisi6n y verificacion de carros y vehiculos. {(parqueo en forma de emergencias, puertas y ventanas de
carros cerradas), realizar notificaciones a los propietarios de los vehiculoé frente al mal parqueo.
q) Verificar los permisos autorizados por las enfermeras Jefes de los acompanantes a Usuarios
Hospitalizados, seglin formato estandarizado. i
r)_Hacer Rondas en horas de la noche en |a Unidad Complementaria y el edificio principal
) Apoyar cualquier puesto que lo requiera
t) Pasar revista al area de oncologia y rehabilitacion, constatando el estadadl del lugar y hacer la activacion
del sistema de alarmas de oncologia y bunker :
u) Encender a la madrugada la maquina de ccmpresas de rehabilitacion |
v) Contar con arma no letal, que permita una medifia de reaccion pard‘ejercer su labor de forma
inmediata, tomar el control de la situacién v esperar el apoyo policial. | |
w) Y [as demas inherentes al desarrollo del obieto contratado. b
iTEM
12y14 .
Servicio de Urgencias respiratorias y urgencias no respiratorias Porteria
Un (1) turno de veinticuatro (24) horas sin arma comprendido entre los dias lunes a domingo
a) Mantener una actitud de cultura y calidad de servicios hacia los usuarios y visitantes, propendiendo por
la escucha activa con los usuarios y las buenas relaciones de respeto, buén trato, cordialidad y
humanizacién. : |
b) Brindar orientacién precisa y oportuna a los usuarios frente a los requerimientos solicitados.

¢) Mantener comunicacién permanente con Iz central de monitoreo del Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. ‘ |

d) Abrir y vigilar la puerta interna del ingreso al servicio de urgencias. |

&) Registro y control en el aplicativo Dinamica Gerencial del ingreso del usuario (Nombre, cédula, EPS,
ete). : |

f) Registro en bitdcora los ingresos de los pacientes de acuerdo a formato controlado por la organizacién.
g) Vigilar y controlar la entrada y salida de los visitantes con la ficha respectiva y correspondiente.

h) Revisar de manera ocular bolsos y demas equipamiento.
i) Solicitar el recibo de pago Y pazy salvo a cada paciente egresado.

j} Recomendaciones a usuarios Hospitalizados y familiares el cuidado necesario de sus objetos de valor o
personales.

k) Control del ingreso de menores de edad, registro en libro radicador. |
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1) Control ingr?esog y egresos de equipos y elementos pertenecientes al HUDN, registro en libro radicador.

m)Restringir el ingreso de armas cortopunzantes, de fuego y demas que atenten contra Ia integridad
fisica de usuarios internos y externos.

n) Control de registro de armas y custodia de las mismas en las ¢ajas o armarios.

0) Revision y Registro de ambulancias tanto al ingreso como egreso, de acuerdo a formato de Control
estandarizado.! | | ' -

p) Reporte inmedjato tanto al ingreso como egreso, de acuerdo a formato de control Estandarizado, para
usuarios heridas con arma de fuego o corto punzantes.

q) Las demas inherentes al desarrollo del objeto contratado.

: ITEM

Ll 413 ; 14

Porterl’:a Pri :1cipal ucs $ewicio de Urgencias (Refuerzo Pasillo)

Dos (2) turnos de doce (12) horas - Un (1) turno de doce (12) horas dia sin arma
dia -sin ahinia entre los dias lunes a domingo

a) Mantener una actitud de cultura y calidad de servicios hacia los usuarios y visitantes, propendiendo por
la escucha acti ur%f\con los usuarios y las buenas relaciones de respeto, buen trato, cordialidad vy
humanizacién. | | :

b) Brindar orientacién precisa y oportuna a 1os usuarios externos frente a los requerimientos solicitados.

¢) Mantener cpmuri\icacién permanente con-la central de monitoreo del Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. ‘

d) Mantener constante comunicacion con Iof;: ronderos y guardas de puestos fijos para referenciar
pacientes, usuarios y visitantes que requieran otientacién o seguimiento

e) Guiar al paciente o familiares y proporcionar Ia informacion hecesaria.

f} Control por el mecanismo de fichas a todos los usuarios que ingresen a las oficinas ¥y realicen visitas en
los pisos en;los| horarios que se encuentren determinados en la entidad.

g) Restringir el ingreso de personal con ventas de medicamentos, comestibles, perfumes, ropa, joyasy
demds ventas informales. !

h) Informar inmediatamente al supervisor sobre novedades presentadas de relevancia Y que de alguna
manera perturben la seguridad integral de la Qrganizacion.

i) Restringir el ingreso de alimentos para usuarios Hospitalizados, salvo autorizacién de Profesional de

Nutricién y/o jefe del servicio, de acuerdo a formato estandarizado.

J) Control del ingreso y egreso de menores de edad, registro en libro radicador.

K) Restringir el ingreso de armas cortopunzantes, de fuego y demas que atenten contra la integridad
fisica de usuaribs internos y externos.

1) Control de registro de armas y custodia de las mismas en condiciones de seguridad.

m)Realizar el control de horario de visitas

n) En horas del dia y noche garantizar el apzgado de luces y equipos, cuando se termine el horario de
trabajo. | ; ‘

o) Solicitar recibojd factura y paz y salvo a Ics pacientes egresados

p) Velar por el cuidado de los bienes del servicio asistencial asignado

|
¢
¢
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q) Contar con arma no letal, que permita una medida de reaccién para ejercer su labor de forma
inmediata, tomar el control de la situacién v esperar el apoyo policial.

r} Las demds inherentes al desarrollo del objeto contratado
iTEM

7 ]
Guarda Lider supervisor Interno Diurno |

dos (2) turno de doce (12) horas sin arma entre los dias lunes a domingo

a) Mantener comunicacion permanente con el supervisor del contrato y atender los requerimientos del
mismo, e informar cualquier acto ilicito .

b) Asistir puntualmente a sus turnos de supervision ‘ |

¢) Conocer las consignas generales y particulares de los servicios (puesto) del HUDN

d) Verificar el estado de funcionamiento los radios de comunicaciones y el armamento asignado a los
diferentes puestos y reportario a la empresa en caso de dafno : 5

€) Conocer los procedimientos de policia en caso de detenciones de personas sorprendidas in fraganti,
hurto calificado, entre otras |

f) Velar para que los registros de control o bitacoras estén claras, sin tachaduras ni enmendaduras

g) Mantener una actitud de cultura y calidad de servicios hacia los usuariosly visitantes, propendiendo por
la escucha activa con los usuarios y las buenas relaciones de respeto, buen trato, cordialidad y

humanizacion.

h) Brindar orientacion precisa y oportuna a los usuarios externos frente.a los requerimientos solicitados.
i) Supervisar todo los dias los puestos existentes . ‘

j) Reporte y respuesta de novedades Y quejas de Novedades

k) Organizar las reuniones requeridas por el HUDN

[) Propiciar un ambiente laboral entre los guardas de seguridad .
m)Asegurar todos 1os elementos de proteccion personal del personal de seguridad
n) Revisar y controlar los puestos de trabajo |

0) Servir como canal de comunicacién entre e HUDN y la empresa de vigilancia (guardas, supervisores,
ete) S

p) Revisar los registros propios del area de apoyo logistico subproceso.de séguridad y vigilancia se
diligencien adecuadamente 5

q) Hacer seguimiento.y control de fugas de IosQ_ usuarios y proponer acciones: de mejoramiento

r) Verificar que los guardas cumplan con las normas de bioseguridad

s) Mantener contacto permanente con la central de monitoreo y gestionar 10s requerimientos
correspondientes de video grabacion o

t) Remitir reporte diario de novedades al correo de la supervisidn y de urgeﬁlcias

u) Y las demas inherentes al desarrollo del objeto contratado y funcionesasiignadas de Cumplimiento con

su actividad haciendo cumplir el manual de seguridad del HUDN y aplicacién de la Resolucidn 741 de
1997 ‘ .
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ACTIVIDADES GENERAll.ES DE CONTRATACION:

En lo relacionado t;;(?)n las actividades a desarrollar por el contratista, este debera:

1

2.

10.

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

Prestar el!§ewicio de manera puntual y oportuna en los puestos requeridos por el
Hospital l{qiversitario Departamental de Nariiio E.S.E.
No acc:edg:ari a amenazas o a peticiones de quienes actlen por fuera de la Ley con el

fin de o}plligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, debiendo informar

inmedi?ata;mente a la Entidad y demas autoridades competentes cuando se
presenften‘ este tipo de situaciones

El contratii$ta debera designar L@na persona que cuente con poder decisorio y

faculta?dés suficientes para tomarlas determinaciones necesarias para la adecuada
ejecucion del contrato.

Cumplir ar.\?c\:abalidad con el! Procedimiento de Atencién y Soluciéon de Quejas vy

Reclamos|de los Usuarios Gestién del Mejoramiento Continuo si aplica, en especial

v | . .o . . N
suministrando la informacién hecesaria para responderlos en los tiempos
establecidos.

Presen?tar y| socializar dentro de los quince (15) dias siguientes a la suscripcion del
acta de:.- iniic::io, el estudio de Seguridad del Hospital Universitario Departamental de
Narifio E.S.E., con las recomendaciones y requerimientos basicos para obtener un
servicio de calidad, indicando el esquema interno de seguridad a aplicar durante el

- P | S .-
termino deejecucion del contrato.

Presen;tar!c{entro de los quince (15) dias siguientes a la suscripcién del acta de inicio
un esqéuerinja de reaccion, indicando Ia estrategia o procedimientos a utilizar, asi

como los mecanismos con los que cuenta para reaccionar ante una grave afectacion
de ord{en liot;]blico o peligro inminente para la seguridad de los bienes, funcionarios y
personas | que se encuentren en las instalaciones del Hospital Universitario
Depart’amie@ntal de Narino E.S.E., sefialando el funcionario responsable que cuente

con arrjpltlas facultades para la toma de decisiones y con disponibilidad permanente

para at;em;:l{ar cuaiquier requerimiento que haga la Entidad.
Emplear p(;elg’sona[ debidamente seleccionado, entrenado y capacitado, parza el desarrollo

del objeto contractual

Emplear ios equipos y elementos éutorizados por la Superintendencia de Vigilancia y
Seguridad !Fi‘rivada, Unicamente para los fines previstos en la licencia de funcionamiento.

Estar afl dlia en el pago de los aportes mensuales al sistema de seguridad social y

paraﬁs¢al |de acuerdo con la normatividad aplicable y mantener vigente las garantias
constituidas a favor del Hospital.
El coo@rdir|1ador de cada proceso designado por el contratista debera entregar

mensualmlelnte al Supervisor o interventor designado por el Hospital Universitario

Depadéme?qta[ de Narifio E.S.E informe que contenga las condiciones de la seguridad
del hos;pital,f novedades presentadas, respuesta a PQRSF enviadas por el supervisar,

Conmu?adar 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
wmhast:ienar:gomo “mail: hudn@hosdenar.gov.co
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informe de fugas de pacientes, informé de hurtos y gestion del;ev_eqto, soportes, facturas
y/o cuentas de cobro de los servicios prestados. Este informe servira de base para la
calificacién mensual del contratista.

11. dentificar y determinar, conjuntamente con el Supervisor o interventor del proceso, las
acciones a realizar de acuerdo al Plan dg mejora y/o acciéhy que requiera de los sub
procesos contratados. S ‘

12.Participar en capacitaciones, cursos, talleres y reuniones programados por el
servicio o por la Institucién. ‘ .

13.Presentar y realizar informes sobre las actividades desarrolladas, los problemas
ohservados en el desarrollo de las mismas y las correspon‘diéntes propuestas de
solucidén con una periodicidad mensual o en su defecto cuajndo el Supervisor o
interventor lo solicite, el cual puede'ser a través de correo electrénico.

14. Participar en la implantacién, desarrollo, seguimiento y evaluacién de las medidas
de vigilancia y control epidemiolégico intra - hospitalario.

15. Participar con las actividades que le competen dentro del P
Hospitalario. . 1

16. Participar y apoyar el desarrollo de las actividades que sobre Seguridad y salud en
el trabajo se lleven a cabo en la Institucién. .

17.Registrar en los formatos disefiados para tal fin toda la informacién que se genera
en el desarrollo de las actividades de los subprocesos contrata dos.

18. Coordinar el desarrollo de las actividades objeto del contrato con el Supervisor o

lan de Emergencias

interventor las cuales deben estar con las politicas internas inst
19. Coordinar con el Supervisor o interventor del proceso y/o la pe
éste sobre las acciones a realizar de acuerdo al plan de accion

titucionales.
rsona designada por
Y/0 mejora.

20. Brindar un trato adecuado, cortes y humanizado tanto a los cli
externos. g ‘
21.Conocer y aplicar los procedimientos, instructivos
del manual de documentos y procesos. ‘
22. Conocer el proceso de atencién al cliente desde el momento de
hasta su egreso. L
23. Contribuir al cumplimiento de los okjetivos operativos estableci
estratégica de los procesos.
24 Elaborar planes de mejoramiento de los procesos contratados con base en la

informacion obtenida de la evaluacién del objeto contratado y presentarlo 15 dias
posteriores a la fecha de la evaluacion.

25. Hacer buen uso de los equipos entregados en custodia y utiliza
velar por su conservacién. ’

26. Participar en la evaluacidn y aplicacién de los estandares de acreditacion que
apliquen al proceso y las actividades que son de su competencia.

27.Garantizar que la capacidad organizacional desarrolle las activiidades que aseguren

entes internos como
]
» protocolos, esquemas y registros
ingresos del usuario

dos en la planeacion

dos en el Servicio, y

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifid
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el resultado especifico contratadc estableciendo un instrumento de valoracién del
proceso o actividad realizada ,

28. Garantizar 'ia prestacién del servicio en forma oportuna segln la programacion
presen’tada, para la atencion de proceso contratado.

29. Garantlzar la capacidad organizacional con calificacion e idoneidad en los procesos
Yy procedlmuentos que se tengan establecidos para el desarrollo de las actividades
objetoide contrato en caso de calamidad o incapacidad o ausencia temporal, el
servicio debera ser cubierto de forma inmediata, so pena de imponer multas
sucesi\}as en contra del contratista.

30. Cuando el. Hospital Umvers:tarro Departamental de Narifio E.S.E., determine
mcumphmllento en el objeto contratado se informara al contratista y se procedera

seglin el ¢aso a imponer multas sucesivas y/o declarar la terminacién del contrato
y hacer efectlvas las polizas de cumplimiento

31, F’.ar’umpar| en los procesos necesarios que permitan un control en la Garantia de la
Calidad de gestion

32. Delegar en el supervisor, coordinador o guarda lider interno designado por el
contrat[sta la responsabilidad de: a) Ser interlocutor entre el contratista y el Hospital
Umversntar||o Departamental de Narifio E.S.E., a través del Supervisor o interventor
del contrato y de manera que garantice un adecuado seguimiento, comunicacién

permanenlte y control de las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto

contractual b} Gestionar respuestas a las PQRFS remitidas por la oficina de

atencwna'l |a| usuario. ¢) Las demas propias de la administracién de la. capacidad

orgamzacuolnal

Debera! d|§poner del servicio de supervision para los puestos requeridos, con

d[spombliaﬁ.iad de 24 horas, donde se realicen 2 supervisiones diurnas minima y 2
supervisiones nocturnas minimo gue deberdn ser registradas en las respectivas
minutas vy, planilias de supervision se debera contar con las rondas diarias 3 veces al
dia. El superwsor no sera de uso excluswo para el Hospital, razén por la cual no se
tiene en cuenta en el presupuesto contemplado para la contratacion.

.|\I__

33. D:sponer como minimo con un coordinador que se encargard de organizar,
programar dmg[r coordinar y controlar directamente las labores del personal
asighado ai contrato, y actuar como enlace permanente entre el Hospital y el
supervisor d'el contrato.

El coordina dor no sera de uso excluslvo para el Hospital, razén por la cual no se tiene
en cuenta en el presupuesto contemplado para la contratacion.

34.Planificar [a rotacién de la capacidad organizacional, con el fin de garantizar la
calidad en|la prestacién de los servicios.

35. Respor}dar por el inventario entregado en custodia por el Hospital Universitario

i
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Departamental de Narifio E.S.E., al personal designado por e}l 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 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 suscribira
dentro de los quince (15) dias siguientes la firma del acta de in;icio. En la liquidacion
del contrato, ademas de considerarse elicumplimiento derbjéto 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 congtrario el Supervisor o
interventor dejara constancia para efectos de tomar las medidas administrativas y
juridicas a que haya lugar, tales como requerimiento a la aiséguradora donde fue
tomado la péliza por parte del contratista. |
36.De igual manera, el contratista se hace responsable del buen manejo de los equipos,
y bienes entregados para el cumplimiento del objeto contratado y respondera extra
- contractualmente por los dafos a terceros en el ejercicio de las actividades
contratadas. :
37.El contratista garantizara a través de! supervisor la evaluacién mensual de los
procesos contratados, en coordinacion con el Supervisor o interventor del contrato.
38. Suministrar la dotacion, elementos de proteccion personal, heframientas Y equipos

" de medicién requeridos para el desarrollo de las actividades u c:oficio de la capacidad

organizacional con la cual desarrollara el objeto contractual. |

39.El contratista debera dotar al personal que vincule el contratista para la prestacion
del servicio de vigilancia, de los elementos de dotacién, de a{':uerdo a las normas
expedidas por la Superintendencia de vigilancia y seguridad privada que se
relacionan a continuacién; de lo contrario, el hospital se rese:rva el derecho de no
aceptar que una condicién diferente se presente ¥ rechazéré al vigilante que

incumpla. De su parte la empresa contratista debera reemplazarlo dentro de la hora
sigutente.

- Uniforme compuesto de: vestido completo, gorra y calzado. Dotacion que debe ser
nueva de primera mano para el trabajador. Asi como velar por la adecuada presentacién

personal de los guardas ‘
- Armas no letales en los puestos asignados (detector de metales, espejos y otros)
- Placa y carnet de identificacién, portado en un lugar visible.
- Credencial autorizada por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada.
- Radio de comunicaciones con su respectiva licencia vigente (Frecufencia).

