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HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

MODALIDAD DE CONTRATACION:
CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA.

CPMC N° 001-2015.

TERMINOS DE CONDICIONES

OBJETO: Prestar LOS SERVICIOS ASISTENCIALES, que
corresponden a las actividades y procesos: Urgencias,
Ambulatorios, Hospitalizacion, Cirugia, Apoyo Diagnostico y
Homecare; y en general los Profesionales de Apoyo a la Gestion, en
el nimero de puestos necesarios para el desarrollo del objeto social
en las instalaciones del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo
E.S.E. y demas areas que requieran el servicio, en la forma en que se
detalla en los terminos de condiciones y en la propuesta presentada por
el contratista.

Santiago de Cali, mayo de 2015.
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CAPITULO |
1. INFORMACION GENERAL

1.1. JUSTIFICACION:

Con el fin de dar cumplimiento a los procesos de los SERVICIOS ASISTENCIALES, que corresponden a las
actividades y procesos de: Urgencias, Ambulatorios, Hospitalizacion, Cirugia, Apoyo Diagnostico y
Homecare, se presenta Estudios Previos elaborado por la Subdirecciéon Administrativa de E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO, el cual es parte integral del proceso de contrataciéon y una
herramienta de diagnostico.

La Empresa Social del Estado Hospital Departamental Mario Correa Rengifo es una institucion que brinda
servicios de salud, cuya misidn es “Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad través de
la prestacion de servicios integrales de salud de baja, media y alta complejidad, donde nuestros usuarios son
atendidos por personal competente, aplicando los principios y valores institucionales; apoyados en una
implementacion de tecnologia e infraestructura segura, respondiendo ante todo al compromiso social,
formacion continua de nuestro personal, en correlacion al desarrollo cientifico - académico de la region y
responsabilidad de autosuficiente financiera”

Es responsabilidad de la empresa cumplir con el Marco General de Seguridad Social que plantea la
Constitucion de 1991, que ordend la organizacion y desarrollo de un Sistema de Seguridad Social integral
para todos los habitantes del territorio Colombiano, que tiene caracter de Derecho Fundamental; en 1993 el
Congreso nacional expidio la Ley 100, que en su Libro Il establece El Sistema General de Seguridad Social en
Salud, desarrolla los fundamentos que lo rigen, determina su direccion, organizacion y funcionamiento, sus
normas administrativas financieras y de control y las obligaciones que se derivan de su aplicacion, ademas
establece y regula la relacion entre las Administradoras de recursos y las IPS.

Uno de los procesos mas importantes en cualquier organizacion lo forma el Area Asistencial ya que es el pilar
fundamental para que una entidad de resultados positivos a nuestros usuarios.

Es de aclarar que el personal de planta con que cuenta la ESE Hospital Departamental Mario Correa Rengifo
no cubre el 100 por ciento de los procesos asistenciales que se tienen que llevar a cabo en cumplimiento de la
normatividad y en blasqueda de resultados 6ptimos con eficiencia, oportunidad y eficacia que permita que la
entidad responda ante todos los entes de control y las empresas vinculadas contractualmente.

Por lo anterior, la ESE Hospital Departamental Mario Correa Rengifo debe realizar la contratacion de procesos
asistenciales que permita dar respuesta oportuna a todos requerimientos.

IDENTIFICACION Y CONCRECION DE LA NECESIDAD

La ESE Hospital Departamental Mario Correa Rengifo por su naturaleza juridica de entidad publica debe
cumplir con todos los procesos asistenciales de Urgencias, Ambulatorios, Hospitalizacién, Cirugia, Apoyo
Diagnostico y Homecare, para lo cual debe contar con personal idoneo que desarrolle los diferentes
procesos establecidos.

La entidad hospitalaria no cuenta dentro de su personal de planta con el suficiente recurso que cumpla con los
requerimientos establecidos, para lo cual se hace indispensable la contratacion de procesos asistenciales que
logren los resultados esperados y el cumplimiento de lo normado.

1.2 INVITACION A LOS PROPONENTES
LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO, a través del presente PROCESO DE

CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA, esté interesada en seleccionar una persona natural y/o
juridica, individual o como proponente plural para contratar los SERVICIOS ASISTENCIALES, que
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Las propuestas deben ser presentadas personalmente por los interesados o por sus representantes
debidamente autorizados, en la ventanilla Gnica de LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO
CORREA RENGIFO, Ubicada en Carrera 78 Oeste N° 2A - 00, Santiago de Cali / PBX: 318 00 20 EXT. 235.,
antes de la hora y dia sefialados en el respectivo cronograma.

Los bienes y/o servicios a adquirir deben cumplir los requerimientos basicos sefialados en el ANEXO
respectivo de los terminos de condiciones.

1.3 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El régimen juridico aplicable al PROCESO POR CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA
contenido en el presente Terminos de Condiciones, seran las disposiciones de las leyes Comerciales, Civiles,
el Acuerdo 012 del 30 de mayo de 2014, “Por medio del cual se expide el Estatuto de Contratacion del
Hospital Departamental Mario Correa Rengifo Empresa Social del Estado y la Resolucion No. 297 del 8 de
agosto de 2014, “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion del Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo E.S.E”

1.4 FINANCIACION Y PRESUPUESTO OFICIAL

Financiacion: El Contrato que resulte de la adjudicacion del presente PROCESO DE CONVOCATORIA
PUBLICA DE MAYOR CUANTIA se cancelara con cargo al Presupuesto de Gastos de la E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 00-
2015-PCDP-260 del 1 de mayo de 2015, expedido para el efecto, RUBRO: 1020200100 HONORARIOS de
la vigencia fiscal 2015.

Presupuesto Oficial: El Presupuesto Oficial definitivo del presente PROCESO DE CONVOCATORIA
PUBLICA DE MAYOR CUANTIA es DOS MIL CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS
($2.400.000.000,°°) MCTE.

Corresponde a los siguientes procesos y actividades:

No. PROCESO ASISTENCIAL VALOR MES VALOR 4 MESES

1 Proceso Urgencias 93.051.276 372.205.105
2 Proceso Ambulatorios 214.158.145 856.632.578
3 Proceso Hospitalizacion 104.662.426 418.649.705
4 Proceso Cirugia 58.338.609 233.354.436
5 Proceso Apoyo Diagnostico 18.475.894 73.903.576
6 Homecare 111.313.650 445.254.600

valor Total $600.000.000 $2.400.000.000

NOTA: Las Propuestas que sobrepasen este presupuesto oficial, no seran objeto de evaluacién ni analisis por
parte de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO.

1.5 FORMA DE PAGO

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO, cancelara el valor total del contrato
de la siguiente manera:
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a) Mediante la presentacion de la factura y los soportes respectivos junto con la certificacion de recibido a
satisfacciéon y aprobacién expedido por parte del supervisor del contrato. Debera adjuntar a la factura
relacion y planilla de liquidacién de compensacion del proceso, detallado por nombre, cargo y area en la
cual se presta el servicio, asi mismo el valor de la compensaciéon segin el nimero de horas y/o dias a
pagar.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Nit No. 890.399.047-8

b) Debera presentar Planilla de Pago de Seguridad Social y Parafiscales

Salud con Calidad!!]

c) Los pagos se haran dentro cinco (05) dias siguientes a la presentacion de la anterior documentacién. La
cuota podra variar de acuerdo con las autorizaciones del Hospital, por intermedio del Sefior Gerente,
para el desplazamiento de uno o mas asociados que ejecutan el objeto del contrato, para cumplir en
cada caso el fin materia de la autorizacion.