Suministrara todos los elementos de proteccién necesarios para la p:restacién del servicio
segln lo determinan las normas de bioseguridad de salud piblica y el protocolo de

seguridad y salud en el trabajo del hospital.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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40.El contratlsta debera suministrar para la ejecucién del objeto contractual, como
mlnlmo Ios siguientes elementos: tres (3) detectores de metales y antenas de
deteccnon |de elementos con sensor para las 3 entradas principales del hospital.

41. Summlstrp e instalacion Software y hardware para el control de acceso de visitantes
para un reglstro minimo de 50. 000 usuarios mensuales, dicho sistema ademas del
software debera incluir dos equipos (COMPUTADOR, IMPRESORA, CAMARA WEB,
LECTOR) de primera mano, el suministro mensual de estiquer adhesivos y demas
elementos necesarios para su implementacién y funcionamiento. Aclarando que el
mantemm:ento de estos equipos corre por cuenta y costo del oferente. EI
cumphm:ento de este requisito debera ser acreditado por el contratista dentro de
los qumce (15) dias calendario >|gu1ente al perfeccionamiento del contrato. So
pena de mcumphmlento del contrato.

42, Presentarlel cronograma de turno de los guardas de seguridad de manera mensual,
con el fin de que el supervisor del contrato verifique la capacidad organizacional.
43. Sollcltar gutonzacuon del cambib de su personal en caso de requerirse previa
autonzacmn del supervisor del contrato siempre y cuando se cumpla con un perfil
igual o supenor al ofrecido en la etapa precontractual, acreditando las respectwas
certlflcacmll'les al supervisor del hespital, igualmente en caso de requerir mas turnos

ola d|sm|nucwn de los ya existentes se requerira autorizacién del supervisor.

44 El Hospltai Universitario Departamental de Narifio E.S.E., en uso de la facultad
dlscrecmnal se reserva el derecho de solicitar cambio de personal de vigilancia y
segurldadl en los puestos que asi lo considere necesario, sin lugar a protesto por
parte del Contratlsta el cual debera realizar el cambio en un término maximo de
tres (03) dllas siguientes a la notificacién respectiva.

45, (':‘:arantlzar| la supervision y control periédico externo en el dia y la noche en cada uno
de los pue&tos de vngnlancna,;sm que esto genere costo adicional para el hospital,
vallendose te personal 1doneo, incluyendo equipo de comunicacién y movilizacién
en moto o|automov1l para dicha supervision,

46. Contar con dlspomblhdad inmediata de remplazo dei personal de vigilancia que por
cualqu:er causa se requiera, a fin de no interrumpir el servicio de Vigilancia y
Segurldad anada ofrecido, por permisos, vacaciones, licencias, incapacidad
médica v otros~ cuyas vacancias deberan ser cubiertas dentro de las dos horas
siguientes la la novedad surgrda de tal forma que se garantice siempre el
cumplii'me nto del objeto contratado. Los servicios de vigilancia y Seguridad Privada
que no'se pres’cen durante el dia NO SERAN CANCELADOS y se les descontaran de
la factura de venta que legalice el contratista del respectivo mes en que ocurrié la
novedad.

47. Atende}r en forma inmediata las solicitudes que formule el Supervisor del contrato

respecto del cambio de vigilantes que no presten cabalmente el servicio, ¥ que ho

CALLE 22 No., 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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cumplan con la debida cortesia, ‘respeto y amabilidad hacia los funcionarios,
usuarios y publico en general. !
48.El oferente favorecido entregara a la supervision del contrato el programa de
bienestar social para su personal, identificando las actividades a desarrollar en
armonizacién con el programa de bienestar social del Hospital Universitario
Departamental De Narifio E.S.E., el cual debera ser entregado Lfma vez adjudicado el
contrato.  Dicho programa articulado con la supervisi6:n del contrato, en
concordancia con criterio de acreditacion en salud. Su cumplimiento sera de
caracter obligatorio y sera tenido en cuenta en la evaluacion de proveedores del
hospital.
49.El oferente debera garantizar un s:;istema de comunicaciones interno que cubra
todas las areas del hospital sin que estas se vean interrumpidas por la

infraestructura fisica de la institucion, en caso de requerir una repetidora a nivel
interno.
50.El cumplimiento de las anteriores obligaciones seran tenidias en cuenta en la
evaluacidn de proveedores que realiza el hospital de manera mensual con la
presentacion de la factura y demas soportes para el pago de IE:l obligacion.

VISITA TECNICA

Es responsabilidad del PROPONENTE, inspeccionar y examinar el sitio y los alrfededores del inmueble
objeto del servicio, para informarse sobre la forma y caracteristicas del sitio, lojcalizacién y naturaleza
de la misma, las condiciones, técnicas y sociales del area de influencia, las c:uales debe considerar,
asi como con |os riesgos previsibles del servicio y sobre todas las circunstancias que puedan afectar
o influir de alguna manera en la 6ptima ejecucidn del objeto contractual, los icostos, precios Y plazo
Y: en general, sobre todas las circunstancias que puedan afectar o influir en el calculo del valor de su
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 Departamenta!l de Narifo E.S.E?‘ (Cuando aplique segtin lo
previsto en el cronograma)

En el dia, hora y lugar sefialados en el cronograma del presente proceso, se podraé llevar a cabo una
VISITA al sitio en el cual se prestara el servicio, la cual no ostentara la calidad éde obligatoria a la que
podra asistir el proponente o el representante legal de la sociedad interesaida 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.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Peste / Narifio
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El hecho de que Ic
prestacion del serv

que incurra para |
Universitario Depart

)s propohentes no se familiaricen con los detalles y las condiciones para la
ervicio objeto del presente proceso,
posteriores reclémac!iones, por lo tanto
tradecuada presta
amental de Narifio E.S.E.

no se considerara como excusa valida para
y {dentr'o de la propuesta se debe incluir todos los costos en
cion del servicio en los sitios designados por El Hospital

ASIGNACION DE|LOS RIESGOS

El andlisis del riiesgé se encuentra contenido en el numeral 20
ormato FRIUR-008.

Oportunidad - ECO F

|
del Estudio de Conveniencia y

PRECIOS ARTIFIé)lAlLIEVIENTE BAJOS

Si se considerai qu

con base en las i'nis!
al Ordenador del

llevar a cabo.
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ciente sobre los precios artificialmente bajos el procedimiento que se debe
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CAFITULO 2

2.1. CONDICIONES DEL PROCESO DE SELECCION-
En este proceso de seleccidn, podran participar todas las personas naturales y juridicas, nacionales
0 extranjeras, directamente o a través de Consorcios o Uniones Temporales:, cuyo obhjete social se
encuentre relacionado con el objeto de la presente contratacion, tengan capajcidad de contratacidn,

cumplan las condiciones juridicas, técnicas, financieras, organizacionales y econdémicas previstas en
este Pliego de Condiciones.

2.2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELFCC!ON

Modalidad de Seleccidn:

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 detl 22 de Julio de 2020 que reza (...) NVITACION PUBLICA A
PROPONER.- Esta causal se aplicara cuando la cuantia de los contratos a celebrar supere la suma de
mil (1.000) SMLMV, se requerira de un proceso de seleccion, que sea amplio en publicidad, términos
y garantias, segin el procedimiento que se establezca en el Manual Inte‘rnp de Contratacién, el cual
se soportard en los siguientes elementos basicos: o

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

La publicacién del borrador de los pliegos de cohdiciones, no generara la obligacién para la 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 administrativoé de apertura, junto con
la publicacion de los pliegos de condiciones definitivos correspondientes. En todo caso, los
interesados tendran un término no inferior a tres (3) dias habiles, contados a partir de la publicacién

del acto de apertura, o tres (3) dias a partir de la publicacién del aviso de [imitacién a MIPYMES,
segun el caso, para presentar sus ofertas. :

Dentro de los tres (3) dias siguientes al acto de apertura del proceso,;\qualéuier interesado podra
solicitar a Ia Entidad la celebracién de una audiencia de aclaracion de pliego de condiciones, caso en
el cual el Hospital fijara fecha para su realizacion, la cual se llevara a cabo a mas 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
celebracién de dicha audiencia. En todo caso, los interesados podran hacer'soflicitudes por escrito de
aclaracion de pliegos, hasta un dia antes del vencimiento del plazo para allegar las propuestas.

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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El informe de eva}[ua:c:ién de ofertas debe ser publicado en Ia 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 adjudicacién, el ciu;al deberd ser publicado en la pagina Web Institucional.

P :

El presente proceso; fse regira por fo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el Manual Interno de
Contratacidn y los iprocedimientos internos, de conformidad a la Modalidad de seleccién, las
disposiciones ap]icabiles a la 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 2l articulo 6° de la Resolucién 1574 del 23 de julio de

2020.
! )
2.3. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION
ACTIVIDAD . FECHA . LUGAR
Publicacion ;avis;ol de | 09 de marzo' de { SECOP 1l y Pagina web del Hospital
convocatoria, b;o rrador | 2023 ; Universitario Departamental de Narifio
de pliego de condiciones, E.S.E.
estudios y documentos
previos i <
Plazo para presentar | Del 10 de marzo al | En la Unidad de Contratacion adscrita a 13
observaciones; i Y| 14 de marzo de | Oficina Juridica del HUDN o al correo

sugerencias al bprrador | 2023 hasta las 5:00 documentacionhosdenar@gmail.com

de pliego de condiciones | pm i

Visita técnica | 14 de marzo: de | Apoyo Logistico

P 2023 '

Hora: 10:00 am:
Respuesta | | 15 de marzo: de | SECOP I y Pagina web del Hospital
observaciones! Borrador | 2023 : Universitario Departamental de Narifio
de Pliego de Conidiciones , ES.E.
Publicacion Elieg? de | 16 de marzo de | SECOP 1II y Pagina web del Hospital
Condiciones Definitivo y | 2023 : Universitario Departamental de Narifio
Acto Administratjvo de ES.E.
Apertura P :
Audiencia de Acl:’aqacién 17 de marzo. de | Jitsi Meet al enlace:

de Pliego de Cc;)nd%ciones 2023 ; https://meet.jit si/aclaraciondepliegohudn

Definitivo » Hora 9:00 am .
Plazo maximo | | para | 17 de marzo de | SECOPII
expedir adendas | 2023 : hitps://www.colombiacompra.gov.co -

N .f
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unidad de contratacion adscrita a la oficina
juridica o

Presentacion
de Ofertas

(entrega)

Hasta las 9:00 am
del 22 de marzo de
2023

En ta Unidad de Contrataici()n adscrita a la
Oficina Juridica del HUDI\[

Cierre de proceso vy
apertura de sobres.

22 de marzo de
2023
Hora: 9:01 a.m.

Unidad de Contrataciér;'n adscrita a Ia
Oficina Juridica del HUDN;

Informe de verificacidn y
evaluacidn preliminar

24 de marzo de
2023

Unidad de Contrataciéli'l adscrita a la
Oficina Juridica del HUDN

Publicacion del informe

23 de marzo de
2023

SECOFP 11 y Pagina ‘w;eb del Hospital
Universitario Departamental de Narifio
ES.E. |

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

Del 27 al 29 de
marzo de . 2023
hasta las 5:00 pm

En la Unidad de Con‘trataicién adscrita a la
Oficina Juridica del HUDN o al correo

documentacion hosdenar@gmail.com

N

Respuesta a las
observaciones
formuladas al informe
de evaluacidn de las
Ofertas

30 de marzo de
2023.

Unidad de Contra'féqiéh adscrita a la
Oficina Juridica del HUDN

Audiencia pdblica de |31 de marzo de | Unidad de Contratacién adscrita a Ia
evaluacién oferta | 2023. Oficina Juridica del HUDN

econdmica y | 10:00 a.m. ‘

Adjudicacion :

Acto 31 de marzo de |SECOP Il y Pagina web del Hospital
administrativo de 2023 Universitario Departamental de Narifio
adjudicacién .o ES.E. !

declaratoria

de desierto

Perfeccionamiento del | Hasta e 31 de

contrato y cumplimiento
de requisitos para
ejecucion

marzo de 2023

Hospital Universitario Departamental de
Narino E.S.E.

AVISO DE CONVOCATORIA PUBLICA

De conformidad con lo dispuesto por &l articulo 2.2.1.:1..2.1.2 del Decreto 1082 de 2015, El Hospital
Universitario Departamental de Narifio ESE. publica en la pagina web del SECOP [I:
www.colombiacompra.gov.co, un aviso de convecatoria del proceso de seleccion, en el que se indica

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
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el nombre vy la {:Iiretci:ién de la Entidad, el lugar fisico o electrdnico donde pueden consultarse el

Borrador y el Pliégo de Condiciones, los estudios y documentos previos, y el cronograma, entre otros
aspectos. ‘ ' '
|

P
PUBLICACION@ESTUDIOS PREVIOS Y BORRADOR DE PLIEGO'DE CONDICIONES
De conformidad :con Ip sehalado por el Art. 24.1.1 del Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019,
Modificado por el articulo quinto def acuerdo 009 del 22 de Julio de 2020 en la pagina Web de la
Institucién, igualmente los Estudios Previos y el Borrador del Pliego de Condiciones se publicaran en

la pagina web dgl S E¢OP li: www.colombiacompra.gov.co

RESPUESTA dBSiERVACIONES A LOS ESTUDIOS PREVIOS Y AL PROYECTO DE PLIEGO
DE CONDICIONES. -

El Hospital Universita!rio Departamental de Narifio E.S.E. procederd a la aceptacion o rechazo de las

observaciones, en foljma motivada, asi como también a efectuar las aclaraciones a gque haya lugar

dentro del presénté ?roceso, para lo cual elaborara los respectivos documentos de respuesta, los

cuales seran publicagos en la pagina web del SECOP II; www.colombiacompra.gov.co previo a la

apertura del proci:eso.;

|
n ,
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 documen:tos qel proceso, y resueltas las observaciones, el ordenador del gasto expide el acto
administrativo que ordena la apertura del proceso, de acuerdo a lo estabiecido en el inciso 4° del
articulo 21.1.1 d:el Acuerdo 00014 el 26 de septiembre de 2019.

PUBLICACIONEDEL PLIEGO DE CONDICIDNES DEFINITIVO
El Pliege de §Co|n,diciones Definitivo se. publicard en la péagina web del SECOP Ii:
www.colombiacompra.gov.co junto con el acto administrativo de apertura del proceso de seleccién

de que trata el numeral anterior.

ACLARACIONéS O MODIFICACIONES AL CONTENIDO DEL PLIEGO DE CONDICIONES
Solicitudes escriitas - Observaciones al Borrador de Pliego de Condiciones Definitivo.

o - . .
Dentro del plazo establecido en el cronograima del presente proceso, los interesados podran formuiar
observaciones o aclaraciones al Pliego de Condiciones Definitivo a través del correo electronico
documentacionhosdenar@gmail.com o en la dficina juridica- unidad de contratacion.

El Hospital Universitall'io Departamental de Narifio E.S.E. comunicara la respuesta a las observaciones
o aclaraciones dentro del piazo establecido en el cronograma del presente proceso y publicara el

documento de r@splluiasta en la pagina web del SECOP II: www.colombiacompra.gov.co

CALLE 22 No. 7 — 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutado 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co ‘mail: hudn@hosdenargow.co
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Si como resultado de las observaciohes o aclaraciones surgen modificaciones al Pliego de
Condiciones, si fuere necesario y cuando se considere conveniente, El | Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. podra prorrogar el plazo para el recibo de propuestas.

AUDIENCIA DE ASIGNACION DE RIESGOS Y ACLARACION DE PLIEGOS
El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. realizara una audiencia de asignacién 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 sefialado 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 partic;ipar en el proceso.

En la misma audiencia se revisara la asignacién de riesgos, con el fin de establecer su tipificacién,
estimacion y asignacién definitiva. ‘ |

Realizada la audiencia y definida la asighacion de riesgos previsibles, el propci)nente no podra alegar
el desconocimiento o la ocurrencia de un riesgo que no fue puesto en consideracién por El Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en la audiencia, y por lo tanto, con la presentacion de

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

Como resultado de lo debatido en la audiencia y cuando resulte conveniente, El Hospital Universitario

Departamental de Narifio E.S.E. expedira las modificaciones pertinerﬁ_es a los documentos del
proceso y prorrogara, si fuere necesario. !

MODIFICACIONES Y ADENDAS AL PLIEGC DE CONDICIONES DEFINI;T]VO
El Hospital Universitario Departamental de Narifio £.S.E. podra modificar el Pliego de Condiciones
Definitivo mediante Adendas. Estas adendas se numeraran consecutivamente.

El Hospital Universitario Departamentat de Narifio E.S.E. podra expediriaderidas para modificar el

cronograma del proceso una vez vencido el término para la presentacidn de ofertas y antes de la
adjudicacién del contrato.

Toda modificacién que se efectde al pliego de bondiciones del proceso o sus documentos anexos,
serén publicados en la plataforma empleada ya sea SECOP 11, ‘

INTERPRETACION DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES.
La entidad en caso de ser necesario en el transcurso del proceso dara aplicacion a la regla de

Interpretacién sistematica o coherente establecida en el articulo 28 de la Ley 80 de 1993 vy los
articulos 1618 y 1624 del Cédigo Civil.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific
Conmutador 7333400 * Fax 7332408 y 7333409
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PLAZO PARA EL RECIBO DE LAS PROPUESTAS Y PRORROGA DEL MISMO

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

nan . . s o
Este plazo podré; arr pllarse por un t&rmino no mayor a la mitad del inicialmente sefialado, cuando El
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. o estime conveniente.

‘.
Todas las ofertafs deaberén ser remitidas por los interesados de conformidad con lo estipulado en el
cronograma del pro :?so. ;
PRESENTACI(jN PE OFERTAS Y APERTURA DE LAS PROPUESTAS
La hora de entrega t}ie; las propuestas sera la establecida en el cronograma del pliego de condiciones

definitivo, en sus mp(i:lificaciones debidarpente publicados en la plataforma SECOP II.

ol | ,
La oferta estara fconifprmada 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: Ioéi que se les asigne puntaje diferente a la oferta econémica. Un segundo sobre

debera incluir ﬁriicahjente la propuesta econémica con todos los requisitos exigidos en el pliego de
condiciones. '
|

La Entidad una viez ﬁr%:alizada la hora de cierre del presente proceso, procedera a dar apertura de los

sobresy generar; Ia 'elspectiva acta de cierre y apertura de sobres.

La entrega de Iaf proré:uesta sera solo en las instalaciones del Hospital Universitario Departamental
de Narifio E.S.E. (Ver ICronograma del procesoj.