1.6 CRONOGRAMA DEL PROCESO POR CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA.

El presente constituye el cronograma oficial de la presente PROCESO POR CONVOCATORIA PUBLICA DE
MAYOR CUANTIA:

CRONOGRAMA
ACTIVIDAD:
ITEM PROCESO CONTRACTUAL POR CONVOCATORIA FECHA LUGAR
PUBLICA DE MAYOR CUANTIA
APERTURA DEL PROCESO Y PUBLICACION DE PAGINA WEB:

1. TERMINOS DE CONDICIONES PARA CONSULTA Y Mayo 8 de 2015. www.hospitalmarioc
OBSERVACIONES orrea.org
AUDIENCIA DE ACLARACION Y PRECISION DE
TERMINOS DE CONDICIONES, DE CARACTER NO Mayo 19 de 2015.

OBLIGATORIA. 8:00 a.m.
2. AUDIENCIA DE REVISION, ESTIMACION, TIPIFICACION Y SALA DE JUNTAS
ASIGNACION DE RIESGOS PREVISIBLES DE LA Mayo 19 de 2015.
CONTRATACION, ES DE CARACTER OBLIGATORIA 9:00 a.m.
3 PRESENTACION DE OBSERVACIONES A LOS PLIEGOS. Mayo 20 dg 2015. OFICINA JURIDICA
Hasta las 5:30 p.m.

4 PLAZO PARA EXPEDIR ADENDAS A LOS PLIEGOS. Mayo 21 de 2015. OFICINA JURIDICA
CIERRE DEL PLAZO PARA PRESENTAR OFERTAS Mayo 27 de 2015. VENTANILLA

5. .

4:00 p.m. UNICA
EVALUACION DE LAS OFERTAS COMITE
Mayo 28 de 2015. EVALUADOR

8. RESPUESTAS A LAS OBSERVACIONES, ADJUDICACION Mayo 29 de 2015. OFICINA JURIDICA

9. SUSCRIPCION DEL CONTRATO Junio 1 de 2015. GERENCIA

10. PLAZO DE LEGALIZACION DEL CONTRATO Junio 5 de 2015. OFICINA JURIDICA.

1.7 APERTURA Y CIERRE DEL PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA

El plazo del proceso comprende desde la apertura hasta su cierre, fecha limite esta dentro de la cual se
podran presentar propuestas y conforme a las fechas indicadas en el cronograma establecido.

Las Propuestas deben ser entregadas antes de la fecha y hora maxima del cierre del PROCESO DE
CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA en la siguiente direccion:

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
CARRERA 78 OESTE N° 2A — 00 /PBX: 318 00 20 EXT. 235

SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA.
DEPENDENCIA: VENTANILLA UNICA.
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La hora maxima para la presentacién de propuestas vence a las CUATRO (04:00:00 PM) EN PUNTO del dia
sefialado anteriormente. Vencida esta hora, no se aceptaran propuestas y seguidamente se procedera a dar
por cerrado el PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA, es decir a las CUATRO Y
UN SEGUNDO DE LA TARDE (04:00:01) PM) en adelante. Para Efectos de mayor claridad se tendra en
cuenta la hora legal nacional reportada en el sitio web: www.horalegal.sic.gov.co

Ninguna propuesta sera rechazada en la sesion de cierre DEL PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA
DE MAYOR CUANTIA, excepto las propuestas presentadas en forma extemporanea, de lo cual se dejara
constancia escrita.

Los proponentes podran solicitar por escrito, a La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA
RENGIFO, el retiro de su propuesta antes de la fecha y hora previstas para el cierre del presente PROCESO
DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA, la cual sera devuelta sin abrir, en el acto de apertura
de las mismas, al proponente o a la persona autorizada.

A partir de la fecha y hora de cierre del presente PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR
CUANTIA los proponentes no podran retirar, adicionar o corregir sus propuestas.

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO., podra prorrogar el término entre la
apertura y cierre del PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA cuando lo estime
conveniente y por el plazo necesario.

1.8. AUDIENCIAS: A) DE ACLARACION Y PRECISION DE TERMINOS DE CONDICIONES, DE
CARACTER NO OBLIGATORIA.

Se celebrard una Audiencia con el objeto de precisar el contenido y el alcance de los terminos de
Condiciones, de la cual se levantara un Acta suscrita por los asistentes. Dicha audiencia tendra lugar el dia 19
de mayo de 2015, hora 8:00 am en la Sala de Juntas — Gerencia del HOSPITAL, Carrera 78 Oeste N° 2 A —
00, Santiago de Cali. La audiencia no es de caréacter obligatorio.

Como resultado de lo debatido en la Audiencia de Aclaraciones, EL HOSPITAL, si lo considera conveniente,
expedird las modificaciones pertinentes a Términos de Condiciones y/o prorrogara, si fuere necesario,
También procedera la modificaciéon de los Términos cuando EL HOSPITAL lo considere necesario o
conveniente.

Toda modificacién se har4d mediante ADENDAS numerados, los cuales formaran parte integral de los
Terminos de Condiciones. Una copia de la Adenda serd remitida a cada una de las personas que hayan
adquirido los Términos.

B) AUDIENCIA DE ESTIMACION, TIPIFICA(;ION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES QUE
PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO ECONOMICO DEL CONTRATO., DE CARACTER OBLIGATORIA.

Conforme al articulo 43 de la Resolucién N° 297 de 2014, “Por la cual se adopta el manual de contratacion
del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E., establece:

“ARTICULO 43.- RIESGOS PREVISIBLES: Son todas aquellas circunstancias que de presentarse
durante el desarrollo y ejecucion del contrato, tienen la potencialidad de alterar el equilibrio financiero
del mismo, siempre que sean identificables y cuantificables en condiciones normales.

La estimacion del riesgo consiste en medir la probabilidad de ocurrencia de un evento y su impacto en caso
de que se materialice. La medicion efectiva y cuantitativa del riesgo se asocia con la probabilidad de una
perdida futura. Para el caso de la contratacion estatal no se establece una metodologia para la cuantificacion
del riesgo, lo cual da a la entidad cierto grado de discrecionalidad.
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Frente a la contratacién que pretende satisfacer la entidad, se procede a establecer su grado de probabilidad
de ocurrencia y de impacto en relacion con el equilibrio econémico del contrato, utilizando una escala ordinal
en la que se hace referencia a criterios de medicion como se presenta a continuacion: Muy Alto, Alto, Medio,
Bajo, Muy Bajo.

El criterio adoptado para asignar los riesgos en la presente contratacion es el parametro utilizado como
estandar internacional en la materia, que busca mitigar los costos generados para hacer frente a cada
contingencia. En atencién a lo dicho, los riesgos son distribuidos por la parte contractual que mejor los pueda
vigilar, evaluar, controlar y administrar, o por aquella que tenga mejor acceso a los instrumentos de proteccion
atenuacion o diversificacion.

El cuadro siguiente define la manera como seran asumidos por la entidad contratante y contratista
adjudicatario, los riesgos derivados del contrato que se celebre como consecuencia de la presente modalidad
de seleccion abreviada de menor cuantia.

Tabla Riesgos Previsibles CONPES 3714 de 2011.

Numero de Riesgos 7.

Valor del Contrato : $2.400.000.000,°°.
Total Estimulacion del Riesgo : $916.080.000,°°.
Total Soportado por HDMCR : $240.000.000,°°.
Total Soportado por el Contratista : $591.216.000,°°.

Riesgo

General Observaciones Probabilidad Impacto Estimacion Participacion HDMCR Contratista

Variacion en las BAJO

. o L Medio Bajo $ 97.920.000,00 4.08% 0% 0,00 100% 13.056.000,00
Operacional especificaciones técnicas.

Incumplimiento del

contratista, suministradores BAJO Medio Bajo $ 1680.000,00) 0.07% 0% 000] 100% 1680.000,00
de bienes o servicios

Operacional necesarios.

Incumplimiento de
compromisos  adquiridos BAJO Medio Bajo $ 93.120.000,00 3.88% 0% 0,00| 100% 93.120.000,00

Operacional por el contratista.

Incumplimiento de
obligaciones laborales o
seguridad social por parte
del contratista a sus
Operacional trabajadores.

BAJO Medio Bajo $ 192.000.000,00 8% 0% 0,00 100% 192.000.000,00

Variaciones en tasas de
interes o condiciones del BAJO Medio Bajo $ 51360.000,00 2.14% 0% 0,00 100% 51360.000,00|
mercado que afecten los
flujos futuros del
Financiero contratista.

Dafio o destruccion de las BAJO Medio Bajo $ 240.000.000,00 0% 50% | 120.000.000,00] 50% 120.000.000,00
instalaciones propias de su

actividad por acciones
Orden P Ublico vandalicas o terroristas.

Deterioro de las
condiciones de seguridad yj|
de orden plblico que BAJO Medio Bajo $ 240.000.000,00 10% 50% 120.000.000,00] 50% 120.000.000,00
impidan la ejecucion del
Orden P Ublico contrato.

$ 916.080.000,00 240.000.000,00 591216.000,00
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1.9 DE LAS VEEDURIAS CIUDADANAS EN LA CONTRATACION

De conformidad con lo establecido en la ley 850 de 2003 las veedurias ciudadanas establecidas de
conformidad con la Ley, podran desarrollar su actividad durante todas las etapas de contratacion, pudiendo
hacer recomendaciones escritas y oportunas ante las entidades determinadas en dicha disposicion.

1.10 PROGRAMA PRESIDENCIAL “LUCHA CONTRA LA CORRUPCION”

Toda persona que llegue a conocer casos especiales de corrupcién en las entidades del estado debe reportar
el hecho al programa presidencial “LUCHA CONTRA LA CORRUPCION” a través de los teléfonos (1) 560
1095, (1) 565 7649 y (1) 562 4128; al fax: (1) 565 86071, a la linea gratuita nacional 018000913040; al sitio de
denuncias del programa en la pagina de internet: www.anticorrupcion.gov.co; por correspondencia o
personalmente en la Cra. 8 No. 7 — 27 Bogoté D.C.

También puede reportarse el hecho a las paginas www.contratos.gov.co.

1.11 PLAZO PARA LA EJECUCION DE LA CONTRATACION

Para la ejecucion del contrato se fijarA en CUATRO (04) MESES, plazo sujeto al agotamiento del valor
contratado.

CAPITULO I
2. DOCUMENTOS Y TRAMITE DEL PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA
2.1 DOCUMENTOS

Hacen parte del presente PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA los documentos
que se relacionan a continuacion:

» Elterminos de condiciones y sus adendas, si los hubiere.

» Las normas civiles y comerciales vigentes que rijan las materias que aquella o estos no regulen
particularmente.

» El estatuto interno contractual de la E.S.E. HDMCR junto con el manual de contratacion respectivo.

2.2 ACLARACIONES A LOS DOCUMENTOS DEL PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR
CUANTIA.

Las aclaraciones u observaciones al terminos de condiciones deberan ser solicitadas por escrito a la Gerencia
de la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO ESE, dentro de los plazos
establecidos en el cronograma del proceso. La respuesta que ameriten los mismos se comunicara a todas las
personas que hubieren formulado aclaraciones u observaciones al terminos de condiciones lo que se cumplira
con su publicacion en la pagina web de la entidad.

La consulta y la respuesta a las observaciones formuladas por los proponentes, en principio, no produciran
efecto suspensivo sobre el plazo de presentacion de las propuestas; eventualmente de acuerdo a lo solicitado
y a su repercusion sobre el proceso, si la administracion asi lo requiere se correran todos los términos por el
plazo necesario, lo cual sera informado en Adenda publicada en la Web.

Los proponentes deberan enviar su correspondencia y la presentaran por escrito, 6 por correo electronico,
dentro del plazo establecido, dirigida a:
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SENORES:

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
GERENCIA

Carrera 78 Oeste N° 2 A -00

TELEFAX. 3180020 Ext. 235

SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
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Se entiende para todos los efectos del presente proceso, que la Unica correspondencia oficial y por tanto
susceptible de controversia sera aquella entregada por los oferentes o por sus representantes debidamente
acreditados y radicada a través de la oficina de GERENCIA de la E.S.E. HDMCR o del correo electrénico
sefialado.

Ninguna aclaracién verbal podra afectar los términos y condiciones de éste Pliego y sus adendas.

Concluido el término anotado, EL HOSPITAL no aceptara en las etapas subsiguientes del proceso,
cuestionamientos sobre el contenido del alcance de las estipulaciones y exigencias establecidas en el
presente documento.

La correspondencia recibida por correo electrénico que se menciona en este item, es solamente para la etapa
anterior a la presentacion de la propuesta. NO SE ACEPTAN PROPUESTAS POR CORREO
ELECTRONICO.

2.3 MODIFICACIONES AL TERMINOS DE CONDICIONES

Como resultado de las observaciones, LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA
RENGIFO, expedira las modificaciones pertinentes al Terminos de Condiciones.

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO hara las aclaraciones o
modificaciones que considere necesarias, hasta la fecha de cierre del presente PROCESO DE
CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA. Toda aclaracién y modificacion se har4a mediante
adendas numeradas consecutivamente, las cuales formaran parte integral del terminos de condiciones y se
publicaran en la pagina Web de la entidad.

2.4 CIERRE DEL PLAZO DEL PROCESO POR CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA

Cuando el HOSPITAL lo estime conveniente se podra prorrogar el plazo comprendido entre la apertura y el
cierre de la Convocatoria, antes de su vencimiento.

Del cierre del PROCESO POR CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA se levantara un acta en la
que conste el nimero y nombre de las firmas proponentes y el nimero de folios de cada propuesta, firmada
por el funcionario de la E.S.E. HDMCR encargado de tal diligencia y los proponentes asistentes.

Ninguna propuesta sera rechazada en la sesion de cierre del PROCESO POR CONVOCATORIA PUBLICA
DE MAYOR CUANTIA, excepto las propuestas presentadas en forma extemporanea, de lo cual se dejara
constancia escrita.

Después de la diligencia de cierre s6lo se aceptaran al OFERENTE las aclaraciones relacionadas
exclusivamente con las solicitudes formuladas por el HOSPITAL.

El HOSPITAL bajo el mas estricto respeto a un tratamiento igualitario a los oferentes, podra solicitar a todos o
a cualquiera de ellos, las aclaraciones o la informacion que estime pertinentes, a fin de despejar cualquier
punto dudoso, confuso o equivoco de las ofertas.