Una vez vencido el término para presentar ofertas, El Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. debe realizar I!a apertura del Sobre Nc 1 en presencia de los Proponentes o veedores que
deseen asistir y glabérar un acta de cierre en {a cual conste la fecha y hora de recibo de las ofertas,
indicando el nombre o razén social de los ‘oferentes y sus representantes legales. La hora de
referencia sera lz}l hg rla legal colombiana certificada por el Instituto Nacional de Metrologia (utilizando
para tal efecto la pagina web http:// horalegal.inm.gov.co)

En el lugary fecﬁa sle%ﬁalada, 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 ahtelribr, se levantara un acta suscrita por quienes intervengan en la diligencia de

cierre, en la cual'se Te;lacionaré el nombre de los Proponentes, si la carta de presentacion fue incluida
y esta firmada; el miimero de la garantia de seriedad de la oferta que la acompafia; el nimero de
folios y las obserg'vaciiv:fmes correspondientes, asi como los demds aspectos relevantes gque considere
el Hospital Unive;rsitla;rio Departamental de Na_'riﬁo E.S.E.

I

Un funcionario dé Ia: [iintidad verificara que el Sobre No. 2 esté debidamente sellado y lo depositara
en un lugar idéneo para garantizar su seguridad. La Entidad requerira a los asistentes a la diligencia

de cierre, para cjwe! ﬁirmen el Sobre No. 2 seliado de todas las propuestas, con el fin de que, al
o

!

|

| '
CALLE 22 No. 7 - 93 P&rque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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momento de su apertura en la audiencia efectiva de adjudicacion, se pueda verificar que los mismos

no fueron alterados, cambiados o abiertos. En caso de que la Entidad no lo rfequiera, los asistentes
pueden solicitarlo. ’

APODERADO: c S

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 cojnfiera al apoderado de
manera clara y expresa facultades amplias y suficientes para actuar, obligar y responsabilizar a
quien(es) representa en el tramite del presente proceso y en la suscripcidn del Contrato. El 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 RepUblica de Colombia, yideberé estar facultado
para representar al’Proponente y/o a todos los integrantes del Proponente Plural, a efectos de
adelantar en su nombre de manera especifica las siguientes actividades: (j) presentar oferta para
el Proceso de Contratacién que trata este Pliego; (ii) dar respuesta a los requerimientos y
aclaraciones que solicite la Entidad en el curso de! presente proceso; (iii) rc:acibir las notificaciones
a que haya lugar dentro del proceso (iv) suscribir el contrato en nombr;e y representacion del
adjudicatario asi como el acta de terminacién y liquidacidn, si a ello hubiere lugar.

Las personas extranjeras que participen mediante un Proponente Plural podran constituir un sélo
apoderado comun y, en tal caso, bastara para todos los efectos la presentiacién del poder comiin
otorgado por todos los integrantes con los requisitos de autenticacion, legalizacién o apostilla y
traduccion exigidos en el Cédigo de Comercio de Colombia incluyendo lossefialados en el Pliego

de Condiciones. El poder a que se refiere este parrafo podra otorgarse en el mismo acto de
constitucion del Proponente Plural. :

VERIFICACION Y CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS
Una vez cerrado el proceso y dentro del término de evaluacidn, 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 queseles a:signc') puntaje diferente

a la oferta econémica, de conformidad con lo establecido en el estudio previo y el presente
complemento de pliego de condiciones. :

El segundo sobre que contiene la oferta econdémica, se mantendra cerrado hasta la audiencia
efectiva de adjudicacion, donde se abrird una vez se haya confirmado la evaluacién de requisitos

habilitantes y ponderables menos la oferta econdmica Y se procedera a realizar la verificacion
aritmética de las mismas.

CALLE22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariﬂqf
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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PUBLICACION DE
Vencido el térrr;ﬁnc
relacionado con|los

puntuacién dife:ren|t¢s a la oferta

www.colombiacompra.gov.co, el

disposicién de Jos!
JURIDICADEL HQSRI

. | |
observaciones que

L

documentos de |

INFORME DE VERIFICACION Y CALIFICACION DE LLAS PROPUESTAS
sefialado en el anterior numeral, se publicard el informe de evaluacidn
0s requisitos habilitantes y los requisitos que sean objeto de
econémica, a través de la pagina web del SECOP II:
cual permanecerda simultdneamente con las propuestas a

proponentes en la UNIDAD DE CONTRATACION ADSCRITA A LA OFICINA

TAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E., por el término
sefalado en el croho

grama del proceso, para que los proponentes verifiquen y presenten las

estimen pertinentes.

P Lol e . .
En el término de traslado del informe de verificacion, los proponentes podran hacer las observaciones

que consideren y en

AUDIENCIA DE A
En cumplimiento del

Narifio E.S.E. decidif3

hora fijada en el cron

Decreto 1082 de 2qI

Podran participalf' e
debidamente auto

i

D

il “ .o « . .
tregar los documentos y la informacién solicitada por fa entidad.

JUDICACION

l}'—\l’thUlO 9 de la Ley 1150 de 2007 El Hospital Universitario Departamental de
la presente invitacion publica a proponer en audiencia publica en la fecha y

ograma y cuyas reglas serén las establecidas en el articulo 2.2.1.2.1.1.2 del

15 o la norma que lo mocdifique, complemente o derogue.

a audiencia de adjudicacion, el representante Iegél del proponente o la persona

ri;ada por éste, mediante PODER ESPECIAL, con presentacion personal. Quienes

se presenten COI":t poid:er sin presentacion personal, podran participar como asistentes.

En la audiencia| de

econémica a través 'dle
proponentes habilitad

establecera el orden

El término paraé la
iniciaimente fijaqo.

La entidad notifica
favorecidos. i

La adjudicacion se
evaluacion y califica
presente Pliego de

ADJUDICACION AL

De conformidad con
proponente favorecid
el Pliego de Condigi

CALLE 22 No. 7- 93 F
Conmutidor

‘arque Bolivar - San Juan de Pastc‘» / Narifio
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o, . . . P -
adjudicacién se dara apertura al sobre economico, se evaluara la oferta
I mecanismo establecido en el pliego de condiciones, corriendo traslado a los

os en la misma diligencia solo para la revisién del aspecto econdmico y se

de elegibilidad.

a:\djudicacién podra ser prorrogado por un lapso no mayor a la mitad del

k. en fa audiencia al proponente favorecido con la adjudicacién y a los no

éfectuaré al proponente cuya propuesta obtenga el mayor puntaje en la

Icilc‘m de la propuesta y la misma sea habil y favorable segln lo establecido en el
Condiciones. :

PROPONENTE CALIFICADO EN SEGUNDO LUGAR

lo dispuesto por el numeral 12 del articulo 30 de Ia Ley 80 de 1993, si el
o con la adjudicacién no suscribe el contrato dentro del término establecido en
ones, o en el evento de presentarse las causales de revocatoria del acto

1
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administrativo de adjudicacién, o cuando se declare |a caducidad del contrato y el porcentaje faltante
de ejecucién sea igual o superior al 50% del mismo, el Hospital Universitario Departamental de

Narino ES.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,
administracion haga efectiva la garantia de seriedad de la propuesta.

Cuando se declare la caducidad del contrato y el porcentaje de ejecucion pa

sin perjuicio de que la

ra ejecutar sea igual o

superior al 50% del mismo, el proponente ubicadq en el segundo orden de elegibilidad debera

ratificar por escrito su propuesta y presentar garantia de seriedad de la mism

PROCEDENCIA DE LA DECLARATORIA DE DESIERTA

a.

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

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

rechazo

¢ Habiéndose presentado mds de una propuesta, ninguna de efllas 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.

Los demas casos contemplados en la Ley.

La declaratoria de desierta se hara mediante acto administrativo en el cual se expresaran
detalladamente las razones que condujeron a esa decisién (Numeral 18, articulo 25 de la Ley 80 de

1993), y se notificard la decisién a todos los proponentes si los hubiere.

2.21. REVOCATORIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADJUDICACIO

N

Por regla general, el acto administrativo de adjudicacién es irrevocable y o:bliga a la entidad vy al
adjudicatario. No obstante, dentro del plazo comprendido entre Ia adjudicacion del contrato y la firma
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 adjudicacion se obtuvo por medios ilegales,

2.22. FIRMA DEL CONTRATO

El proponente favorecido, una vez notificado del acto administrativo de adjudicacién del contrato que
resulte del presente proceso de seleccidn, deberd presentarse hasta la fecha contemplada en la

cronologia del proceso.

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariﬁo
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Siel adjudlcatano no suscribe el contrato correspondrente dentro del término sefialado, en calidad
de sancion se ie hana| efectiva la péliza que garantiza la seriedad de su oferta, sin menoscabo de las

acciones Iegales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos con el valor
de la citada garantra.
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CAFITULO 3
3.1. CONDICIONES DE LA PROPUESTA

3.1.1 PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS b
Las ofertas deberan presentarse dentro del término sefialado en el cronograma proceso de seleccién.
Las propuestas deben presentarse en ¢l lugar sefialado por El Hospital Unive:rsitario Departamental
de Narifio E.S.E. y hasta la hora prevista en el dia de cierre de este proceso de seleccion.

No se admitirdn propuestas complementarias o modificaciones que fu{eren presentadas con
posterioridad al cierre del proceso: sin perjuicio de las reglas de subsana‘bilid:ad 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 la misma, de quien suscribe la carta de presentacion de la propuesta.

La presentacién de la propuesta implica el conocimiento de la legislacion colombiana en materia de

contratacion y la aceptacion de todas las condiciones y obligaciones establecidas en el presente
Pliego de Condiciones.

Las propuestas deberdn ser presentadas en idioma castellano, incluyendo todos los documentos y
requisitos exigidos en el Pliego de Condiciones. -

Si se presentan discrepancias entre cantidades expresadas en iletras y en n_ﬁngeros, 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 elaboracién y présentacion de la propueSta son responsabilidad del
proponente, asi como los ofrecimientos contenidos en la misma. Por consiguiente, La Entidad no

reconocera gasto alguno en caso de declararse desierto el proceso o no r‘esiultar favorecido con la
adjudicacién.

3.1.2. PUBLICACION DE PROPUESTAS ALTERNATIVAS O PARCIALES 0 TOTALES

4

El proponente presentara una propuesta total gue 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 iincluya la totalidad de los
servicios que conlleve la total ejecucion del objeto contractual. '

Por cada proponente, sea persona natural o juridica, directamente o en Consorcio o Unién Temporal
se recibira una sola propuesta, por lo tanto, un miembro o integrante de un proponente solamente
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podra presentar fpar

a
las formas asociativa

La adjudicacion se;

calificacién. o
m

3.1.3. VALIDEZ DE L1A

La propuesta debera
presentacién de ofé
propuesta el términp
garantia de seriefdacli
Durante este pe:rioc;l
retirarla ni modificar |

frente a [a efectividad de la

iSi
Mil

y cumplido los requi
3.1.4. CONTENIDO

Los proponentesf in
dentro de su pro

pue
asi: i

SOBRE1 Requisitos hs

e

|
! |
SOBRE 2 Propuesta :

S.

de fa propuesta.
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r

este proceso una sola propuesta individualmente o a través de cualquiera de

{

:ﬁaré de manera total al proponente que resulte con el mayor puntaje de

S PROPUESTAS:

tener una validez minima de tres (3) meses contados a partir de la fecha de

rtas o cierre del presente proceso de seleccidn. En caso de no expresar en la

‘de validez de Ia misma, se entendera como tal el término de vigencia de la

© la propuesta sera irrevocable, de tal manera que el proponente no podra

os términos

o condiciones de [a misma, so pena de dar aplicacion a lo previsto
garantia de seriedad de la propuesta, hasta tanto no se haya legalizado
tos de ejecucidn del respectivo contrato.

NIMO DE LA PROPUESTA

t;qresados en participar en el presente proceso de seleccién deberan aportar
sta todos los d

ocumentos e informacidn solicitada en los pliegos de condiciones,

abilitantes y de ponderacion menos oferta econdémica.

condmica.

Los documentos a téner en cuenta se describen a continuacién:

.
DOCUMENTOS QUE

Hacen referencia a !t
participar en el proc
de experiencia. |

DOCUMENTOS QUE P

5!

DAN CUENTA DE LOS REQUISITOS HABILITANTES

bdos aquellos documentos relacionados con la aptitud del proponente para

o de contratacién. Estos son de caracter juridico, financiero, organizacional y

-

|
;ERMITEN VERIFICAR LO!% ASPECTOS DE EVALUACION:

Corresponden a aquel

como la OFERTAIECO

El proponente déabe
correspondiente a la

I

+
|
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los documentos que contienen los aspectos calificables del ofrecimiento, tales
» FACTOR TECNICO PONDERABLES y CRITERIOS DE DESEMPATE.

ra cumplir con las especificaciones de los elementos descritos en el anexo

especificaciones técnicas, igualmente contenidas en la propuesta econémica.

'

N

@




,, \

iTrabajamos por mi:Narifio,
tu salud, |
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PEFARTANRNTAL DX NARIHO B8, i

OTROS DOCUMENTOS QUE PERMITEN LA VERIFICACION DE CONDICIONES| DE LA PROPUESTA O
DEL PROPONENTE: j o

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

3.2. CRITERIOS DE DESEMPATE DE LAS PROPUESTAS

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

NOTA 1: PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE L:0S 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 o unidn temporal, se hallan incursos en alguna o algunas de las prohibiciones, conflicto de

interés, inhabilidades o incompatibilidades para proponer o contratar, establecidas sobre la materia
en la legislacion colombiana vigente. -

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

¢) La presentacion de varias propuestas, directamente o por interpuesta persona, por parte de un
mismo proponente, o la participacién del proponente en mas de una propuesté del presente proceso.
En este evento se rechazaran todas las propuestas en las que e} proponjente haya participado
directamente o por interpuesta persona. Esta causal también aplica para Iosj, proponentes (plural o
singular) que presenten propuestas para un mismp grupo, en el evapto :que en el proceso se
establezca la posibilidad de presentacién de propuesias por grupos. |

d) Cuando una persona natural tenga la calidad de socio, de 2 o mas sociedédes con excepcion 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.

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Balivar - San Juan de Pasto / Narifio
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i IN . -
e} Cuando se comprueben o se demuestren conductas que violenten la transparencia del proceso de
seleccion objetiva,

f) Cuando el propf)onerltte no subsane o aciare 1os requisitos habilitantes en el término de traslado del
informe de evalqaci 6n en aplicacién al artfculo 5 de laley 1882 de 2018.

£) Cuando el proboneinte no entregue la garantia de seriedad junto con la propuesta.

h) Cuando se hté:biefréa presentado la propuesta en un lugar diferente, fecha y hora distinta a Ia
establecida en el cr¢hograma del presente proceso de seleccién,
1) Cuando la prop;ueslt:;:l incluya informacién 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 la propuesta econdémica se fijan condiciones econdémicas y de
- .! w 'w H » 1 - - 3 - -
contratacion artificialmente bajas. En caso de determinar que un precio es artificialmente bajo se

seguira el procedimiento establecido en el artfculo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015.

k) Cuando el ofer?erite se encuentre incurso en;alguna de las causales de disolucién a que se refieren
los articulos 2138, 34L?T, 351, 370 y 457 del Codigo de Comercio.

1) Cuando la propjuesté se presente con condicionamientos para la adjudicacion del presente proceso
de seleccion.

'

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

n) Cuando los valoreside la propuesta econdmica no sean expresados en pesos colombianos.

0) Cuando el proboqente no presente junto ccn su propuesta el Formato 10 OFERTA ECONOMICA o]
ho diligencie o se diligencie de manera incompleta el formato de Oferta econdémica; o no exprese el
presupuesto dis¢rin’1ihado, o el valor del presupuesto discriminado -no coincida con el valor del
presupuesto total o/ no discriminar en la oferta econémica el porcentaje de administracidon en la
forma como lo efsfa lece el Pliego de Condiciones o se modifique o altere el formato de propuesta
econdmica, asi cfomo cuando no se oferten todos los items que componen el presupuesto oficial o
cuando la informacién contenida en la misma no permita realizar la evaluacion integralmente o el

formato no esté sfu&.: t0 0 no este suscrito por la persona legalmente capaz de obligar al proponente.

p) Que el valor toftai de la oferta o aquel revisado en la audiencia efectiva de adjudicacién exceda el
Presupuesto Oficial Estimado para el Proceso de Contratacion, o cuando el valor de uno o0 mas de los

precios ofertados en !Ia propuesta examinada exceda el valor de los respectivos precios unitarios

establecidos por EI I-I?Spital Universitario Departamental de Natrifio ES.E.

s | :
q) Cuando el prppc_(nj_ente modifique alguno de los items fijados por la entidad para la oferta
econdmica. R .
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r) Cuando el proponente no ofrezca el valor de n precio unitario u ofrecer como valor de un precio
unitario cero (0) . ;

s) Cuando el porcentaje de Administracién ofertado por el proponente en el Formato 10 supere el

porcentaje de administracién (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 econémica del Proponente o el de sus integrantes no le permita

ejecutar el objeto del Contrato, con excepcién de lo previsto para las sociedades de objeto
indeterminado. o .

v) Que la inscripcién, renovacién 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 algin documento que, de acuerdo con esta
invitacién publica a proponer, se requiera adjuntar y dicha deficiencia impida la comparacion objetiva
con otras ofertas. -

\ '
X) Cuando las certificaciones de experiencia solicitada no acrediten el cum plimiento 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 Republica o la persona

juridica Proponente individual o integrante del Proponente Plural esté incursa en la situacién descrita
en el articulo 38 de la ley 1116 de 2006. .

t

z) Entregar la informacion que conforma la propuesta econdmica en el sobre jque no corresponda.