El HOSPITAL analizara las respuestas de los oferentes en estos casos y se reserva el derecho de evaluar a
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su exclusivo juicio si ellas se ajustan a lo solicitado, o si por el contrario, sobrepasan el alcance de la
respectiva peticion de aclaracién. El HOSPITAL tomara las aclaraciones de los oferentes Unicamente en los
aspectos que satisfagan su interés de aclaracion.

En caso de que el oferente requerido no dé respuesta a la solicitud de aclaracién, el HOSPITAL interpretara a
su propio y exclusivo juicio, el sentido, alcance o contenido de la oferta en el punto cuestionado. Dicha
interpretacion obliga integramente al oferente.

El proponente debera dar respuesta a las solicitudes de aclaracién a la propuesta dentro del término fijado por
EL HOSPITAL contado desde el recibo de la comunicacién del requerimiento. En ejercicio de esta facultad,
los oferentes no podran completar, adicionar, modificar 0 mejorar sus propuestas.

CAPITULO I
3. PREPARACION DE LA PROPUESTA

Las propuestas se presentardn en sobre cerrado en un (01) original y una (1) copia de los documentos que
integran la misma, de acuerdo con lo indicado en la seccién correspondiente de este Terminos de
Condiciones, sefialando en cada uno de los sobres si es original o copia. El original y la copia de la propuesta
se presentaran legajados, foliados, escritos en idioma castellano y a maquina o computador. Todas las
paginas de la propuesta que tengan modificaciones o enmiendas, deberan ser validadas con la firma al pie de
las mismas de quien suscribe la carta de presentacion, de lo contrario se tendran por no escritas.

La propuesta debe ser firmada por el proponente, o el representante legal si es persona juridica. Todos los
documentos exigidos se incluiran en el original y en la copia de la propuesta. En caso de discrepancia entre la
copia y el original, primar& este ultimo sobre aquélla.

Seran de cargo exclusivo del proponente todos los costos asociados a la preparacion y presentacion de su
propuesta, y la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO, en ningln caso, sera
responsable de los mismos ni reembolsara dinero alguno por dichos costos.

La propuesta debe contener la informacién que se requiere en el pliego suministrado por la E.S.E.
H.D.M.C.R., de una manera clara, precisa, sin errores aritméticos, sin tachones ni enmendaduras.

Sera descalificada la propuesta que omitiere presentar cualquier requisito previsto en el presente pliego y en
aqguellos requisitos subsanables cuando no atienda el requerimiento para subsanar alguno faltante.

Las personas naturales deberan presentar las propuestas en su propio nombre y no en el del establecimiento
del cual son propietarios.

NOTA ACLARATORIA: se aclara que la propuesta debe ser presentada sin tachones ni enmendaduras, no
aceptandose modificaciones ni enmiendas aun cuando se encuentren validadas las paginas donde estas se
efectlen.

3.1 IDENTIFICACION Y ENTREGA DE LA PROPUESTA

En cada sobre se hara constar el nombre del proponente, su direccion comercial, el objeto y nimero de la
CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA y se indicard si es ORIGINAL o COPIA. NO SE
ACEPTAN PROPUESTAS POR CORREO ELECTRONICO.

v NOTA.- INFORMACION CONFIDENCIAL: A pesar que la naturaleza de la informacion solicitada
para la presentacion de las propuestas no tiene la vocacion de constituir informacion que pueda
ampararse en la reserva o el secreto protegidos por la Ley, los proponentes seran responsables de
advertir lo contrario en el caso en que las propuestas contuvieren informacién confidencial, privada o
que configure secreto industrial, de acuerdo con la ley colombiana, debiendo indicar tal calidad y
expresando las normas legales que le sirven de fundamento.
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En todo caso, EL HOSPITAL se reserva el derecho de revelar dicha informacién a sus agentes o asesores,
con el fin de evaluar la propuesta

3.1.1 PROPUESTA PARCIAL:

No se aceptaran propuestas parciales para este PROCESO.
3.1.2 PROPUESTAS ALTERNATIVAS

No se aceptan propuestas alternativas.

3.2 GENERALIDADES DE LA PROPUESTA

El valor de la propuesta debera incluir la totalidad de todos los costos directos e indirectos para la completa y
adecuada ejecucién del objeto del presente PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR
CUANTIA. Por ser relevantes, a continuacion se relacionan algunos de los aspectos que el proponente debe
tener en cuenta para determinar el precio de la oferta:

v"Informacién previa

Los proponentes estudiaran la informacioén relacionada en el presente terminos de condiciones a efectos de
familiarizarse con las condiciones técnicas y administrativas necesarias para ejecutar el contrato.

La totalidad de sus costos, es decir, transporte, legalizacion de contrato, pago de pdlizas, ganancia,
descuentos de ley, pago de estampillas Departamentales y demas que establezca la Ley, deberan estar
incluidos en los items de pago y su respectiva descripcion respecto de lo que trata el presente PROCESO DE
CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA. El proponente favorecido con la adjudicacion se obliga a
ejecutar el contrato dentro del plazo determinado en este pliego y conforme a los items y su descripciéon
respectiva.

v' Los gastos basicos, entre otros, asociados a la legalizacién del contrato son los siguientes:

Los gastos aqui sefialados son a titulo enunciativo y no constituyen obligacién para el HOSPITAL en el
momento de efectuarse los pagos, ya que puede aplicarse otro tipo de descuentos aqui no sefialados por lo
cual debe ser obligatoriamente consultado en la tesoreria de la entidad para tenerse en cuenta al momento de
la formulacion econémica de la propuesta.

Las especificaciones técnicas pueden ser consultadas en la E.S.E. HDMCR vy corresponden a PROCESOS
DE APOYO ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA ESE HDMCR Y SUS ORGANISMOS DE
SALUD ADSCRITOS.

El objeto del presente PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA debera ejecutarse
de conformidad con las Especificaciones establecidas, los aspectos que ellas no regulen, se ejecutaran de
acuerdo con lo estipulado por el Supervisor en su debido momento.

v' Garantias y seguros

El proponente favorecido con la adjudicacién tendra a su cargo los costos de las garantias y seguros
solicitados en el contrato que se suscriba.
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CAPITULO IV
PROCEDIMIENTOS Y ETAPAS DE LA SELECCION OBJETIVA Y ADJUDICACION DEL CONTRATO
4.1 VERIFICACION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PARA ADJUDICACION DEL CONTRATO.

La evaluaciéon consiste en la verificacion de las variables de ADMISIBILIDAD y por parte del Comité
Evaluador y la Oficina Juridica Asesora Externa designada por la Gerencia y la evaluacién de los demés
factores (Propuesta Econémica, Experiencia y Organizacién Administrativa) sera a cargo de Comité que para
tal efecto. Ambas partes elaboraran un informe de lo evaluado, el cual serd presentado a Gerencia para su
estudio y consideracion. Este andlisis sera estrictamente reservado y no admite intervenciéon alguna de los
oferentes.

El Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E. podra solicitar por escrito, una vez cerrada la
Convocatoria y dentro del plazo sefialado para la evaluaciéon de las propuestas: aclaraciones y explicaciones
sobre puntos dudosos de caracter formal, de las ofertas sin que por ello pueda el proponente ADICIONAR O
MODIFICAR las condiciones o caracteristicas de su oferta.