-

aa) Cuando la propuesta se presente en forma subordinada al cumplimiento ae cualquier condicion.

bb) Por cualquiera otra causal que encuentre inmersa en el Cuerpo o conter:lido 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. ‘

3.4. SOBRE LA OBLIGATORIEDAD DE LLAS PROPUESTAS
El s6lo hecho de la presentacion de las propuestas no obliga en forma alguna al Hospital Universitario

Departamental de Narific ES.E., a aceptarlas ni confiere ninglin derecho para celebrar contrato con
quienes las presentan.
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3.5. PUBLICIDAD DE LAS PROPUESTAS

Después de efectuada la evaluacién de las propuestas, las mismas podrdn ser consultadas en el
entidad por las pfers@?tas 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 seﬁalénd!oi dia y hora dentro del término de traslado del informe para esta actuacion. El

Hospital Universi;tari;of Departamental de Narifio E.S.E. coordinara y respondera oportunamente

Cuando el prppéneliqt!e manifieste al anexar los Documentos y en el FORMATO No.1 “CARTA DE
PRESENTACION iDE; LA PROPUESTA", indicando la norma, que sus documentos tienen caracter

reservado de conhfor:r'nﬁidad con [a ley, y El Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E. asi
lo constate, no§ pr;Iicaré dichos documentos en la plataforma SECOP Il Para el efecto, el
PROPONENTE d:etiéré indicar en su propuesta cudles documentos son objeto de reserva e
identificarlos plenamente dentro de la misma,

Si dentro del Sofbre! :L de la propuesta el Proponente incluye informacion que conforme a la ley

colombiana tienf—: el}c;arécter de informacion reservada, dicha circunstancia debera ser manifestada
por el Proponente con absoluta claridad y precision, identificando el documento o informacién que
tiene el caracter ide ﬁﬁerva y la disposicion legal que lo ampara como tal. Sin perjuicio de lo anterior
Y para efectos dé la ie;valuacién de las propuestas, la Entidad se reserva el derecho de dar a conocer
[a mencionada informacioén a sus funcionarios, empleados, contratistas, agentes o asesores que
designe para el efe ito
En todo caso, la§ En?ic:iad, sus funhcionarios, sus empleados, contratistas, agentes y asesores estan
obligados a manftenie;r la reserva de la informacién que, por disposicién legal, tenga dicha calidad y
que haya sido debidamente identificada por el Proponente. De no identificarse dicha informacion, no
citarse las normafls q!ufe amparan ese derecho o si a juicio de la Entidad la misma no debe ser tratada
como confidenciétl p:oi' no estar amparada legalmente como tal, |a Entidad no tendra la obligacidn de
guardar reserva fes;:iaécto de esta.

El Proponente cjiebégsolicitar la confidencialidad y adjuntar la justificacion correspondiente al
momento de pref&‘.en!tar l[a propuesta.
|

3.6. RETIRO DE LAIS PROPUESTAS
El proponente podra retirar su oferta con anterioridad a la fecha y hora fijada como maximo para la
presentacion de |as ofertas o cierre del proceso de seleccidn.

CALLE 22 No. 7 < 93 P rque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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' CAFITULO 4

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 organizacién de
los proponentes, de acuerdo con las competencias que les correspondan.

El Hospital Universitario Departamental de Marifio ES.E. verificara con el Registro Unico de
Proponentes el cumplimiento de los requisitos habilitantes, ademas se verificaré con los documentos
que se solicitan para aquella informacion adicional que no reposa en el RUP.

La capacidad juridica, las condiciones de experiencia, la capacidad financiera y de organizacién de
los proponentes seran objeto de verificacidn de cumplimiento como requisitos habilitantes para la
participacidn en el proceso de seleccidn.

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 cohérenqia 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 relacién con la oferta econdmica efectuara las comparaciones del caso,

mediante el cotejo de los ofrecimientos recibidos y la consulta de los precios o condiciones del
mercado. ‘

4.1.1 REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS

En el presente Proceso de Contratacidn pueden participar (i) personas j;urfdicas, nacionales o
extranjeras; (ii) personas naturales que tengan capacidad para obligarse por si mismas; y (iii)
consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura conforma:ldos por las personas

naturales o juridicas en las condiciones previstas anteriormente.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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El objeto social 0er I

seleccidn, y debe se
deberan adjuntar el
en el que los integ:
para poder ejecutar

s

proponentes deberd estar relacionado con el objeto del presente proceso de
risuficiente para poder ejecutar el objeto del contrato. Las estructuras plurales
certificado de existencia y representacién legal de cada uno de sus miembros,
antes deben tener en su objeto social la descripcién de actividades suficientes
el objeto del presente proceso de seleccién.

Los proponentesf no
pr

incompatibilidad o
80 de 1993, enjlo

1150 de 2007, |a Le!

sobre la materia

Cuando Ia inhabilid

seleccion o durante |

Temporal, se dari

complementarias. A
las indicadas en el a
La manifestacion so
gravedad de jurame

El proponente debe
constituye un factor
alguna. |

4.1.1. CARTA DE[PR

(FORMATO 1) El pr
formato respectivo,

el oferente declara k
incompatibilidad v/«

procedimientos, con

s
ofertas y 2.2.1.:1,.2.?.
2015, articulo 60 de

(0]

deben encontrarse incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e
ohibiciones o conflicto de intereses consagrados en los articulos 8 y 9 de la Ley
articulos 2.1.1.2.2.5. Inhabilidades con ocasién de la presentacion de otras
8. Inhabilidades de las sociedades anénimas abiertas del Decreto 1082 de
la Ley 610 de 2000, articuio 5 de Ia Ley 828 de 2003, articulo 18 de la Ley
1474 de 2011y en las demas disposiciones constitucionales y legales vigentes

y

o incompatibilid%d en un proponente sobrevenga dentro del proceso de
a ejecucion del contrato o sobre alguno de los miembros de un Consorcio o Unién
aplicacidn al articulo 9 de la Ley 80 de 1993 y hormas concordantes y
cerca de las excepciones & las inhabilidades e incompatibilidades, se observaran

't!’culo 10 dela Ley 80 de 1993 y disposiciones concordantes y complementarias.
b:re ausencia de inhabilidades e incompatibilidades, se entendera hecha bajo la
hto con la suscripcion de la carta de presentacion de la propuesta.

|

|
réll adjuntar los siguientes documentos de caracter juridico, cuya presentacién
clle verificacién de cumplimiento de la propuesta, mas no otorgara calificacion

ESENTACION DE LA PROPUESTA.
N
' ponente debera diligenciar y entregar la carta de presentacién siguiendo el
a\f cual debera ser suscrita por el proponente, con ia firma de dicho documento,
ajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en alguna causal de

) =inhabilidad para presentar la oferta y acepta y conviene expresamente en los
;tgnidos y obligaciones reciprocas derivados de este estudio previo y el Pliego de

Condiciones, de acuerdo con las siguientes reglas:

Si es persona juridid
los estatutos sociale

Si es persona natura|

Si es consorcio o unjd
constitucion.

Si se constituye fapc
poder respectivo gcor

d=
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Q por el representante legal o quien se encuentre facultado conforme a laleyy

que tenga capacidad legal para obligarse por si mismo.

n temporal, por quien haya sido designado representante en el documento de

erado, debe tener legitimacién para hacerlo, caso en el cual debe anexar el
a manifestacion expresa de las facultades otorgadas y sus limitaciones.
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4.1.2. CERTIFICADO DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION ILEGAL y/o REGISTRO
MERCANTIL |

NN AL NS

El proponente PERSONA JURIDICA, debe ansxar a la propuesta, certificado de existencia y
representacion legal vigente, que cumpla con i0s siguientes requisitos:

] '\] :
a. Debe ser expedido por la Camara de Comercio o Id autoridad competente.

b. El objeto social y actividad econdémica del proponente debe perrhitir la actividad, gestion y
operacibn que se solicita en este proceso.

c. La persona juridica proponente debe demostrar que su duracién no sera inferior al plazo de
ejecucion del contrato y cinco (5) afios mas. ‘

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

e. Cuando el certificado de existencia Yy representacion legal sea expedido por una entidad diferente
a la Camara de Comercio, el proponente deberd presentar el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la autoridad competente, con una fecha Qeiexpedicién no superior

a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso o el que establezca el
organismo regulador. C

f. Cuando el representante legal de Ia persona juridica tenga restricciones parafI contraer ohligaciones
en nombre de la misma, debe anexar a la propuesta, autorizacion ‘expr(;asa del organo 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 la propuesta. El documento de autorizacién debera presentarse debidamente suscrito y expedido
con anterioridad a la presentacion de la propuesta.

El proponente PERSONA NATURAL, debe anexar a Ia propuesta, registro‘mercantil, que cumpla con
los siguientes requisitos:

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

b. La actividad econdémica 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 debera presentar el certificado de existencia y representacion legal expedido por la
autoridad competente, con una fecha de expedicidon no superior a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha de cierre del proceso o el que establezca el organismo régulador.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifig
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Si el proponentej.' acilj!udicatario es un CONSORCIO, UNIGN TEMPORAL O PROMESA DE SOCIEDAD
FUTURA, produc;to‘ de la integracién de personas juridicas y/0 personas naturales, se deberan
presentar los an’gerio:?es documentos para todas vy cada uno de sus integrantes.

| : ‘
En caso de CON$0HQIOS, UNICNES TEMPORALES O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA conformados
por personas juridicas, cada uno de los integrantes debe presentar certificado de existencia y
representacion lega t!que cumpla con los requisitos sefialados en el presente numeral Y en consorcios
0 uniones tempora e:s conformados por personas naturales cada uno de los integrantes debera
acreditar que se genc.qentra inscrito en el registro mercantil de la Camara de Comercio del respectivo

domicilic que cump | con los requisitos sefialados en el presente numeral,

Co .
Cuando el propo‘neri'ltfe sea una PERSONA JUBIDICA EXTRANJERA Sin Domicilio En Colombia y no
tenga establecida su(:ursal en Colombia, debe presentar el documento que acredite Ia inscripcion de

. la personeria juri‘dic;algen el Registro correspondiente del pais donde tenga su domicilio principal, asi

como los docum;ento% que acrediten su existencia y representacion legal debidamente apostillados,

en la forma como lg establece la Ley 455 de 1.998.
I

| -

Adicionalmente,éde Jflara acreditar un apoderédo domiciliado en Colombia, debidamente facultado

para presentar ila propuesta y celebrar el contrato, asi como para representarla judicial o
extrajudicialmente. | .
En el evento de fesulitar favorecido un propongnte extranjero sin domicilio ni sucursal en Colombia,
para poder ejecutar el contrato debera previamente constituir una sucursal en Colombia.

; !

Nota: En todos los e \f;entos en que las actividades econdmicas estén vigiladas por autoridades que

ejerzan la inspejcciérg, vigilancia y control, deberan allegar certificado vigente donde conste los
requisitos anteriormente descritos para cada una.

4.3 COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANTA DE LA PERSONA NATURAL O DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA

La persona natuﬁal o é:l representante legal de'la persona juridica deben presentar copia de la cédula
de ciudadania, o de“}emranjerl‘a seglin corresponda, evidenciando sélo el anverso del documento
{Parte donde se fenc:ugntra la imagen de la persona). En caso de allegarse Cédula de Extranjeria ésta

debe estar acon‘ipaﬁaitda de la fotocopia de la visa otorgada.

Sila propuesta s‘:a preisenta &N consorcio, union temporal o cualquier otra forma de proponente plural
se deberan anexar Iias copias de cédula de ciudadania o documento de identificacién de los
integrantes pers;on.e:xsI naturales, de los representantes legales de cada una de las empresas o
sociedades que integren el proponente plural, asi como la del representante designado.

&

@

R
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4.1.4. DOCUMENTO DE CONSTITUCIGN DEL CONSORCIO O UNIGN TEMPORAL

(Formato 4) Si la propuesta es presentada por un consorcio o unién temporal, se debe anexar el

documento que acredite su conformacion y representacion, de conformidad con lo sefalado en el
articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el cual debe:

Indicar la duracién del consorcio o de la unidn temporal, la cual no debe ser inferior al plazo de
ejecucién del contrato objeto del presente proceso y un (1) ano mas, contado;s a partir del cierre del
presente proceso de seleccién, en todo caso con la presentacion de la g erta se compromete a que
en caso de requerirse prorrogar en el contrato manteher vigente la duracion o unién temporal.

Indicar el porcentaje de participacion de los integrantes del consorcio, unién iemporal 0 proponente
plural.

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

Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de consorcio o union temporal y senalar las
reglas basicas que regulen su relacién y responsabilidad.

Presentar una manifestacién clara y expresz de responsabilidad solidaria e ilimitada de los
miembros del consorcio y limitada para las uniones temporales, segin la participacién de sus
miembros en [a ejecucién del contrato, para la imposicién de sanciones por eI; incumplimiento de las
obligaciones derivadas de la propuesta del contrato. Cuando se trate de miembros de consorcio la
responsabilidad es solidaria e ilimitada y tratdndose de los miembros de! la unién temporal, la
responsabilidad es limitada seglin su grado de participacion. ‘

Presentar manifestacion de que ninguna de las partes podra ceder su participacion en el consorcio
0 unidn temporal a los demas integrantes o a un tercero.

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

Cada uno debe cumplir con los requisitos del presente pliego de condiciones ya sean personas
naturales o juridicas. ‘ ‘

Suscribir el documento de conformacion de la Unién Temporal o Consorcio por cada uno de los
integrantes del consorcio o unidn temporal. ‘

4.1.5 GARANTIA DE SERIEDAD

Cada proponente debera constituir a favor del Hospital Universitario Depértarpental de Narifo E.S.E.
Narifo, una garantia de seriedad expedida por una entidad bancaria o uha compaiia de seguros

tegalmente establecida en Colombia, cuya pélilza matriz haya sido aprobada debidamente por la
Superintendencia Financiera en los siguientes términos:

CALLE 22 No, 7 - 33 Parque Bolivar - San Juan de Pasto rd :Nariﬁo
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 |
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" Caracteristica’

Condicion " i

Clase

Cualquiera de las clases permitidas por el articuio 2212312 élel
Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una
péliza, (ii) Patrimonio auténomo vy (iii) Garantia Bancaria.

Asegurado/ beﬁefic:iério

Hospital Universitzrio Departamental de Narino, identificado con NIT
891200528-8.

Los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento en los

Amparos eventos senalados en el articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de
? 2015.
Vigenci a | 3 meses contado§ a partir de la fecha de cierre del proceso de

contratacion.

Valor Aseguiradfo

Diez por ciento (10%) del Presupuesto Oficial del Proceso de Seleccidn.

Tomador

* Para las personas juridicas: [a Garantia deberd tomarse con el
nombre o razén social y tipo societario que figura en el Certificado
de Existencia y' Representacién Legal expedido por la Camara de
Comercio respectiva, y no s6lo con su sigla, a no ser que en el referido
documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa
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 identificacién Y porcentaje

de participacion, quienes para todos los efectos serin los otorgantes
de la misma.

Se debe anexar las ¢ondiciones generales de Ia péliza.

Esta garantia la .1ar$\efectiva El Hospita,llUniversitario Departamental de Narifio E.S.E. en los casos

establecidos en articulo 2

u - ! | ¢
los siguientes eventos:
P

2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de 2015, esto es, cuando ocurra alguno de

(i La no ampliacéién! de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la
Adjudicacién o pgra!suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior a tres

(3) meses.

|
P . . e p
(i} El retiro de Ia jofelrta después de vencido el plazo fijado para la presentacién de las ofertas.

{iii} La no suscripfcién del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

(iv) La falta de otbrga miento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento

det contrato.

CALLE 22 No. 7 -593 Rarque Bolivar - San Juan de Pastc} / Narifio
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Para efectos de lo estipulado en el paragrafo 3 dél articulo 5°,delaley 1882 de 2018, se considerara
que la garantia de seriedad de la propuesta ne 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‘delcbmpensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA), de los
seis (6) meses anteriores a la presentacidn de Ia propuesta, de conformidad con lo senalado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en el FORMATO 2.

* Si es persona juridica, el formato que certifica deber3 ser suscrito por el Revisor Fiscal, o
quien haga sus veces, o el Representante Legal.

o Nota: En caso de que el formato sea suscrito por el contado:r y/0 revisor fiscal que
esté inscrito en el certificado de existencia Yy representacion, deberé aportar la copia
de cédula de ciudadania, copia de tarjeta profesional y certificado vigente de la junta
central de contadores. o

* Si es persona natural régimen comdr, el formato debera acompafiarse mediante una
certificacion expedida por contador piblico que acredite el pago de iaportes al sistema de
seguridad social y parafiscales de los tres (3) meses anteriores a Ia presentacion de la
propuesta. ‘

o Nota: Se debera aportar con la certificacion la copia de cédula de ciudadania, copia
de tarjeta profesionatl y certificaco vigente de la junta central de contadores.

* Sies persona natural régimen simplificado, el formato debera suscrib:irse por el proponente,
y debera estar acompaiiado de las planillas de pago de aportes al sistefma de seguridad social
y parafiscales de 10s tres (3) meses anteriores a |a presentacién de la ipropuesta.

* Si el proponente es extranjero, ya sea persona natural sin domicilio én Colombia o persona
juridica extranjera que no tenga establecida sucursal en Colombia, debera adjuntar a su
propuesta la certificacion de pago de aportes parafiscales o ‘afi[ia:ciones al sistema de
seguridad social del pais de origen donde pertenece la empresa extrahjera.

4.1.7 CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE PhopofNEN'rEs (RUP) DE LA
CAMARA DE COMERCIO. : a

El proponente nacional o el proponente extranjero con domicilio o sucursal 'enf Colombia, y cada uno
de sus integrantes si el mismo es un consorcio o una unién temporal, deberén acompanar sus ofertas
con la certificacion vigente y en firme de su inscripcién en el Registro lfinicoé de proponentes de la
Camara de Comercio de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley :Lisp de 2007, modificado

por el articulo 221 del Decreto Ley 019 de 2012, en concordancia con lo establecido en el articulo
2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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Si del certificado alle;
proponente podra en
firmeza hasta el 'dltin-

propuestas y plazo pa

Siendo importar::te_ ior
expedida por la Ageh

acredite que su m5t|:r
certificado dentro d?l

:cia Nacional de Contratation Piblica - Colombia Compra Eficiente, el Hospital

Universitario Departamental de Narifio E.S.E.. no habilitara la
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r

debe tener una fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendario, contados a partir
del cierre del proceso. '
ook
X

gado con la oferta se encuentra gue la inscripcion no se encuentra en firme, el

{

i

tregar el certificado expedido por la Cidmara de Comercio donde conste su

mo dia del plazo sefialado en el cronograma para la “Traslado evaluacion de las

ra subsanar los requisitds habilitantes”.

ecisar que, de conformidad con lo establecido en la Circular Unica de 2018,

propuesta hasta que el proponente

ipcién se encuentra en firme, para o cual debera allegar el correspondiente

plazo antes sefialado.

L] . . i . :
Es deber de los proponentes mantener actualizada ia informacién contendida en el RUP y realizar la

renovacion de su insc
del Decreto 1082 d

Asi mismo, es neces
inscripeion en el RUP
por tanto, es respo
solicitarla hasta el 1
|

De conformidad con
Hospital Universi;taro:
habilitantes (capaci

de los proponentes
condiciones, sin perj

|
u
En igual sentido, verif,
y cada uno de sus in,Lt

. PRI
requisitos, sera solicit

|
e 2015,
1
?rio tener en cuenta que los proponentes pueden realizar la renovacién de su
a partir del 1° de enero y hasta el quinto dia habil del mes de abril de cada afio,
n:sabilidad del proponente realizar en tiempo dicha renovacion, sin esperar a
Ilt;imo dia establecido en la norma.

dad

egrantes, en el caso de
los contenidos en el RUP. La documentacié

ripcion en la forma y con la periodicidad sefialadas en el articulo 2.2

111541

lo establecido en el numeral 6.1 del articulo 6° de Ia Ley 1150 de 2007, El
Departamental de Narifio E.S.E. verificara el cumplimiento de los requisitos
juridica, condiciones de experiencia, capacidad financiera y organizacional
tomando la informacidn inscrita en el RUP, en donde deben constar dichas
icio de la revisién de la documentacién adicional solicitada en el proceso.

icard en forma directa, aquellos requisitos habilitantes exigidos al proponente
consorcios y uniones temporales, que son adicionales a
n-para verificar directamente el cumplimiento de tales

ada en los correspondientes numerales del presente documento.

418 vsmnc.qciéu‘ DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES.

La entidad verifi:car!él
fiscales. Por lo anteri

cual se establece: el

contralorias, el Hos

- H ]
correspondiente pers

P
responsables fiscale
En el evento en que

S
e

que el proponente NO ‘debe estar reportado en el boletin de responsables

Or, y en consonancia cory el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, por medio del

tramite de los procesos de responsabilidad fiscal de competencia de ias
pital Universitario Departamental de Narifio ES.E., verificard que Ila

ona natural o juridica seglin se trate, no se encuentra reportada en el boletin de

que publica la Contraloria General de la Repiiblica con periodicidad trimestral.
| proponente cuente con el correspondiente certificado vigente expedido por la
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Contraloria General de la Republica, en el(los) cfsal(es) conste que no esta(n) incluido(s) en el boletin
de responsables fiscales, podra aportar el mismo con su propuesta.

4.1.9 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., verificara que el proponente y lel representante legal,
persona natural o juridica, la 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 verificacién

de conformidad con el articulo 93 del Decreto Ley 019 de 2012, de |los antecedentes del
representante legal. :

4.1.11 CONSULTA REGIST RO 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 multas de

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

NOTA: No se podra suscribir contrato con el proponente que a titulo indijvid:ua!ll 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 Céd_ig’o Nacional de Policia y
Convivencia. ‘

4.1.12 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT

El proponente debe allegar fotocopia de la inscripcion en el Registro Uﬁico Tributario debidamente

actualizado, de la persona juridica, natural, o de cada uno de los miembros del Consorcio o Unién -
temporal, segin el caso. ' ‘

Los Consorcios o Uniones Temporales a quién se les adjudique el prdceso de seleccién deberdn
presentar previo a la suscripcién y firma del contrato copia del nimero de identificacion tributaria
(NIT) del consorcio o unién temporal, esto con el fin de efectus .los respectivos tramites

presupuestales y de pago ante El Hospital Universitarfo Departamental de Narifio E.S.E. y la inclusidn
del NIT en la minuta contractual. ' '

4.1.13. SITUACIGN MILITAR
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Siesvardn menofr dé 50 afios Libreta militar y/o certificacion de la Direccién de Reclutamiento donde

conste que la situ

legal o del apoderad

presentar por el i‘epTefsentante legal.

4114, MAN]FESZTA

Manifestacién del
contratacion Acuerd

web de la institu¢

representante legal H}a la pe

4.1.15, CARTA DE CO

El proponente defbé phexar el formato de com
(Diligenciar formato 3).

dentro del proceso.
P

4.1.16. DECLARACI

El oferente debera
juramento.

4.1.17. DECLARACION
CONCURSO DE ACREED

El oferente debefé a|

prestada bajojur:am|

ON DE ORIGEN DE FONDOS

|
Ia

d
T
en concurso de acreed

e

acion militar se encuentra definida del oferente persona natural o del representante

o del ofer

ente persona juridica. En caso de consorcio o unién temporal se debe

| '
(;)liON DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.
n '

gfe
0 00014 de 2019

rente sobre inhabilidadies e incompatibilidades y de conocer el estatuto de

Y sus rﬁodificaciones., debidamente publicadas en la pagina
www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona natural o
rsona juridica. (Diligenciar Formato 5).

idn -

MPROMISO DE ANTICORRUPCIGN
promiso de transparencia y anticorrupcion y cumplirio

djuntar la declaracién de origen de fondos que se entiende prestada bajo

EXPRESA NO TENER EMBARGOS, DE NO ESTAR EN CONCORDATOS 0 EN
ORES, NI HABERSE ACOGIDO A LOS TERMINOS DE LA LEY 550 DE 1999,

untar la declaracion expresa no tener embargos, de no estar en concordatos o

ores, ni haberse acogido a los términos de la ley 550 de 1999, que se entiende
nto.

REQUISITO HABIT:.ITAI\EITES DE CARACTER TEC!S-IICO:

4.1.18. Copia de lice
trate de un Consorc
vigente a la fecha de
en la modalidad de
investigacion. Las i
deben tener el mism
del servicio de vigila
modalidades y medi
servicios de vigilanc
prestarse mediante
Vigilancia y Segurid
ciudadana. ’

CALLE 22 No. 7-'93 P
Conmutador

0

altg' privada,

n:cia de funcionamiento. El proponente y cada uno de sus integrantes cuando se

0 o Unién Temporal, deb;eré presentar copia de la licencia de funcionamiento
cierre del presente proceso, en la cual conste la cobertura en la ciudad de Pasto
o

|\.flggilancia fijfa y medios tecnolégicos, servicio conexo de asesoria, consultoria e
¢encias de funcionamiento de

los integrantes de Consorcio o Unién Temporal,

"alcance, toda vez que su asociacién no suple la exigencia de que todo operador

ncia y seguridad privada debe estar facultado para prestar sus servicios en las
0S re:

| queridos, de acuerdc a lo establecido por el Decreto Ley 356 de 1994, Los
a y seguridad privada, de que trata el articulo anterior, solamente podran
la obtencién de licencia o credencial expedida por la Superintendencia de
con base ‘en potestad discrecional, orientada a proteger la seguridad

at:‘que Bolivar - Son Juan de Pasto / Narific

www.hosdenar,
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4.1.19. Péliza de responsabilidad civil extraodntractual. El proponent¢ deperé presentar con su
oferta, péliza de responsabilidad civil extracontractual contra los riegos de uso indebido de armas y
por dano a terceros en la prestacién del servicio, superior a 400 SMLMV, vigente a la presentacién

de la propuesta y dos meses mas, de conformidad con lo establecido en el efnrtl'cu!o 18 del Decreto
356 de 1994, ‘ "

4.1.20. Licencia de comunicaciones o contratos para la prestacion de dicho :s.ervicio. El proponente
debera aportar copia clara y legible de la licencia o documento de autorizacion, junto con el cuadro
de especificaciones téenicas que forma parte integral de la misma, paré Ila utilizacion de las
frecuencias radioeléctricas con cobertura minima a nivel municipal. La licencia debera ser expedida

por el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y encontrarse vigente a la
fecha de cierre del proceso de seleceidn. :

4.1.21. Certificado de vinculacion a la red de apoyo a la Policia Nacional. El proponente debera
anexar certificacion suscrita por el representant= tegal en la que se compromete a estar vinculado a
la Red de Apoyo de la Policia Metropolitana de San Juan De Pasto. Si la prr:,tpuesta es presentada
bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, dicho certificado podra ser presentado por
cualquiera de sus integrantes.

4.1.22. Permiso de porte o tenencia de armas. £l proponente debera pr&sentiar fotocopia legible de
permisos, licencias o salvo conductos para el porte y70 tenencia de armas, expedidos por autoridad
competente, vigentes a la fecha del cierre de la convocatoria, los que mantem::lré vigentes durante la

ejecucion del contrato y que los permisos de porte y/o tenencia de las armas ;tengan la direccién del
titular de las armas. !

4.1.23. Constancia de afiliacién a una aseguradora de riesgos prof&sionaleiﬁ. El oferente deberd
anexar constancia de afiliacién a una Aseguradora de Riesgos Profesionales |

: |
4.1.24. Sucursal. En el caso en que el domicilio principal de los oferentes seaf diferente al Municipio
de Pasto, deberan contar con sucursal en esta ciudad, debidamente autorizada por la
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, para prestar los servjcios solicitados en Ia
presente convocatoria; el Certificado de Camara de Comercio, sera el documento idéneo para
demostrar tal circunstancia, para el caso de consorcio o unién temporal, la se:de principal o sucursal
puede ser acreditada por todos los integrantes de dicho consorcio o unién temporal, dicha obligacién
esta relacionada con la posibilidad de toma de decisiones en cuanto a la prestacién efectiva del
servicio, ante 1os requerimientos de |a entidad. _ .

4.1.25. Resolucion vigente de aprobacién de uniformes y distintivos. El proporiente debera presentar
copia clara y legible de la Resolucidn vigente a 1a fecha de cierre del pres‘ente% proceso, expedida por
la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, mediante la cual se éprobaron los disefios,
colores, materiales, condiciones de uso y demas especificaciones y distin’idvos, utilizados por el
personal de vigilancia y seguridad privada, la cual debera mantenerse vigente! durante el término de
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i | .
ejecucion del corgltrétp en concordancia con el Decreto 1979 de 2001 y ias Resoluciones vigentes en
materia de uniformes la 2852 de 2006, y la 53541 de 2007.

Nota 1. El propjonefn!te deberd certificar que el personal de vigilancia contard minimo con los
siguientes elemént.c?sf: :

| |
O Uniforme completo con distintivo de la empresa
U Identificaciénicoﬁnépieta de los vigilantes y supervisores
[ Armas ( cuando aplique)
L] Chapuza y correg para armamento

O Linterna recarga le de luz halégena o LED f;on su respectivo cargador

O Radio teléfono portatil con frecuencia interna
[J Diadema o mfano's% libres para todos los radioteléfonos portatiles

00 Lamparas po:;tét:lés fluorescentes recargables para emergencia

O Libro de bitécioralo; de minutas
U Radio base que. serd ubicado en la central de monitoreo principal para optimizar las

comunicaciones !inte;:-r!nas
Nota 2: La relack:‘)n ﬁ"f‘ equipos podra ser modificada por el hospital siempre y cuando no se generen
alteraciones sustan?i'a[es a la naturaleza del bien que se reponga o modifique.

Nota 3: El contrétisi;;a debera dotar de EPP ¢omo monogafas, mascarillas convencionales o N95,
batas desechables. ¢ reutilizables anti fluido segln la necesidad o urgencia a todo el personal que

disponga para Ia@eje-::pcién del contrato y que se encuentre en las instalaciones del hospital las cuales
se usaran d cuerdo a las directrices institucionales.

Do :
4.1.26. Copia dei Iaé ||:)<5Iiz::|s de seguro de vida de guardas. EI proponente debera presentar con la

legalizacion del c.fontiréto copia de la pdliza de seguro de vida y con los demas amparos cubiertos con
una empresa aseguradora reconocida

4.1.27. Especiﬁc%acibpes Técnicas del Equipo de Trabajo. Con la presentacién de Ia propuesta se
entiende que el proponente se obliga al cumplimiento de las siguientes obligaciones y

especificaciones! del |equipo de trabajo que prestara el Hospital Universitario Departamental de
Narifo ES.E. |

:

El contratista deberé garantizar el siguiente bersonal de vigilancia y seguridad privada minimo, el
cual debera estar disponible desde el inicio ¥ durante toda la ejecucién del contrato. En caso de
variacion, se debers :disponer de personal que cumpla con iguales o superiores calidades, previa
autorizacion de la Supervision. ‘
4
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Disponer de vigilantes que deberan ser bachilleres, cpntar con un nivel de
capacitacion en profundizacién o especializacién en entidades hospitalarias, lo
que debera acreditar aportando el respectivo certificadb o diploma, expedido
por la escuela o academia debidamente conformada y autorizada, deberan
contar con certificado de buena conducta expedida por l? empresa o empresas
en la cuales haya prestado sus servicios, acreditar‘expe:riencia minima de dos
(?) afos, mediante certificacién expedida por la empresa o empresas en la

;‘f;i,':sez; %0 cuales haya prestado sus servicios. Los guardas de seguridad deber acreditar
seguridad que no estan reportados ante los entes de control, para lo cual se deberin

aportar los soportes de antecedentes disciplinarios, | judiciales, fiscales y
contravencionales, o
Acreditar por parte del personal que se asignara a @Ias dos centrales de
monitorec del HUDN, la realizacién del curse de meidios tecnolégicos y/o
sistemas de informacion. :
Los guardas deberan estar inscrites ante la Superintendencia de vigilancia y
seguridad privada y contar con su credencial vigente |

NOTA: Los requisitos para guardas de seguridad deberan ser acreditados por el contratista con la
legalizacién del contrato (OBLIGACI()N), el contratista debera hacer entrega aj supervisor, de las
hojas de vida con todos los soportes en medio magnético con la “lista de chequeo” para que este
certifique el cumplimiento de sus requisitos y envie cHpia a la oficina deTale:jto Humano
aportando todos los documentos y soportes de las hojas de vida y certificados pertinentes del
personal que prestara el servicio al Hospital, so pena de incumplimiento.

4.1.28. Estructura Organizacional: el Oferente debera presentar con la Prbpuqsta, la composicion de
la estructura organizacional de su empresa y la asignacién del personal patﬁa Ia prestacién de los
servicios de Vigilancia Privada de las instalaciones del Hospital Universitario Departamental de
Narifio E.S.E. y los procedimientos a efectuarse en cada area.

4.1.29. Planta de personal: El proponente debera acreditar una planta de personal minima de 40
personas en la ciudad de Pasto para prestar reaccién inmediata a las posiblesi fallas en la prestacion
del mismo, hechos constitutivos de mala conducta y también, para reemplazos por faltas absolutas
0 temporales a causa de novedades como vacaciones, ihcapacidades, [Icencjas, permisos y demas
eventos que puedan presentarse, sin que esto aumente el valor del contrato, debera suplir esta
necesidad en un lapso no superior a dos (2) horas. Para lo cual debera aporte@r certificacion suscrita
por el representante legal o el revisor fiscal, acompanado de la planilla de pago de aportes a
seguridad social con treinta (30) dias antes de! cierre del proceso de seleccidn, donde se evidencie
en nimero minimo de personal mencionado. :
En caso de consorcio o unién temporal, el proponente plural debera acreditariuna planta minima de
40 personas. o . - :

1
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4.2. REQUISITOS HABILITANTES
4.2.1 CAPACIDAD JURIDICA Y EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

EXPERIENCIA GENERAL
O

El oferente dentro de su actividad econdmicajdebera estar relacionado con el objeto del contrato a
celebrarse y el itiempo por el cual ha ejercido su proveeduria después del haber adquirido la
personeria sea igual o superior a tres (3} afios. La misma se corroborara con el certificado de
existencia y repr:eseh tacion y/o registro mercantil

. i - . o . .
Asi mismo, el oferente debera acreditar experiencia en el sector salud de tercer nivel con maximo
UN (1) contrato cuyo objeto de contratacién esta codificado en el clasificador de bienes y servicios de

naciones unidas;(U!\:TSKPSC) (tercer nivel) con el siguiente cédigo:

CODIGO UNSPSC DESCRIPCION

| SERVICIO DE GUARDIAS ~ .

Contrato iniciado, ejecutado, terminado y verificado en el RUP, con un valor igual o superior al 50%
del valor del pre$ente presupuesto oficial, expresado en SMMLV.

Nota 1: La expet:'ienfcla certificada y aportada para acreditar el servicio por los oferentes en forma
individual o como consorcios o uniones temporales, debe estar inscrita en los Cédigo de Bienes y
Servicios solicitados hasta el tercer nivel en el Registro Unico de Proponentes. Por lo tanto, se dara

aplicacién ala Circu!ér Externa Unica expedida por Colombia Compra Eficiente o Ia que la modifique,
sustituya o complemente.

Adicionalmente,%el prioponente debe diligenciar el Formato No. 6 “EXPERIENCIA DEL PROPONENTE”
que El Hospital l.[nivé:rsitario Departamental de Narifio E.S.E. disponga para relacionar la experiencia

del proponente. | i

EXPERIENCIA ESPECEFICA

El proponente defbergé% acreditar experiencia especifica habilitante minima de tres (3) afios, mediante
la presentacién de minimo cinco (5) contratos ejecutados y terminados celebrados con entidades
plblicas y/o privadas del sector salud de Tercer Nivel en los cuales la suma de todos los contratos
acredite experie:facia: ifgual o superior al 200% del presupuesto oficial expresado en SLMLMV.

La experiencia cértifié:ada debera estar inscri{a en el Registro Unicos de Proponentes RUP v la cual
debe cumplir como minimo con los siguientes codigos de clasificacion de bienes y servicios UNSPSC:

[ CODIGO UNSPSC | ' DESCRIPCION |
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-+ | SERVICIO DE.GUARDIAS ...

La experiencia certificada y aportada para acreditar el servicio por los oférenies en forma individual
0 cOMO consorcios 0 uniones temporales, debe estar inscrita en los 'digo; de Bienes y Servicios
solicitados hasta el tercer nivel en el Registro Unico de Proponentes. Por [o tanto, se dara aplicacion

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

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

La experiencia aqui acreditada NO servira de soporte para acreditar experiencia general.

DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

Su verificacion se hara en el RUP y deberdn estar acreditados mediante la presentacion de [a 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 liquidacion, debidamente diligenciada y
suscrita por las partes involucradas. 3

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

La acreditacion de la experiencia con cualquiera de las opciones senaladas debe contener en su
conjunto la siguiente informacion: i

Objeto del Contrato.
Nimero del Contrato.
Entidad Contratante. |
* El Porcentaje de Participacién, si El Contrato se suscribié en Consorcio o Unién Temporal.
s La Fecha de Iniciacion del Contrato.