La persona juridica debe haberse constituido como tal, con una duracién no inferior a dos (02) afios a la fecha
de presentacion de la propuesta.

4.2. VARIABLES DE ADMISIBILIDAD: (ADMISIBLE o INADMISIBLE)
Seran tenidos en cuenta los oferentes que cumplan con lo siguiente:
4.2.1. ASPECTOS JURIDICO.

Se verificara el cumplimiento de los requisitos juridicos establecidos en la Ley y en especial en los terminos de
condiciones La evaluacion juridica no genera puntaje alguno, pero es necesaria e indispensable para que la
oferta pueda ser considerada en la parte técnica y econdmica. En tal virtud, la propuesta que no cumpla con
los requisitos legales sefialados, no sera evaluada.

A) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

Se elaborara de acuerdo con el modelo suministrado, suscrita obligatoriamente por la persona natural o el
representante legal del proponente o por sus apoderados o representantes debidamente acreditados a través
de poder debidamente notariado, el cual debe adjuntarse a la propuesta.

Si el representante legal del oferente o de algunos de los integrantes del proponente plural requiere
autorizacion de sus érganos de direccidn para presentar oferta y para suscribir el contrato, deberan anexar los
documentos que acrediten dicha autorizacidn, la cual debe ser previa a la presentacion de la oferta.

En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacion prevista en los estatutos para que el
representante legal pueda presentar propuesta o contratar, debera anexarse el respectivo documento donde
previamente a la presentacion de la propuesta se le faculte para contratar, minimo, por el valor propuesto.

Con la carta de presentacion de la propuesta se allegara fotocopia del documento de identidad de la persona
natural o representante legal de la persona juridica que presenta la oferta.

Con la firma de dicho documento, el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra
incurso en ninguna causal de incompatibilidad e inhabilidad para presentar la oferta y acepta y conviene
expresamente en los procedimientos, contenidos y obligaciones reciprocas derivados de estos pliegos de
condiciones.

La no suscripcién de la carta de presentacion serd motivo de rechazo de la propuesta presentada.
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Podran participar como proponentes plurales los consorcios, uniones temporales y/o promesas de sociedad
futura para lo cual se deberan cumplir los siguientes requisitos:

v' Acreditar su existencia de manera expresa en el acuerdo de asociacion correspondiente, sefialando
la clase de proponente plural, las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos,
actividades, condiciones y participacion porcentual de los miembros del proponente plural en la
propuesta y en la ejecucion de las obligaciones atribuidas al CONTRATISTA por el contrato ofrecido.

v/ Acreditar un término minimo de duracién del proponente plural igual a la duracién del contrato y un
afo maés.

v/ Acreditar la existencia, representacion legal, capacidad legal y capacidad juridica de las personas
naturales y/o juridicas que integren el proponente plural, y la capacidad de sus representantes para
la constitucion de dicho proponente, asi como de la propuesta para la presentacion, celebracion y
ejecucion del contrato.

v' Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del proponente plural tienen un término
minimo de duracién igual a la duracion del contrato y un afio mas.

v' La designacién de un representante que deberd estar facultado para actuar en nombre y
representacion del proponente plural. Igualmente debera designar un suplente que lo reemplace en
los casos de ausencia temporal o definitiva.

v' Los requisitos relacionados con la existencia, representacion, capacidad juridica y duracién de cada
uno de los integrantes del proponente plural respecto de las personas juridicas o naturales que se
asocien para la presentacion de la propuesta, deberdn acreditarse conforme se indica en los
numerales respectivos del presente Terminos de Condiciones.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos 0 mas personas naturales y/o juridicas, en las que no
se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacién que se constituye (consorcio, union temporal o
promesa de sociedad futura), se presumira la intencion de concurrir al proceso de seleccion en consorcio, con
los efectos y consecuencias que dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 7 de la ley 80 de 1993.

La carta de conformacion se diligenciara de acuerdo con el modelo anexo, sélo cuando el proponente sea
Consorcio o Union temporal, teniendo en cuenta lo aqui exigido.

C) CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL (SOLO PARA PERSONAS
JURIDICAS)

l. Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio con fecha de expedicion igual
o inferior a los sesenta (60) dias anteriores a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que
conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la
persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y
en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar la
propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.

1. Acreditar un término minimo remanente de duracion de la sociedad, de un afio contado a partir del
vencimiento del plazo maximo para la vigencia del contrato.

1. Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato
ofrecido.
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Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente
copia del acta en la que conste la decision del 6rgano social correspondiente que autorice al
representante legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcion del contrato y para actuar en
los demés actos requeridos para la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

V. Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato
ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones
que adquiere.

D) AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR EL CONTRATO.

Si el representante legal del oferente o de algunos de los integrantes de un consorcio o unién temporal
requiere autorizacion de sus 6rganos de direccidn para presentar oferta y para suscribir el contrato en caso de
ser adjudicado, debera anexar los documentos que acrediten la existencia de dicha autorizacion.

E) POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA, POR EL 10% DEL VALOR DE LA PROPUESTA
ECONOMICA Y POR EL TERMINO DE 60 DIAS, CONTADOS A PARTIR DEL 27 DE MAYO DE
2015. (CIERRE DE LA CONVOCATORIA).

El Proponente debe incluir en su propuesta, una garantia de seriedad, consistente en pdliza de seguro, fiducia
mercantil en garantia, garantia bancaria a primer requerimiento, endoso en garantia de titulos valores y
depdsito de dinero en garantia, con los requisitos exigidos a continuacion:

Si se trata de personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio o sucursal en Colombia, podran otorgar
como garantia carta de crédito stand by expedidas en el exterior.

Expedicion de la Garantia: La Garantia de seriedad podrd ser expedida por una compafiia de seguros
legalmente constituida en Colombia, o podrd constar en una garantia bancaria expedida por entidades
bancarias legalmente en Colombia y debera ser expedida con la fecha anterior a la presentacion de la oferta.

Beneficiario de la Garantia: La Garantia de Seriedad debe estar debidamente firmada y establecer como
beneficiario al Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E. NIT. 890.399.047-8 vy al proponente como
tomador y afianzado de la misma. Cuando el ofrecimiento sea presentado por un proponente plural bajo la
figura de Union Temporal, Consorcio o Contrato de Asociacion Futura, la garantia debera ser otorgada por los
integrantes del proponente plural.

Monto de la Garantia: El valor de la garantia sera del valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor total
del presupuesto oficial estimado o del valor total de su oferta para la presente contratacién, incluido el
impuesto al valor agregado IVA, si se causa.

Vigencia de la Garantia: La Garantia de Seriedad debera tener una vigencia de sesenta (60) dias calendario,
gue como minimo, cubra desde la fecha y hora del cierre del presente proceso y hasta la aprobacién de la
garantia que ampara los propios de la etapa contractual.

El Proponente debera ampliar la vigencia de la péliza en el caso de presentarse prorrogas en los plazos de la
Seleccion, de la adjudicacion, o de la suscripcién del contrato segun sea el caso, no cubiertas con la vigencia
inicial.

Recibo de pago de la garantia: Se debera anexar a la pdliza de seriedad el recibo de pago de la prima o su
constancia de que no expira por falta de pago.

Devolucién de la Garantia: la Garantia de seriedad de la Propuesta les serd devuelta a los proponentes
calificados del tercer lugar en adelante que no resulten favorecidos con la adjudicacién, que asi lo soliciten.
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Con relacién al segundo calificado, se dara aplicacion a lo previsto en el numeral 12 inciso segundo del
articulo 30 de la ley 80 de 1993.

Al proponente favorecido, y al segundo elegible, se les devolvera la garantia de seriedad de la propuesta
cuando esté perfeccionado el contrato.

La no presentacion de la garantia de seriedad de forma simultanea con la oferta sera causal de rechazo de
esta ultima.

Riesgos derivados del incumplimiento del ofrecimiento: la garantia de seriedad de la oferta cubrira los
perjuicios del incumplimiento del ofrecimiento, en los siguientes eventos:

v" La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado.

v' La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el término
previsto en el Pliego para la adjudicacion del contrato se prorrogue o cuando el término previsto
para la suscripcion del contrato se prorrogue, siempre y cuando esas prérrogas no excedan un
término de tres (3) meses.

v/ La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado, de la garantia de cumplimiento
exigida por la entidad para amparar el incumplimiento de las obligaciones del contrato.

v Elretiro de la oferta después de vencido el término fijado para la presentacién de las propuestas.

v' El haber manifestado ser Mipyme para limitar la convocatoria de un proceso contractual sin
cumplir los requisitos establecidos en la normativa para tener tal condicion.

F) HOJA DE VIDA.
Diligenciada en el formato Unico de hoja de vida establecido por la ley 190 de 1995, 489 y 443 de 1998.

Si se trata de persona juridica debe anexarse este requisito tanto por el representante legal como por la
persona juridica.

Si se trata de proponente plural cada uno de sus integrantes debera anexar este requisito.
G) FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

El proponente debera allegar con su propuesta, la fotocopia de la cédula de ciudadania, si es persona natural
y la de su representante legal, si es persona juridica.

H) LIBRETA MILITAR

El proponente deberé allegar con su propuesta, la fotocopia de la libreta militar, del Representante Legal.
Este requisito aplica solo en caso de hombres menores de 50 afios.

I) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.
El proponente debe adjuntar el Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacién, en el que conste que el representante legal como la firma proponente no se encuentra
sancionados disciplinariamente.

Si se trata de proponente plural cada uno de sus integrantes debera anexar este requisito.

Si el proponente no aporta este requisito, se entenderd como una autorizacion tacita para que la ESE HDMCR
realice la consulta respectiva.

J) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES.

Carrera 78 Oeste No, 2A - 00/ PBX: 3180020 FAX: 3230090
www. hospitalmariocorrea.org

Cali
Pagina 14 de 34



HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

C R EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ESE. Nit No. 890.399.047-8 ._1, :

“Nuestro compromiso es con t
7 ida” i
su bienestar y la vida Salud con Calidad!!l

El proponente debe adjunta el certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica, en el que conste que el representante legal como la firma proponente no se encuentran
sancionados ni reportados fiscalmente.

Respecto de este certificado se aclara que la vigencia del mismo es trimestral, por lo tanto el vigente para esta
contratacion es el correspondiente al trimestre en el cual se cierra el proceso.

Si se trata de proponente plural cada uno de sus integrantes debera anexar este requisito.

Si el proponente no aporta este requisito, se entendera como una autorizacion tacita para que la ESE HDMCR
realice la consulta respectiva.

K) REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT.

Para tal efecto se adjuntaré la copia del Registro Unico Tributario del proponente.
Si se trata de proponente plural cada uno de sus integrantes debera anexar este requisito.

L) CERTIFICACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES Y
SEGURIDAD SOCIAL.

De conformidad con lo establecido en la Ley 789 de 2002, articulo 50; Ley 797 de 2003, articulo 3; Ley 828 de
2003, decreto 510 de 2003, a la fecha de presentacion de la oferta, cuando se trate de personas juridicas, se
debera acreditar el pago de aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensién y riesgos
profesionales, ademéas de los aportes a las cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, mediante
certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando este exista conforme a los requerimientos legales, o por el
representante legal, durante un lapso equivalente al que exija el respectivo régimen de contratacion para que
se hubiera constituido la sociedad, el cual en todo caso no serd inferior a los seis (6) meses anteriores a la
celebracion del contrato. En el evento en que la sociedad no tenga méas de Seis meses de constituida, debera
acreditar dichos pagos desde la fecha de su creacion.

Para el caso de personas naturales, deberdn anexar copia simple, como minimo, del pago del Gltimo mes
efectuado a los sistemas de salud y pensiones donde se acredite su calidad de CONTRIBUTIVO y
directamente cotizante.

Si se trata de proponente plural cada uno de sus integrantes debera anexar este requisito.

No se aceptara afiliacion al SISBEN, ni pagos a salud y pensiones a través de terceras personas o
cooperativas.

M) DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

El proponente debera allegar debidamente diligenciado el formato Unico de declaracion de bienes y rentas
establecido por la Funcion Publica de la persona juridica, como el de su representante legal.

N) ENEL EVENTO DE ORGANIZACIONES SINDICALES.

v' Copia del acta de fundacién de conformidad con el Art. 361 del C.S.T., junto con su constancia de
depdsito ante el Ministerio de Trabajo.

v' Copia del acta de la eleccién de la junta directiva de conformidad con el Art. 365 del C.S.T. junto con
su constancia de deposito ante el Ministerio de Trabajo.
v' Copia del acta de Asamblea a través de la cual se aprobaron los estatutos.

v' Copia de los estatutos autenticados por el secretario, junto con su constancia de depésito ante el
Ministerio de Trabajo.

v" Nomina de la junta directiva de la organizacion sindical con sus documentos de identidad.
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v" Noémina completa del personal afiliado con su correspondiente documento de identidad.
O) Estados Financieros Basicos

Los proponentes deberan, en la seccion de informacion financiera allegar los estados financieros
béasicos comparativos 2013 /2014 con corte diciembre 31 de 2014, los cuales se aportaran con sus
respectivas notas firmados por el Revisor Fiscal y documentos relacionados asi:

e Balance General. Discriminando los Activos en: Activos Corrientes, Fijos y otros Activos y los
Pasivos en: Pasivos Corrientes y a largo plazo.

Estado de Resultados.

Notas a los estados financieros

Certificacion a los estados financieros del Contador y el Representante Legal

Declaracién de Renta del dltimo afio gravable.

Fotocopia de las tarjetas profesionales del Contador y Revisor Fiscal o del Contador Publico
Independiente.

Para la verificacion de este aspecto, se tendra en cuenta el andlisis de indicadores financieros de acuerdo a la
informacion contable solicitada con corte a 31/12/2014.
4.2.2. CAPACIDAD FINANCIERA (Habilitado/ No Habilitado).

Para la verificacion de este aspecto, se tendra en cuenta el analisis de indicadores financieros de acuerdo a la
informacién contable solicitada con corte a 31/12/2014 segun pliegos de condiciones.

Los aspectos financieros se analizardn para verificar el cumplimiento de los siguientes requisitos minimos,
teniendo en cuenta indicadores financieros y el capital de trabajo:

Endeudamiento total (%) Pasivo total / Activo total Méaximo 50%
Prueba Acida Activo Cte. — Inventario /Pasivo Cte. Minimo 1
Indice de operatividad (%) Capital de trabajo / Valor de la propuesta Minimo 10%

Donde: Capital de trabajo = Activo corriente — Pasivo corriente

4.3. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS.