¢ La Fecha de Terminacion del Contrato.

* ElTiempo Total de Suspensién, cuando este haya sido suspendido en una o varias ocasiones
en meses. 1

s \Valor total del Contrato incluyendo Adiciones.

» El Valor Total ejecutado del Contrato.
e Cumplido.
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En certificacionejs de acreditacion de experiencia proveniente de cesion de contratos, se debers
aportar documerptos’ de cesion donde se indique claramente los porcentajes de la cesidn efectuada,
para determinar!el \.lra'lor Yy actividades realizadas de acuerdo al objeto del presente proceso.

i

Sia partir de los Edoc.iufmentos soportes de cada contrato o servicio, el proponente no acredita toda Ia

informacion necésa'ri;a para llevar a cabo la verificacién, El Hospital Universitario Departamental de

Narino E.S.E. podré solicitar informacion adicional.
i I

El Hospital Unive;rsit'a;rio Departamental de Narifio E.S.E. se reserva el derecho de verificar durante [a
evaluacioén y hasta la adjudicacién la informacion aportada por el proponente, asi como la
informacién que!reposa en la camara de comercio u otras plataformas puiblicas. Podra solicitar los
soportes que codsidTe}e convenientes tales corno: certificaciones, copias de los contratos, facturas de
venta, copia de lps‘m;edios de pago, actas suscritas, actas de liquidacién, estados financieros, copia
de pago de implf.xesto;s o0 cualquier otro documento, durante el periodo de trastado del informe de
evaluacién. Pl 2

I

Nota 1: No se aceptaran AUTO CERTIFICACIONES.

No se aceptaran Eceritifficaciones suscritas por supervisores externos a la Entidad contratante.
e _ )

Las certificaciones def experiencia se consideran expedidas bajo la gravedad del juramento.

Cuando El Prop{)nen:te sea una Persona Natural o Juridica Extranjera que no tenga domicilio o
sucursal en Colofmbjaj, presentara la informacidn que acredite, en igualdad de condiciones que los
Proponentes Na{:ior@ailes. En caso de que alguna informacién referente a esta Experiencia no esté
acreditada de la imafnjera que exige el presente Pliego de Condiciones, debera aportar el documento
o documentos edui\fajentes expedidos por La Entidad Contratante, de los cuales se pueda obtener la

informacién reqﬂlerid?. Esta acreditacion con documentos equivalentes, solo aplica en relacidn con
los expedidos en un;pais extranjero.
[

La(s) certiﬁcacié;n(e;s)f expedida(s) por Iags) entidad(es) contratante(s), debe(n) ser suscrita(s) por el
representante legal die la entidad o la oficina opersonal competente para tal efecto e indicar la fecha
de expedicion. C:on ‘e[ fin de acreditar experiencia en la ejecucién de contratos similares al que se
pretende celebrar cdn este proceso de selei::cién, el proponente debe relacionar en el Formato
“EXPERIENCIA DEL ?BOPONENTE", 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) :aiﬁo'si de constituidas, en caso de ser necesario, se debera aportar adicional a los
documentos vélidosipara la acreditacién de experiencia, un documento debidamente suscrito por el
representante lega[fyi el revisor fiscal o contador publico (segiin corresponda), donde se indique Ia

conformacion societaria de la empresa, y los respectivos contratos acreditados, los cuales deben
. . i o . '
estar inscritos en el RUP de cada socio.

! ! '
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REGLAS PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA ESPECIFICA D
TEMPORALES 0 PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA:

Los proponentes plurales deberan tener en cuerita el siguiente criterio:
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E CONSORCIOS, UNIONES

Cuando la propuesta se presente en consorcio o unién temporal, 0 promesa de sociedad futura, este

podra ser aportado por cualquiera de los integrantes.

Para los contratos ejecutados originalmente pOr coNsorcios o uniones tetporales de los cuales haya
hecho parte un participante, se acreditara la experiencia afectando el co'r}espOndiente porcentaje de

participacion.

4.3. REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS
INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

E!l Proponente debe acreditar su capacidad financiera con los siguientes

informacion contenida en el RUP, o en la informacién financiera anexa a
en que el Proponente no esté obligado a estar inscrito en el RUP.

INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

indicadores con base en la
la Oferta en aquellos casos

INDICADOR MARGEN SOLICITADQ. 'FORMULA
indice de Liquidez Mayor o igual a 1,40 Activo Corrlifante/Paswo

- Corriente
Indice de Endeudamiento Menor o igll.lal a 0,60 Pasivo j'!‘c»ta!;/Acti\.ro Total

Razén Cobertura de Mayor o Igual al 1,0 o Utilidad Operacional/Gastos
Intereses indeterminado de Intereses
. . Activo :Corri:ente - Pasivo
- 0 bl
Capital de Trabajo Mayor o lgual al 30% del PO ‘ Corréien te

Para obtener los indicadores cuando el proponente sea consorcio, unién ﬁemporal, promesa de
sociedad futura o esta 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 Determinacién y Verificacién de Requisitos Hafbilitantes en Procesos
de Contratacién, Seccién VlI, punto 1 “Ponderacién de los componentes de los indicadores”.
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Los proponente$ 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 hegativa,
caso en el cual no se'habilitara con el indicador de razén de cobertura de intereses.

L
Asi mismo el ofe;-reﬁtg: debera diligenciar el formato SARLAFT (Diligenciar formato)
! P :

4.4. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

i

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

! i . '
INDICADOR MARGEN SOLICITADO FORMULA

Rentabilidad sobre " ) —
Patriﬁnonib Mayor o Igugl a0 Utilidad Operacional / Patrimonio
P

Rentazizl;?va:)cgséobre Mayor o Iguél alo Utilidad Opéracional / Activo Total

B |
Para obtener Iofs irid:icadores cuando el proponente sea consorcio, unién temporal, promesa de
sociedad futura o estd organizado en cualquier forma de asociacion, se calcularan ponderando los
componentes dé cada indicador de acuerdo a la metodologia establecida por Colombia Compra
Eficiente en el Manual para la Determinacion y Verificacién de Requisitos Habilitantes en Procesos
de Contratacién,éSeExi:ién Vi, punto 1. “Ponderacidn de los componentes de los indicadores”.

i |

La exigencia de los anteriores requisitos tiene |a finalidad de garantizar que el proponente favorecido
tenga la capacic;iad;g‘\i.nanciera, experticia y respaldo necesario para el cumplimento adecuado de
cada una de las obligaciones surgidas del contrato que se llegue a celebrar, y se ajustan a la
naturaleza y cuahtia del negocio juridico resultante del presente proceso.
NOTA: Si el propionénfte €S Un CoNsorcio, union temporal o cualquier otra modalidad de asociacion,
cada uno de sus i_njtégrantes deberd allegar el correspondiente Certificado de Registro Unico de
Proponentes con la iiriformacic’arn financiera a 31 de diciembre de 2021.

; o t
La informacion finéh¢iera debe ser presentada en moneda legal colombiana, por ser esta la Unidad
de cuenta contable l::»or expresa disposicién legal, de conformidad con los Articulos 50 y 51 del
Decreto 2649 de 1‘.9?3. .

En caso de no pfesénitarse la informacién financiera del Registro Unico de Proponentes de la forma
exigida en los parrafos anteriores, el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. evaluara

la propuesta des:de; el punto de vista financiero como NO HABIL. '

o ‘
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En el caso de consorcios y/o uniones temporaies para la presentacion de los documentos que se
enuncian como requisitos habilitantes del pliego de condiciones, cada uno |de los integrantes del
Consorcio o de la Unién Temporal debetran acompafiarlos y/0 acreditarlos en forma individual, sin
perjuicio del documentg de constitucién del Consorcio o Unidn Temporal.

Para la participacion de las Personas Extranjeras que no tengan domicilio 0 sucursal en el pals,
deberdn aportar los Estados Financieros (Balance General, Estado de Resultados y Notas a los
Estados Financieros) a 31 de diciembre de 2021 apostillados, debidame:nte aprobados por el
representante legal y por el Contador Publico ¢ Revisor Fiscal seglin corrésponda, asi mismo, una
certificacion del revisor fiscal o contador pubtico, de acuerdo con el moc}elo establecido en el
FORMATO “CERTIFICACION PARA VERIFICAR LA CAPACIDAD FINANCIERA" ;en la cual certifique y
especifique las cifras utilizadas para verificar la capacidad financiera. C

Las personas extranjeras deberan presentar los Estados Financieros apostil!ados y la certificacién
firmada por el Representante legal y Revisor Fiscal y/¢ Contador Publico, acompafada de traduccién
simple al idioma espafiol, con los valores re-expresados a la moneda legal co:lombiana, por ser ésta
la unidad de medida por disposicién legal, a la tasa de cambio de la fecha de cierre de los mismos,

avalados con la firma de un contador piblico con Tarjeta Profesional expedida por la Junta Central
de Contadores de Colombia. 1

El Contador Piiblico y/o Revisor Fiscal que certitiquen los indicadores, debeniindicar en forma clara
€l nombre y ndmero de Tarjeta Profesional, asimismo, deben anexar certificado de antecedentes
disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, este certificado debe estar vigente para

ta fecha de presentacion de la propuesta (no mayor a 3 meses de expedicién) y fotocopias de las
tarjetas profesionales.

En todo caso, el proponente extranjero, persona natural o juridica sin domicilic 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 so,liciitada por EI Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. y que esta habilitado para con’@inuar en el proceso, si
obtiene en todos y cada indicador los margenes anteriormente establecidos.

Cuando el proponente no cumpla con alguno de'los iqdices enla verifica;%én f:Inanciera, © cuando no
pueda realizarse la evaluacion por falta de documentacién o falta de idoneidad en los documentos,
sera considerada como NQ HABILITADO, por lo tanto, no continiia en el proceso de seleccién.

-
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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 ia asignacion de puntajes que permitan

establecer un éordén de elegibilidad, para posteriormente realizar el procedimiento de -
adjudicacion. | ! .

El hospital Uni;verisjtario Departamental de Narifio ESE debe evaluar las Ofertas de los
Proponentes qﬁle l?ayan acreditado los requisitos habilitantes.

Para efectos &e Ia calificacién se determina un puntaje maximo de CUATROCIENTOS

PUNTOS (400), el cual comprende la suma de los puntajes parciales de los siguientes
factores L

ACTORES DE PONGERAGIO
‘1 Amparos ycobertura deseguro devrda 149 PUNTOS
2 Apoylo a la industria nacional 100 PUNTOS
3 E)i(péj'iencia adicional 150 PUNTOS
4 Viéncrgallalcién con pgrsonas con discapacidad 1 PUNTO
TOTAL 200 PUNTOS

De acuerdo con el puntaje obtenido por zada uno de los proponentes, se establecera un
orden de e!egibjilid;a'd de mayor a menor puntaje, para la adjudicacion del contrato.

1. AMPAROS Y|COBERTURA DE SEGURO DE VIDA - CIENTO CUARENTA Y NUEVE (149)
PUNTOS| a

|
£

De conformidad ccfm circular externa 20221300000675 emitida por Saper Vigilancia el 29
de diciembre de 2022, establece que para el régimen de tarifas 2023 de servicios de
vigilancia, se débeg incluir el valor de seguro de vida colectivo decretado por el articulo 5 de
la Ley 1920 de§20?158 y el Decreto 1588 de 2021, que se constituye como costo directo, en
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esos términos, se asignara puntaje al oferente que presente la pdliza de seguro de vida de

su personal con respecto a los amparos y cobertura.
Entendiéndose como amparos a los siguientes:

Muerte por cualquier causa
Incapacidad total y permanente
Enfermedades graves

Auxilio funerario

Entendiéndose como cobertura la siguiente:

5 salarios minimos legales mensuales vigentes

10 salarios minimos legales mensuales vigentes
15 salarios minimos legales mensuales vigentes
20 salarios minimos legales mensuales vigentes
25 salarios minimos legales mensuales vigentes

En ese orden de ideas, entiéndase como mejor péliza la que ofrezca

mayores amparos y

mejor cobertura, para lo cual se asignara el puntaje de acuerdo con la siguiente tabla.

Orden de poliza Puntaje a otorgar
Mejor péliza 149 puntos
Segunda mejor péliza 100 puntos
Tercera mejor pdliza 50 puntos

Otras 25 puntos

2. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL. CIEN (100) PUNTOS

En los términos de la Ley 816 de 2003 “Por medio de la cual seapqQyaa
a De acuerdo con lo previsto en el articulo 2 de Ig Ley 816 de 2003}"‘po!

la Industria Nacional
r medio de la cual se

apoya a la industria nacional a través de la contratacidn publica, y el “Manual para el manejo
de los incentivos en los procesos de contratacion” expedido por Colombia compra eficiente,

El HOSPITAL asignara el siguiente puntaje: '
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"PUNTAJE " [ICONDICION

100 !Se|a5|gnara este puntaje a los proponentes que oferten serwmos 100%
fnac:pnales para la ejecucion del contrato

i | !

b :

50 Se, lasignara este puntaje a los proponentes que oferten servicios

nacibnales y extranjeros para la ejecucion del contrato

0 Se as:gnara este puntaje a los proponentes que no realicen la oferta de

serwcms nacionales o mcorporacuon de los mismos.
Co0

Para acreditar eiesfe requisito el proponenté debera diligenciar el anexo respectivo
L ;.
3. EXPER]ENQIA ADICIONAL. CIENTO CINCUENTA (150) PUNTOS
Vigilantes o guardas de seguridad CIENTO"CINCUENTA (150) PUNTOS

De acuerdo a las Especificaciones Técnicas del Equipo de Trabajo al numeral 4.1.27,
referente a los|vigilantes o guardas de séguridad, el oferente que acredite ademas de la

experiencia habllltantes acredite experlenma adicional en entidades de salud de nivel il de
complejidad: » ;

EXPERIENCIA :ADIGIONAL (150 PUNTOS) |

Se otorgara 150 p.mtos al proponente que acredite experiencia de minima de UN (1) afio
de cada uno de ios 40 guardas de seguridad o vigilantes que integraran el equipo de
trabajo, el semclo debe haber sido prestado en entidades ‘de salud de nivel Il de

complejidad, I cuales seran acreditados por medio de las correspondientes
certﬁ:cacnoneg

:
. i
| ‘

r

Se otorgara 1(:)0 puntos al proponente que acredite experiencia de minima de UN (1) afio
de al menos 20 guardas de seguridad o vigilantes que integraran el equipo de trabajo, el
servicio debe haber sido prestado en entidades de salud de nivel Ili de complejidad, las

cuales seran acred itados por medio de las correspondtentes certificaciones.

™. {
|
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Se otorgara 50 puntos al proponente que acredite experiencia de mirglima de UN (1) ano
de al menos 10 guardas de seguridad o vigilantes que integraran el et:quipo de trabajo, el
servicio debe haber sido prestado en entidades de salud de nivel lil de complejidad, las
cuales seran acreditados por medio de las porrespondientes certificac:!iones.

Al oferente que no aporte o no acredite experiencia adicional de la manera sefialada no
se otorgara puntaje.

4. VINCULACION DE TRABAJADORES CON D{SCAPACIDAD (1 PUNTO)

Para obtencién del puntaje adicional por vinculacién 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 Ia planta de personal se encﬁéntrain trabajadores con
discapacidad, y por io tanto debera entregar con la propuesta los siguientes documentos:

_ Certificacion donde acredite el nimero total de trabajadores vinculafdos en la planta de
personal del proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccion, el

cual debe ser suscrito por la persona natural, el representante legal de%la persona juridica o
el revisor fiscal, seglin corresponda. :

Certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, donde se acredita eI: nidmero minimo de
personas con discapacidad que pertenecen a la planta de personal del proponente, el cual
deberd estar vigente a la fecha de cierre del proceso de seleccion. '

Se le asignara 1 PUNTO al proponente que acredite el niimero mir;imoéde trabajadores con
discapacidad, de conformidad con su planta de personal, como se sefiala a continuacién:

Nimero total de trabajadores de Ia planta de | Namero 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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6.1. CONDICIONES

6.1.1 TIPOLOGIA DE CONTRATO

DEL CONTRATO
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CAPITULO 6

: [
La relacién juridica que se creara es un Contrato de Prestacién de Servicios.
aal .

6.1.2 VALOR DE&. CONTRATO

El valor del contﬁatoiéeré hasta por la suma del presupuesto oficial para esta contratacién inciuido el
Impuesto al Valor Agregado (LV.A.), cuando a ello hubiere lugar y demas impuestos, tasas,
estampillas, contrib'ugiones de caracter nacional y/o municipales legales, costos directos e indirectos
corresponde a Iaf surr;ra de MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARTENTA
Y DOS MIL TRESQIENLFOS VEINTISEIS PESOS CTE ($1.337.342.326.00).

N

6.1.3FORMA DE|PAGO

i

Clase de pago

Mensual, pagos
seglin ejecucién de
previa aprobacién
supervisores '

19. FORMA DE PAGO:

parciales
contrato,
de los

Valor

Condiciones para el pago
* SOPORTE DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL,

$1.337.342.326| . + INFORME PARCIAL Y/0 FINAL SUSCRITO POR

Incluido IVA,, EL. CONTRATISTA
IMPUESTOS DE » ACTA DE RECIBO PARCIAL Y/0 FINAL
LEY Y DEMAS SUSCRITA POR EL SUPERVISOR Y
GRAVAMENES CONTRATISTA.

* EVALUACION DE PROVEEDORES

FACTURA O DOCUMENTOQ EQUIVALENTE.
DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS.

6.14 IMPUESTO:S

El contratista p:agair'!é todos los impuestos, tasas y contribuciones, Nacionales, Municipales y
Departamentales qp;e se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con las normas
vigentes sobre la mai%eria que aplican adicionalmente a las entidades territoriales.

6.1.5 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El término de ejécucf,ién del contrato sera desde el cumplimiento de los requisitos a partir del acta de

inicio y cumpiimiento
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6.1.6 LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

El lugar de ejecucion del Contrato es el Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E. Narifto.