La Comision Accidental de la Junta Directiva de El Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E.,
evaluara las propuestas que cumplan con los requisitos establecidos en el presente pliego de condiciones,
con base en los factores que a continuacion se individualizan:

4.3.1. FACTORES DE EVALUACION

Las propuestas seran evaluadas con los siguientes factores:

FACTORES DE EVALUACION PUNTAJE
Propuesta Econdmica (Incluye IVA) 0-60 Puntos.
Organizaciéon Administrativa (Capacidad Técnica y Administrativa referente
al Recurso Humano al trabajo a desarrollar) 0-40 Puntos
TOTAL PUNTAJE 0-100 Puntos

4.3.1.1. PROPUESTA ECONOMICA: La propuesta que presente el menor precio obtendra el maximo puntaje
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de sesenta (60) puntos y para las demas propuestas se determinara de acuerdo con la siguiente
equivalencia:
Puntaje: Valor de la Menor Propuesta X 60

Valor propuesta evaluada

Nota: Inicialmente se rechazaran las propuestas cuyo valor supere el presupuesto oficial.

El proponente debera tener en cuenta que su oferta la debe realizar en moneda nacional y o pesos
colombianos. En ella se debera incluir el impuesto al valor agregado cuando haya lugar, en los valores
unitarios propuestos y en los valores totales. Si el proponente no liquidase, se considera incluido en los
valores presentados.

El Proponente debera tener en cuenta que el contrato objeto de esta Convocatoria estd sujeto al pago de
todos los impuestos y contribuciones, locales y nacionales, legalmente a cargo del contratista, cuando haya
lugar. En los precios unitarios se entenderan incluidos dichos impuestos y contribuciones.

4.3.1.2. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA (Capacidad Técnica y Administrativa referente al Recurso
Humano asignado al trabajo a desarrollar y Gestién de Calidad)

Para este item, el Comité Evaluador tendra en cuenta la capacidad técnica y administrativa, como también la
implementacion de los procesos de seleccién del recurso humano o clasificacion del aporte laboral de los
Trabajadores y/o Asociados, con base en la experiencia en Contratos de prestacién de los servicios
profesionales de un (1) revisor fiscal con su respectivo suplente, para realizar actividades propias de revisoria
fiscal contemplados en la ley, las normas y reglamentaciones vigentes con que cuente el proponente.

El criterio de Organizacion Administrativa tendra un puntaje total de CUARENTA (40) PUNTOS divididos de la
siguiente manera:

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA PUNTAJE
CAPACIDAD TECNICA Y ADMINISTRATIVA 30 puntos
GESTION DE CALIDAD 10 puntos
TOTAL PUNTOS | 40 puntos

A) CAPACIDAD TECNICA Y ADMINISTRATIVA: Se calificara el mayor puntaje (30 puntos) al
proponente que cumpla previamente con la:

1. Presentacion del organigrama que refiera la capacidad administrativa instalada para la prestacion del
servicio las hojas de vida de quien lo componeny,

2. Presentacion en medio magnético una base de datos actualizada que debe contener una relacion del
personal: Nombre del Proceso Objeto de contrato, Nombre completo de los profesionales que
desarrollaran el objeto contractual, cargo, direccion y teléfono. Lo cual permitird conocer e inferir
sobre personal, o Asociados, con que cuenta el proponente para la ejecucion y cumplimiento del
objeto de la Convocatoria Pablica.

Se precisa que el andlisis de la Capacidad Técnica y Administrativa referente al Recurso Humano
que desarrollara el trabajo objeto de la presente Invitacion obtendra un maximo puntaje de 30 puntos
teniendo en cuenta que cada uno de los items que se describen a continuacion tiene la siguiente
calificacion:

l. Proceso Urgencias

N° :
Requerido Asociados

14 Auxiliar enfermeria

2 Enfermera
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N° .
Requerido Asociados

2 Paramédico

8 Médico Gral. 8 horas

2 Médico Gral. 6 horas

1. Procesos Ambulatorios

NO
Requerido

Asociados

Aux. enfermeria

Terapista respiratoria

Terapista fisica

Terapista fisica

Fonoaudiéloga

Urdlogo

Médico internista

Cirujano

Dermatélogo

Ginecélogo

oftalmélogo

Nutricionista

Otorrino

Psicéloga

Neurélogo

Ortopedista

Odontélogo

NINWIN|IRP(FPIWFRORIAMD™IPIPIPINDNWO

Pediatra

1. Proceso Apoyo Diagnostico

No

Requerido Asociados
4 Bacteri6logo
3 Auxiliar Laboratorio
4 Técnico Rx
\A Proceso Cirugia
N° .
Requerido Asociados
6 Auxiliar enfermeria
3 Auxiliar central materiales
3 Instrumentadoras
1 Jefe Central materiales
2 Médico General
6 Anestesiologia

Salud con Calidad!!l
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V. Proceso Hospitalizacién

N° .
Requerido Asociados
21 Auxiliar Enfermeria
6 Enfermera
2 Médico internista
1 Auditor Médico Concurrente.
1 Trabajadora social
3 Médico General
1 Nutricionista
1 pediatra
VL. Proceso Homecare
N° .
Requerido Asociados
52 Auxiliar enfermeria
3 Motorista
3 Médico General
1 Nutricionista
2 fisioterapeuta
1 Técnico Administrativo
1 Psicéloga
16 Terapeuta
1 coordinadora

Salud con Calidad!!l

Para lo anterior debe allegarse los siguientes documentos en fisico o0 medio magnético por cada uno de los

asociados que pertenecen a cada proceso:

N° DOCUMENTOS

CUMPLE

Formato Unico Hoja de Vida

Declaracién juramentada de bienes y rentas

2 Fotos 3x4 Fondo Blanco de Frente

Fotocopia Cedula de Ciudadania

Fotocopia Libreta Militar

Fotocopia Tarjeta Profesional

Certificados Experiencia Laboral

Certificados Estudios(Bachiller, Universitarios)

Certificados de Antecedentes

. Pasado Judicial
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N° DOCUMENTOS CUMPLE

. Contraloria

. Procuraduria

Valoracion Médica Ocupacional

Esquema de Vacunacién Completa

e MRR (Solo para mujer en edad fértil)

e  Hepatitis A

e  Hepatitis B

. Tétano

. Varicela

Titulaciones Hepatitis B y Varicela

Certificados adicionales para personal asistencial.

Autorizacién expedida por la autoridad competente, para
ejercer la profesiéon u ocupacion. (Todos)

Formacién continua y/o actualizada en los procesos
prioritarios del cargo. (Todos)

Certificacion de formacion para el manejo de enfermedades
de interés en salud publica. (Todos)

Certificacién de formacién en atencion a victimas de
violencia sexual. (Todos)

Certificacion de entrenamiento en soporte vital avanzado
(Medico). Actualizacién cada dos afios.

Entrenamiento en soporte vital basico (Auxiliares de
Enfermeria, Enfermeros y Médicos). Actualizacién cada
dos afios.

Certificacion de entrenamiento en la realizacion del
procedimiento de citologia de cuello uterino. (Auxiliares de
Enfermeria).

Certificacion de formacion en toma de muestras. (Auxiliares
de laboratorio Clinico y Enfermeria).