6.2. GARANTIAS DEL CONTRATO A SUSCRIBIR .

A. Responsabilidad civil extracontractual

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

Clase | Contrato de seguro contenido en una poliza
Asesurados Hospital Universitario Departamental de Narifio, identificado con NIT
g 891200528-8 |

¢ Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o
razén social y tipo societario que figura en el Cert:flcado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Camara de Comercno respectiva,
y no sélo con su sigla, a no ser que en el referido: documento Se exprese
que ta sociedad podra denominarse de esa manera

¢ No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno
de los integrantes del consorcio, Cuando el contratista sea una unién

Tomador temporal o consorcio, se debe incluir razén 9>Qc:a[ NIT y porcentaje de
participacién 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

misma.
Valor Doscientos (300) SMMLY

Vigencia Igual al periodo de ejecucién del contrato. i

Beneficiarios Terceros afectados y Hospital Universitario Departamentai de Narino,

identificado con NIT 891200528-8 |

Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entldad derivada de [as
actuaciones, hechos u omisicnes del Contratlsta 0 Subcontratistas
autorizados. El seguro de responsabilidad civil extracontractual dehe

AMDAros contener como minimo los amparos descritos en el numeral 3° del articuto
P 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 lucro cesante
3+ Cobertura expresa de perjuicios extra patrimoniales.
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4+ Cobertura expresa de Ia 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 ano del clpntrato

Informacién | = Objeto del contrato’

necesaria de'ltl"o‘ * Firma del representante legal del Contratista

de Ia 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 :
oL ¢ '

N
En esta pdliza solamente se podran pactar deducible
Py

€s con un tope I;'né;(ifno del diez por ciento {10%) del valor de cada pérdida sin que en ninglin caso
puedan ser supgrio'rtf.-s a dos mil (2.000) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Este seguro deberaf Econstituirse Y presentarse para aprobacion de la Entidad, dentro del mismo
término estabiefcidp fpara la garantia (inica de cumplimiento.

Las franquicias,? co:aéeguros obligatorios y demas formas de estipulacidon que conlleven asuncioén
de parte de Ia pérdida por la Entidad asegurada no serin admisibles.

El contratista débék:—fl anexar el comprobante de pago de la prima del seguro de responsabilidad
civil extracontra:ctuag. ;

B. Garantia de Qun’i;:é!imiento

Para cubrir cuajlquieér hecho constitutivo de incumplimiento, el Contratista debera presentar la
garantia de cumplimiento en original a ia Entidad dentro de los tres (3) dias habiles siguientes

contados a part;ir de la firma del contrato y requerira la aprobacién de la Entidad. Esta garantia
tendra las siguientes caracteristicas: '

Cuzlquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto
Clase | 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una péliza para
.iEntidades Estatales, (i) Patrimonio auténomo, (iii) Garantia Bancaria.
Asegurado/ ill-lospital Universitario Departamental de Narifo, identificado con NIT
beneficiario 891200528-8 ;
Amparos Ia Cumplimiento del Contrato: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total
. . del contrato, por una vigencia igual al término de duracién del mismo y seis (6) meses
vigencia Y | mas.
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valores b. Calidad del servicio: equivalente al veinte por ciento {20%) del valor total del
asegurados contrato, por una vigencia igual al término de duracién del m:ismo ¥ seis (6) meses
mas.
c. Pago de Salarios y Prestaciones Sociales: Por un porcentajfe del 10% del valor del
contrato con una vigencia igual al término de ejecucién del contrato y 3 anos mas.
* Para las personas juridicas: |la garantia deberé{omairse con el nombre o
razén social y tipo societarid que figura en el Certififcado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Camara de Cdmercio respectiva, y
no sélo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese
que la sociedad podra denominarse de esa manera.é
e No se aceptan garantias a nombre del represen’tantei legal o de alguno de
los integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una Unién
Tomador . . . . W .
Temporal 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 pljurat {unién temporal,
consorcio): la garantia debera ser otorgada por todofs los integrantes del
Contratista, para lo cual se debera relacionar claramente los integrantes,
. su identificacion y porcentaje de participacion, quifenes para todos los
efectos seran los otorgantes de la misma. ‘
¢ Numero y afio del contrato
L. Objeto del contrato
Informacién . ‘ .
necesaria dentro Firma del representante legal del Contratista ) ‘
de la péliza En casP de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej.
Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.A!I20,20 aproximar a
$1.4.980.421.

6.3. CESION DEL CONTRATO O SUBCONTRATOS,

El contratista no podra ceder el contrato ni subcontratar, sin previo conSenti,miento por escrito del

Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., pudiendo éste reservarse las razones que

tenga para negarlaa

el contrato es extranjera debe renunciar a la reclamacién diplomatica.

utorizacion de la cesidn o el subcontrato. Sila persona a la cual se le va a ceder

En ningln caso El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. aceptara cesiones a
proponentes que se hayan presentado para esta Convocatoria. En todos los casos el contratista es el

Unico responsable por la celebracién de subcontratos.

6.3.1 CESION DE DERECHOS ECONOMICOS Y PATRIMONIALES

La cesidn de pagos es una practica comercial legalmente reconocida en Celombia, razén por la cual
El Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E. no es ajena al reconocimiento de esta
situacioén, la cual en el caso de presentarse podri realizarse de acuerdo al procedimiento y requisitos
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establecidos intérnérpente en El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., los cuales se

encuentran debi:dam?nte enunciados en el pliego de condiciones del Presente Proceso.

L
6.4. LIQUIDACIGN DEL CONTRATO

Terminado el cobtr&t‘tb por cualquier causa, se procedera a su liquidacidn por ias partes dentro de los
cuatro (4) meses sigufientes de manera bilateral, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 9.11 de
la Resolucidn 2945, de 2019 y de forma unilateral, dentro de los dos meses siguientes. Vencido el
plazo anteriormente ?astablecido, si no se ha realizado la liquidacién, la misma podra ser realizada
en cualquier tieli"npc') dentro de los dos afios siguientes al vencimiento del término anteriormente
sefialado, de mutuo acuerdo o unitateralmente, sin perjuicio de lo previsto por el articulo 141 del
Cédigo de Procecf:limiénto Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
| '
65.MULTAS | |

| p
En virtud de lo establecido en el articulo 17 de Ia ley 1150 de 2007, las partes acuerdan que en caso

de incumplimieﬁto ;p!arcial, defectuoso, tardio o mora en el cumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a ca:rgo_ t.fle EL CONTRATISTA, estipuladas en los estudios previos, anexos técnicos, bliego
de condiciones definitivo y demas documentos contractuales, que hacen parte integral del presente
contrato, y para {;onim;inar al cumplimiento de! objeto y las obligaciones contractualmente pactadas,
El Hospital Universitario Departamental de Natifio E.S.E. podra imponerle mediante resolucion
motivada, previé agétamiento del debido proceso, multas en valor equivalente al uno por mil
(1x1000) del valor total de cada etapa del cortrato.
| |

PARAGRAFO: Por cada dia de retraso, en el cumplimiento total, parcial, defectuoso, tardio o en mora
de cualquiera de las jobligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, previo agotamiento del tramite del
articulo 86 de lla ley 1474 de 2011 “Imposicion de multas, sanciones y declaratorias de
incumplimiento”, se impondra a titulo de sancién multa o muitas sucesivas desde la verificacién del
incumplimiento :inforri'nado al Ordenador del Gasto por parte del supervisor o interventor, hasta el
cumplimiento de lag obligaciones incumplidas en valor equivalente al uno por mil (1x1000) del valor

total de cada etaépa q\éi 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 consecuerfncialcje la declaratoria de incumplimiento total, parciat o declaratoria de caducidad,
del presente contrato, el CONTRATISTA pagara al Hospital Universitario Departamental de Narifio

ES.E, la suma efquivélente al veinte por cien‘to (20%) del valor total del mismo, como estimacién
anticipada de perjuicios. '

PARAGRAFO 1: EI valutbr pagado como clausula penal, no es impedimento para solicitar ante el juez

del contrato la in;deﬁ'n:'lizacic‘)n integral de perjuicios causados si estos superan el valor de la clausula
penal pactada o ;dec;la?rada.
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PARAGRAFO 2: Para la imposicién 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 Narific ES'E. podra declarar IS“ caducidad del contrato por
medio de resolucién motivada, con la cual lo dara por terminado y ordenara sni: 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.

6.9. INDEMNIDAD. : !

El contratista mantendid indemne al Hospital Universitario Departamental die Narino 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 cuatquiera 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 reclamo, demanda o accidn legal contra El Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.F. por asuntos que al tenor del contrato sean de responsabilidad del
contratista, éste serd notificado lo mas pronto posible para que por su cuenta adopte oportunamente

las medidas previstas por la ley para mantener indemne al Hospital Universitario Departamental de
Narino E.S.E. .

Si en cualquiera de los eventos antes previstos el contratista no asume debida Y oportunamente la
defensa del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., éste podraihacerlo directamente,
previa notificacidn 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 cualguier suma que adeude al contratista por? razén de los servicios
objeto del contrato o a utilizar cualquier otro mecanismo legal para tal proposito.
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6.10. MODIFICAbIONES Y RECLAMOS.

Cualquier modificaciéon o reclamo que el contratista considere pertinente hacer al Hospital
Universitario Debart_a;mental de Narifio E.S.E. por razén de este contrato, debera presentarse: a) Por
escrito; h) Docufmehtado; ¢) Consultado previamente con el Supervisor, dandole oportunidad de
verificar las circunstancias motivo del reclamo, tomar fotografias, entre otros y d) Efectuarlo dentro
de los siguientes oc_hb (8) dias habiles a la ocasién, circunstancia, orden de Supervision, entre otros,
que sea causa dei rfn:ismo. En caso de reclamo, el contratista no suspendera los trabajos, a menos
que El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. haya decidido hacerlo y procedera a
ejecutar las drdenes recibidas. ‘
e

6.11. SUPERVISION, DE LA EJECUCIGN DEL CONTRATO

El Hospital Univfersi;tario Departamental de Marifio E.S.E., ejercerd el control y la vigilancia de la
ejecucidn del servicio a través de funcionario publica designado por el Gerente.

-

El supervisor debe ejercer un control integral o técnico, administrativo, financiero, contable o juridico
sobre el proyecto, palé'a lo cual, podra en cualquier momento, exigir al contratista la informacion que
considere necesaria, asi como la adopcién de medidas para mantener, durante el desarrollo y
ejecucién del mismo. :
El Contratista d@abeg acatar las ordenes que le imparta por escrito, Yy con copia a la Entidad, el
supervisor. No obstarite, si el Contratista no esta de acuerdo con las mismas debe manifestarlo por
escrito al superv;isorf, con copia a El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., antes de
proceder a ejecdtar; las ordenes. En caso contrario, respondera solidariamente con el supervisor si
del cumplimiento de dichas érdenes se derivan petjuicios para El Hospital Universitario

Departamental de Na:riﬁo ES.E.

Lo !
Si el Contratista %rehiﬁfs\a 0 descuida cumplir cualquier orden escrita del supervisor, éste le notificara
por escrito sobré el incumplimiento de dicha orden, sefalando especificamente las omisiones o
infracciones y exigiendo su cumplimiento. Si esta notificacién no surte ningiin 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.

i : \
El supervisor debe 'dqcumentar las causas o motivos del incumplimiento que llegue a presentarse,
como es el caso'de fatencién de emergencias, derrumbes, hundimientos de bancas, interrupcion del
transito, entre ot:ros,f incumpliendo asi el desarrollo normal de las actividades programadas.

6.12. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Una vez selecciohadfo el proponente de conformidad con lo expresado en este pliego de condiciones,
el contrato se perfeccionara con la firma de las partes.
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6.13. DOCUMENTOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
Estaran a cargo del contratista los costos que ihplica la ejecucidn, como son la constitucién de Ia
Garantia Unica, la expedicién del registro presupuestal,

6.13. INFORMACION PARA EL. CONTROL DE LA EJECUCION DEL SERVICIO

El Contratista presentard a la supervisién hasta antes de la suscripcién del acta de inicio para su

revision y aprobacién, los documentos que se reiacionan a continuacién,ﬁ 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.

El supervisor revisara los documentos presentados por el Contratista. En caso de existir algun

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 solicitudl‘ simple de oferta, el supervisor emitira su concepto
favorable mediante comunicacién dirigido al Contratista, con copia al Hospjta'l.

6.14. ANEXOS 9

Anexo No. 1: Matriz de Riesgos

(ORIGINAL FIRMADO)
MAGDA NURIS QUIROZ HERNANDEZ
. Gerente (E)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Proyecté: Oscar Delgado - Abogado Contratista Oficina Juridica Asesora,
Reviso y Aprobé componente juridico: Amanda Lucero - Jefe Oficina Juridica Asesora.

! ™

-+
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Es responsabllldad del proponente verificar la informacion que diligencie en los formatos ¥
documentos soporte No obstante, para ‘facilitar la preparacién de la oferta el Hospital anexa lo
siguiente; ™
i

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. MANIFESTACIONIDEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

6- EXPERIENCIA| DEL!OFERENTE

7- PERSONAL MINIMO DE TRABAJO Y EXPERIENCIA

8- CARTA DE COMPROMISO EQUIPO DE TRABAJO

9- DECLARACIGN DE DISPONIBILIDAD DE PERSONAL

10- PROPUESTA ECONGMICA

11- APOYO 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

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. 002-.P.A.P. 2023

Estimado sefior:

entefen mi calidad de Representante Legal de
weembrendel; Proponentelil o [Nombre del PropBHeRtE persnaiiatiallen adelante el
“Proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del juramento que: |

1. Estoy autorizado para suscribir y presehtar la oferta en nombre del Proponente y para

suscribir el Contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacién
de la referencia. . _

2. En caso de que la Oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato objeto
del Proceso de Contratacion 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, y acepta los
requisitos en ellos contenidos. Dentro de los documentos presentad:os a la Entidad no
altera los items, la descripcién, las unidades o cantidades establecidas en el
presupuesto oficial. i

4. EI Proponente conoce las leyes de la Repiiblica de Colombia oiue riigen el Proceso de
Contratacion. ‘ |

5. El Proponente tiene conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio
de ejecucion del proyecto.

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

7. Lainformacién contenida en todos los documentos de la oferta es verazy 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 incursqs en causal algunaﬁde cé)nflicto de interés,
inhabilidad o incompatibilidad de las sefaladas en la Constitucion y en la Ley.

9. Ni el Proponente ni yo nos encontramos en ninguneo de los evlento:s de prohibiciones
especiales para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de
intereses para participar establecidos en el presente pliego de condiciones.
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10. En caso delllegar a conocer que el Proponente, yo o integrantes del Proponente nos
encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente,
contemplados en la normativa vigenite, nos comprometemos a informar de manera
inmediata tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas legales pertinentes.
Este cor;'npl‘o;miso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal que se
encuent;re‘e'l iProceso de Contratacion (precontractual, contractual y/0 post contractual)

11. Ni a mi, ni a los integrantes del Proponente Plurai, ni los socios de |a persona juridica
que repfesenjto (se exceptia las sociedades andénimas abiertas), se nos ha declarado
responséb!es:judicialmente por actos de corrupcion, [a comisién de delitos de peculado,
concusi{:n, fc;ohecho, prevaricato en todas sus modalidades, Y soborno trasnacional,
lavado de éctivos, enriquecimiento iifcito, entre otros, de conformidad con la ley penal
colombi;-:ma y los tratados internacionales sobre Ia materia, asi como sus equivalentes
en otras jurisdicciones.

12. Ni yo, nillos ifntegrantes de quien represento estamos incursos en la situacién descrita
del articulo 38 de la ley 1116 de 2008.

13.El Propo;neritje conoce el Anexo denominado “pacto de transparencia” relacionado en el
pliego de corjdiciones ¥ nos comprometemos a darle estricto cumplimiento.

14.los recqrsos |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 I Qfertei que presento tiene un plazo de ejecucidn de .

16.Sisele Qadjytlica el Contrato al Proponente se compromete a constituir las garantias
requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos sehalados para ello.

17.1la ofert:a esta constituida por todos los anexos requeridos en los Documentos del
Procesoiaplicables al Proponente y documentos de soporte presentados.

18.La oferta fu!e elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos,
impuestfos, ;ésas y demas contribuciones que se causen con ocasidn de la presentacion
de la ofértai y suscripcion del contrato y que en consecuencia no presentaré reclamos
con ocasién del pago de tales gastos.

) é‘ic':‘ue""coﬁf"L'i_ﬁé“sx'-"éi._'dej;'sé'éj?b"‘ﬁ’éfﬁféﬁdﬁéiaii?‘él_"é’ﬁ_t‘j&'i}':i’of]

- Q) Renuncio al antipo en caso de sl No | Proponente

autoriza la

idn electrénica para todas las actuaciones surgidas con ocasién del Proceso de
Contratacién! al correo electrénico que se encuentre registrado en el certificado de

existenc:ia' y representacion legal expedido por la Camara de Comercio cotrrespondiente.
21. Declaro que:

[Marque con una X 1a caracteristica aplica al Proponente]
| ¢

, : Persdﬁé{"Néturéi': e o e R e e . e et s oo

Persona Juridica Nacional __

| Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia____

- Sucursal de Sociedad Extranjera ___

| Unidn Temporal___
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Consorcio ____
;_ Otro__ 4 -
1 El Proponente o alguno de los miembros del Proponente plural

- pertenece a un grupo empresarial: si__no__. Nombre del Grupo
Empresarial:

jl En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la

: S participacion en el grupo empresarial es en calidad de:

Grupo - | '

‘empresarial: Matriz ___

K B Subsidiaria ___

8 Filial ____

BN Subordinada ___

@8 Otro (indicar cual)
N

El Proponente cotiza en bolsa: si__no_

.

Composicion Accionaria del Proponente o de las personas

 juridicas que lo integran {lo anterior no apll\ca para las sociedades ;
il anonimas abiertas): :

= SRR Porcentaje | NIT, Cédula o {Nombre 0
'Comhésicion B Participacion Documento de |\Razdn  social

“accionaria: | ldentificacion del Accionista

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

23, Recibiré notificaciones del contrato en:

.Te!é:fono- [Telefono Tdea Celul ar | [Te[efongmm"awéwMlgmi
: compania] compam‘a] ;
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[Direccidn de correo electrdnico de la compainia]

Cordialmente, | |

Nombre del Proponente

NIToC.C.No. | | de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. s de

Correo electron[co P
Teléfono o ce[ular
Ciudad |
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2.~ CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Ciudad y Fecha

Sehor:

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. 0021.PA.P. 2023

(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, , identificado con , €n mi condicion de Representante
Legal de (Razén social de la compafiia) identificada con Nit » 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 Naciion’alide Aprendizaje,
(Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia durante 10s tltimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de selecgiénf. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de I Ley 789 de 2002.™

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

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal
de (Razén social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamenflte insctito en la
Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las norr:nas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de Ia compantia, 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 Serv;icio Nacional de
Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia durante los (ltimos
seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procesoide seleccidn. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de ia Ley 789 de 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses dé constituida, deberd
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucién como sigue:

Yo, , identificado con » €n mi condicién de Representante
Legal de (Razén social de la compaiiia) identificada con Nit , certifiej:o 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 Nacional de Aprendizaje,
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i |
(Articulo 65 Ley;r 1319 de 2016), pagados por la compania a partir de [fecha de constitucion].
Lo anterior, en Fumplimiento de lo dispuesto’ en el articulo 50 de la Léy 789 de 2002.
P
Yo, | , identificado con | , ¥ con Tarjeta Profesional No.
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal
de (Razén social déila compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la
Camara de Conﬁerc_:io de . luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente écep’éadas en Colombia, los estados financieros de la compania, certifico el
pago de los a|$ort:e$ de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion iFahﬂjliar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, (Ai’ticuhlp 65 Ley 1819 de 2016), pagados por Ia compaiiia a partir de [fecha de

constitucionj. Lb a:htierior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de |a Ley 789 de
2002. Eo ' .

N f
A .

[En caso de pres;efntar 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 i:unﬁblimiento de esta obligacion, caso en el cual debera anexar copia del
acuerdo de pag:o corfrespondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre

del proceso de contratacion]

LA ANTERIOR PREVISION APLICA PARA LAS PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS CON

DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO
RESPECTO DELEPERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

Conforme el arfcfcuilq 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 Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo
de Salud, las sbciéc ades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del
impuesto sobre la !renta Yy complementarios, correspondientes a los trabajadores que

devenguen, ind;vidhalmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

i i f
EN CASO DE NO REC!)UERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR: EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO

EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS Y, NO SE

INCLUIFfﬁ« LA EX:PR:ESION “BAJO JURAMENTO". CUANDO LA FIRME EL REPRESENTANTE LEGAL
DEBERA CONTENER ESTA EXPRESION. 1

Dada en 5, a jlc)s {XX) del mes de de

FIRMA ]
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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(PERSONAS NATURALES)
Yo identificado (a) con c.c de , de

acuerdo con lo senalado en el articuio 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARD BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto esta‘ﬁec{a el Codigo Penal
en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o el de mis
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y apor’t:es a las Cajas de
Compensacién 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 deberd manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra
al dia en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar copia del

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

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 sefialado en el articulo 65 de |a Ley 1819 de 2016, (Marcar ¢on X) manifiesto
que como persona natural empleadora me encuentro exonerada de la obligécién de pago de
los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Socialéen 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 cargo y por ende no
estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

Dada en alos () del mes d= de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DECLARA

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe suscribir por separado
la declaracion de la que tratan los anteriores numerales. Adicionalmenté, el Proponente
adjudicatario debe presentar, para la suscri pcién del respectivo Contrato, antfe la dependencia
respectiva, la declaracién donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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DREARTANENTAL DE KA Ay .li'.ur.

legales cuando; a él!o haya lugar. La preserite se expide a los (_) dias del mes de
del afio dos mil veintidés (2022).

o
Atentamente, |

1
I \

[Nombre y ﬁrmrf:n seégﬁn el caso]
C.C.No b

CALLE 22 No. 7 -593 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutodor 7333400 * Fax 7333408 y 7333469
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3.- CARTA DE COMPROMISO ANT[CORRUPCION-;B'

Ciudad y Fecha '

Sefor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA

Gerente HUDN ESE

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

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 0024.PA.P. 2023

Respetado:

Por medio de este documento el suscrito ‘ {Nombre del representante legal
del 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 representanté legal de 1
[nombre del Proponente],manifiesto que:

1. Apoyo la accién del Estado colombiano y del HUDN para fortalecer la fra nsparencia y la
rendicion de cuentas de la administracién plblica.

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 publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, ¢ 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 qiue sobre el Proceso de Contrgtacién para el
nos soliciten los organismos de control de la Reptiblica 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 [a de nuestros empleados o asesores.

7. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcién. :

CALLE 22 Mo, 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Corirnirtador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www,.hosdenargov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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mkmmul. mr mme n‘.a.n:.

La presente se explde a los (__) dias del mes de
(2022).

del afo dos mil veintidos

Cordialmente, | |

Nombre del Proponente

NIToC.C.No. | .| de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. ; i de

Correo e[ectron:co !
Teléfono o celu[ar .
Ciudad i i

CALLE 22 No. 7. 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 ¥ 7333409
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4- CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL ‘

[El Proponente debera diligenciar el Formato depend:endo de la forma /asc ;é;;i‘ag)iygigéﬁin.]aiqUé

FORMATO A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Ciudad y 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. 0024.P.A.P. 2023

Respetado:

Los suscritos, [nombre del Reépresentante Legal del mtegrante 1]y [nombre del. Representante
Legal dei in "grante 2] debldamente autorizados para actuar en nombre ¥ representacton de
[nombre’ 26N socidl dél integrante 1] y [nombre o’ razén" +social :d I integrante: 2],
respectlvamente manifestamos por medio de este documento que hemos convenido
asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratamon y, por lo tanto,
expresamos lo sngunente

1. LADURACION DE ESTE CONSOR A INFERIOR AL DEL PLAZO DE EJECUCION

DEL CONTRATO Y _[Il AL]CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
DEL CIERRE DEL PROCESO DE CONTRATACION

2. EL CONSORCIO ESTA INTEGRADO POR

-

|
| |
|
|
|

@ El total de la columna, es decir la suma de ios porcenta;ééfde 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.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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i |

S.  En caso de resultar adjudicatario, 1a facturacion del Proponente la realizara: [Nombre

dejlﬁ?i_ﬁtégfé.ﬁtéf‘dﬁorﬁbﬁré_'de""todfis-ilosfih“teéﬁféﬁ.r.itéél-
! N h

6. El repi'esérftante del Consorcio es [indicar ‘el
nombre}, identificado con C. C. No. _: de , quien
esta ex;preis:amente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos' con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determfina;:iones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con
amplias y suficientes facultades. .

7. El representante suplente del Consorcio es {indicar
el nombre], identificado con C. C. No. de .
quien es’té| éxpresamente facultado para firmar, presentar Ia propuesta y, en caso de
salir favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las
determfinabiéones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con
amplias y suficientes facultades.

8. EL SENORIA] . [INDICAR EL NOMBRE'DEL 'REPRESENTANTE
LEGALDEL| CONSORCIO] ACEPTA SU NOMBRAMIENTO COMO REPRESENTANTE
LEGAL DEL CONSORCIO [NOMBRE DEL CONSORCIO]

o :

9. El Domicilio del Consorcio es:
Direccién de correo
Dirqc!ci()n electronica
Teléfono '
Telefax
Ciudad

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

[Nombre y firma del Representante Legal !
de cada ,u_no.‘de;!I,QS'.ii:?_l'tegrantes] '
: !

[Nombrey firma.del.

Representante Legal del Consorcio] -

FORMATO B — le(%U’MENTO DE CONFORMACION DE UNIGN TEMPORAL

Ciudad y Fecha | | |
Sefior: .
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA 7
Gerente HUDN ESE '

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar

CALLE 22 No, 7 -'93 Pia{'que Bolivar - Son Juan de Pasto / Narifio

A, {
8

Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

REPASTAMENTAL DF NARIFO 8.5,

San Juan de Pasto (N) .

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 002-..P.AP. 2023

Respetado: . i

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del: lintegrante 1]y [nombre del Representante
Legal del mtegrant 2] deb:damente autorlzados para actuar en nombre y representacnon de
[nombre 0: razod ocial del :integrante 1]y [nombre .o razon: so integrante: 2],

respectivamente, manifestamos por medio ‘de este documento 'que hemos convenido
asociarnos en Union Temporal para participar en el Proceso de Contratacmn Yy, por lo tanto,

expresamos lo sngulente
1. LA DURACION DE LA UNION
EJECUCION DEL CONTRATO Y {i
DE LA FECHA DEL CIERRE DEL SO DE CONTRATAGION.
2. LA UNION TEMPORAL ESTA INTEGRADA POR:

RAL NO SERA INFERIOR AL DEL PLAZO DE
CONTADOS A PARTIR

1

La extensién de la part1cnpac10n se indicara en func:on de Ias actlwdades a
ejecutar en el proyecto.

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

(2}

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 ADJUDICACION DEL
CONTRATO, FIRMARLO Y TOMAR TODAS/ LAS DETERMINA&ONES QUE FUEREN

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

6. EL REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA  UNION TEMPORAL ES
[INDICAR EL'NOMBRE]}, IDENTIF!CADO CONC.C.NO.
DE . QUIEN ESTA |EXPRESAMENTE

CALLE 22 No. 7 - 53 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio i
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO ,
HEPARTAMENTAL DY NARTHEED.E. h

FACUL'jI'ADC:)\ PARA FIRMAR, PRESENTAR LA PROPUESTA Y, EN CASO DE SALIR

FAVOR;ECID:OS CON LA ADJUDICACION DEL CONTRATO, FIRMARLO Y TOMAR TODAS
LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN NECESARIAS RESPECTO DE SU EJECUCION Y
LIQUIDE\CI:O:N, CON AMPLIAS Y SUFICIENTES FACULTADES.

7. EL SENOR i[A] [INDICAR EL'NOMBRE "DEL’REPRESENTANTE

LEGAL DE LA "UNIGN TEMPORAL] ACEPTA SU NOMBRAMIE
REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL [NOMBRE DE ' (2
TEMPORAL] '

8. EN CASO DE RESULTAR ADJUDICATARIO, EN LA FACTURACION DEL PROPONENTE LA
REALIZARA; [NOMBRE DEL INTEGRANTE A'NOMERE DE TODOS LOS INTEGRANTES]:

9. EL DOMICILIO DE LA UNIGN TEMPORAL ES:
Direccién de correo :
Direccién electrénica

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

[Nombre'y fi del|Representante Legal
de cada unode losintegrantes]

CAULE 22 No. 7 - 93 l:»'-'qrque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio |
Conmutladorf 7|333400 * Fax 7333408 y 7333409 !
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REPARTASIN Fid S NARMIO I.8.K.

5.- MANIFESTACION DE OFERENTE SOBRE INHA[BILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Ciudad y Fecha “

Sehor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

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

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICAA PROPONER No. 002-I.P.A._P. 2023

Respetado:

Yo , actuando en calidad de {Persona Natural Oferente, o El
Representante Legal, o Apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad del juramento
de forma clara e inequivoca, que ni El Proponente, ni su Represehtan'ge Legal, ni su
apoderado, ni sus socios, nos encontramos incursos en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad previstas en la Constitucion y en La Ley, en especial lag contempladas en El
Articulo 8 de La Ley 80 de 1993, en La Ley 1150 de 2007 y en La Ley 1474 del 1.2 de Julio
de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacin y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del cpntro;I de la Gestidn
Pdblica” (Articulo 1. Inhabilidad Para Contratar De Quienes Incurran En Actos De Corrupcién.
Articulo 2. Inhabilidad Para Contratar De Quieries Financien Campaiias 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 del afic dos mil veintidos
(2022). ; N :

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 Na. 7 - 53 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific
Conmutador 7333400 * Fax 7233408 y 7333409 .
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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DEPRRYAMINTAL, (! RANIAO K.0.F,

6- EXPERIENCIA DEL OFERENTE
| | .

Lugar y fecha !

|
|
Senor: i
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA .
Gerente HUDN ESE '
Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACIGN PUBLICA A PROPONER No. 002-.P.A P, 2023
o

EXPERIENCIA GENERAL DEL OFERENTE

0
TS

L ;
CALLE 22 No. 7 -193 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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PECARTANGNYAL BE NARIND &3,
Y

La presente se expide a los (_) dias del mes de del ano 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 Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7332408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn®hosdenar.gov.co
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o :
re gt i
I ;

N/A L
8 CARTA DE COMPROMISO PERSONAL
[ N\

' f }
I

f ; i
N/A | '
)

R '

9- DECLARACIGN DIE DISPONIBILIDAD DE PERSONAL

N/A :

CALLE22 No. 7 - 93 ;qu,rque Bolivar - San Juan de Pasto / Norifio '
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 '
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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. __002-.P.A P, 2023

Respetado:

Por medio de este documento el suscrito [Nombre del representante legal del
oferente la persona juridica u oferente de Ia persona naturall, identificado co:mo aparece al pie de
mi firma,fen mi propio nombre o en mi calidad de representante legal d;e ] Inombre del
Proponente],manifiesto que mi propuesta econémica es ia siguiente:

No. - ‘ I T P _ L
‘ ‘DE be l pas R ITARI V/R .
PUESTOS . DE o Ho HE | DIAS - TARIO
vigiancia N opa

ITE ~UBICACION - DE-
M

il - . i
1 Porterla Edlficlo Princlpal | 1 | 24 Arma Lunes a Domingo
2 Porteria Edificio Principal 11 12 Sin Lunes a Domingo
{Refuerzo vehlcular) Arma Diurnos
Central de Monltoreo y Sin
3 |[Camaras del Edificio| 1 | 24 A Lunes a Domingo
rma
Principal
A Sin Lunes a  Viernes
4 Consulta Externa Dia 1| 42 Arma | dlurmos Sin fes:ivos
5 Gradas Internas  Hall 1| 12 Sin Lunes a Domingo
Princlpal Arma | Dlurnos
6 Rondero plsos 54,3 y 2 1| 12 Sin Lunes a Domingo
Edificlo Brinclpal Arma Dlurnos
7 Guarda supervisor 2| 12 Sin Lunes a Domingo
interno diurno Arma | Dlurnos
Portetla . con
8 | urgenclas/consutta/ cs | 2 | 2% |arma | Lunesa Domingo
Porteria '
9 | urgencias/consulta/ ves | 1 | 12 | SN pines @ Domingo
{Ingreso vehlcular dia)

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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Porteria o
10 urgenclas/cons:ulta/ U 12 Sin Lunes a Domingo
(refuerzo Ingreso peatonal Arma | Dlurnos
dia) i I
Servicio de Urgencias No Sin .
u Resplratorias Pbrte_rila ! 24 Arma Lunes a Domingo
12 Rondero i interno 12 Sin Lunes a Domingo
urgenclas ; P Arrna | Dlurnos
Serviclo de [Urgencias Sin .
13 | Respiratorias P{)rteri'a : 24 | pemg | Lunesa Dog'mngo
Central de Monltoreo y Sin 1
14 Camaras de la UCS | 24 Arma Lunes a Doj'nlngo
Rondero Externo para la Sin
15 Institticion 240 4 rma Lunes a Domingo
16 | Serviclo de Urgenclas 12 | S Lunes a ‘Domingo
(Refuerzo Pasllio rayosix) Arma Diurnos
i il Sin Lunes a Demingo -
17 Acceso UCIS dia i 12 Arma Dlurnos
Rc_mdero plsos; 543y 2 Sin Lunes a Pomingo
18 | Edificlo i Unidad 12 Arma | Diurnos
Complementarla !
! | Sln Lunes a Viernes
49 | Porterta santo ?epulcr? 12 Armz | dlurmos Sin festivos
Sl Valor Mensual
VALOR 3 MESES
VALOR 3 MESES Y 14
I
! VALOR 5 MESES
. VALOR 5 MESES Y 16 DIAS | -
| B
! { B
Vit VALOR TOTAL COMTRATO
i

NOTA: El oferente deberd agregar el porcentaje de administracién y el valor total por cada item

reduciendo el va
La presente se e

Cordialmente,

PN

lor de administracién ofertado.

xpiélé alos (__) dias dei mes de

del ano dos mil veintidés (2022).

Nombre del Proponente
NIToC.C.No. _i -

de

Nombre del Rep
C. C. No.

resentante Legal

de

Correo electronico
Teléfono o celular |

Ciudad

CALLE 22 No. 7 -~ 93 quque Bolivar - Son Juan de Paste / Narifio

Conmutader 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mai: hudn@hosdenar.gov.co
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1 1- APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Ciudad y Fecha

Senor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

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

iTrabajamos por mi Narifio,

nuestro compromiso!

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 002—I.P.A.P. 2023

Estimado sefior: ; >

i ~
RECURSO HUMANO:;
% Componente Nacional ‘ % Componente Extranjero Recurso
Recurso Humano 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 1a ejecucion de
nacional y extranjero.(Si oNo__)

Contrato es de origen

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

extranjero 100%.(Si_oNo __)

Asi mismo, declaro bajo la gravedad de juramento que la informacjéﬁ antes consighada es

totalmente cierta y puede ser verificada.,

La presente se expide a los () dias del mes de del afio dos mi

Cordialmente,

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

[ veintidés (2022).

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifie
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 ‘
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i i

C. C. No. s de
Correo electrénico |
Teléfono o celular | -
Ciudad Lo

CALLE 22 No, 7 - 83 F’a:rque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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PRPARTAMENTAL DE RARING 8.8,

12 - RECURSO HUMANO CON DISCAPACIDAD:
Ciudad y Fecha

Sefior:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

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

iTrabajamos por mi Narifio,
tusalud, |
nuestro compromiso!

a b
) I

REFERENCIA: PROCESQ INVITACION PUBLICA A PROPONER No. 002—I.P.A.P. 2023

Estimado sefior;

RECURSO HUMANO CON DISCAPACIDAD:

Certifico que el recurso humano con discapacidad para atender e} desarrolio de la ejecucion del

Contrato es:

Entre 31y 100

Entre 101y 150

Entre 151y 200

Mas de 200

Asi mismo, declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion z}mtes consignada es
totalmente cierta y sera verificada en la audiencia de cierre de proceso con la entrega de certificado.

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

Cordialmente,

del afio dos mil veintidés (2022).

Nombre del Proponente

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

Correo electrénico
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iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromisol

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

.
PEFARTABICNTAL O NARII [ 84 !
| |

13.- FORMULARIO (NICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT EN FORMATO
EXCEL ADJUNTO, |

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

| - 1
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