Carné de radio proteccion (Personal de imagenologiay
técnicos de Rayos X). Frecuencia de verificacion
mensual.

Médicos Especialistas - quienes podran realizar los
procedimientos relacionados con su especialidad, para los
cuales demuestren haber adquirido la competencia durante
el desarrollo de su profesion certificada por una
universidad nacional o extranjera, o en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, en Colombia o el exterior,
debidamente reconocida por el Estado.

Capacitacion Traslado del Paciente (camilla, silla de rueda).
(Auxiliares de enfermeria, enfermeros y camilleros).

Pdliza de responsabilidad civil. (Todos).

Capacitacion en Seguridad del Paciente. (Todos).

NOTA: Estos requisitos deben estar acordes con el manual Unico de estandares y verificacion
establecido en la Resolucion 1441 de 2013, junto con el proceso de verificacién de personal

Se verificara el componente administrativo, técnico y profesional requerido en el ANEXO No. 4 de estos
pliegos debiéndose acreditar la formacion técnica y profesional de cada componente ademas de la
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B) GESTION DE CALIDAD: Se calificara el mayor puntaje (10 puntos) al proponente que cumplan con
los siguientes requisitos, teniendo en cuenta que cada uno de los items que se describen a
continuacion tiene una calificaciéon promedio

e  Mision, Vision, Politica y objetivos de Calidad.
Certificacidon suscrita por el Representante Legal, donde manifieste que cuenta con procesos
definidos y documentados.

e Presentar Formatos y Procesos estandarizados para el desarrollo del proceso de Seleccion de
Personal

e Presentar el programa de capacitacion frente a los puestos a proveer para la prestacion del servicio
de la presente Convocatoria.

e Certificar la existencia canales de comunicacion definidos para atenciéon de quejas y reclamos.

4.4. LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN LOS ANTERIORES FACTORES DARA COMO RESULTADO
EL PUNTAJE TOTAL.

El Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E., hard la respectiva comparacion de valores y
propuestas teniendo en cuenta los criterios enunciados en el presente Terminos de condiciones

Con el fin de facilitar el examen, evaluacion, ponderacion y comparacion de ofertas, la Comision Accidental de
la Junta Directiva - en cualquiera de las etapas anteriores - y por supuesto con posterioridad al cierre de la
convocatoria y antes de la adjudicacion, podra solicitar a los proponentes, las aclaraciones o informaciones
gue considere necesarias y que no violen o modifiquen las bases de la Invitacién ni la igualdad de los
proponentes. Las respuestas se deberan enviar por escrito, se limitaran a los puntos solicitados, y en ningun
caso la aclaracién o informacion solicitada podra ser pretexto para alterar o modificar la oferta.

4.5. UNICO PROPONENTE PRESENTADO

En el evento de que un solo proponente haya presentado oferta para esta contratacion se procedera a la
apertura'y evaluacion de su propuesta en: ADMISIBILIDAD, GESTION DE CALIDAD, Y EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE. Se le adjudicara el contrato, si la oferta cumple lo establecido con la presente convocatoria.

4.6. DESCALIFICACION DE LAS PROPUESTAS

Sin perjuicio de lo establecido por la ley aplicable, seran rechazadas las propuestas en general cuando por su
contenido, impidan la seleccion objetiva, cuando una propuesta no se ajusta al terminos de condiciones
cuando no reline los requisitos minimos para participar establecidos en la evaluacion Juridica, Técnica y
financiera y cuando carece de alguno de los documentos esenciales establecidos en el presente pliego, se
compruebe inexactitud en su contenido o no cumpla lo estipulado para cada uno de ellos. De no cumplir los
requisitos esenciales 6 no subsanar algun faltante subsanable oportunamente, es procedente descalificarlos
sin considerar o evaluar los términos de la oferta econdmica y propuesta en relacién con el objeto y
especialmente en los siguientes casos:

4.6.1. DE ORDEN JURIDICO.

Cuando se presente la propuesta en forma subordinada al cumplimiento de cualquier condicién 6
modalidad.

Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al sefialado en el
presente terminos de condiciones

Cuando alguno de los participantes se encuentre incurso en alguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en la ley.

Cuando la propuesta esté incompleta, en cuanto omita la inclusion de informacién considerada
excluyente o de alguno de los documentos necesarios para la comparacion objetiva.

La presentacion de varias propuestas por el mismo oferente dentro del mismo proceso, por si o por
interpuesta persona (en Consorcio, en Union Temporal o individualmente).

vV VYV YV V V
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» Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que contengan datos tergiversados,
alterados o tendientes a inducir a error a EL HOSPITAL.

» Cuando los documentos necesarios para la comparacion de las propuestas, presenten
enmendaduras o correcciones que no aparezcan debidamente autorizadas o salvadas con la firma
del proponente o la de quién suscriba el documento.

» Cuando se descubra falsedad material o ideolégica en cualquiera de los documentos de la
propuesta, o se descubra cualquier intento de fraude o engafio por parte del proponente a la entidad
0 a los demés participantes.

» Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenido correspondencia

interna, proyectos de concepto de evaluacién o de respuesta a observaciones, no enviados

oficialmente a los proponentes.

Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere la aplicacién del principio de

seleccion objetiva.

Cuando el proponente o alguno de los integrantes del proponente plural se encuentre reportado en el

Boletin de responsables fiscales que expide la Contraloria General de la Republica.

Toda otra causa contemplada en la Ley.

No anexar el acta de Junta de Socios si se requiere.

Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucién y/o liquidacion

de sociedades.

En caso de personas extranjeras para evaluar el presente numeral el oferente debe diligenciar

documento que relacione el “Reporte de Sanciones, Incumplimientos, Multas y Siniestros”.

Cuando el proponente no cumpla con el aporte de la Garantia de seriedad de la propuesta.

Salud con Calidad!!l

YV VYV VYVV VY V

Nota: En el caso de proponentes plurales en el evento que uno solo de los integrantes se encuentre
sancionado, sera inhabilitado el proponente plural.

4.6.2. DE ORDEN TECNICO

Cuando la propuesta omita un aspecto técnico excluyente o habilitante de conformidad con el presente
terminos de condiciones

Si el proponente no responde de manera satisfactoria el requerimiento de la entidad contratante, hasta antes
de la adjudicacion y en consecuencia no cumple con los aspectos técnicos NO EXCLUYENTES, juridicos y
econdmicos.

Cuando el oferente no presente el su propuesta las hojas de vida que permitan cubrir las horas requeridas por
la entidad hospitalaria.

4.6.3. DE ORDEN FINANCIERO Y ECONOMICO

La no presentacion de la oferta econdmica en forma impresa y debidamente suscrita por el Representante
Legal.

Cuando el valor de la propuesta supere el presupuesto oficial establecido para la presente convocatoria.

4.7. ADJUDICACION Y O DECLARACION DE DESIERTO DEL PROCESO POR CONTRATACION
DIRECTA

4.7.1. ORDEN DE ELEGIBILIDAD

Para efectos de asignar el orden de elegibilidad, una vez culminadas las verificaciones de documentos

técnicos, juridicos y economicos, y habiéndose efectuado los requerimientos previos a que hubiere lugar y

obtenidos sus correspondientes respuestas, el Comité trasladara su recomendacion de adjudicacion al
Gerente, quien puede o no aceptarla.
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A las ofertas conceptuadas como habiles se les asignara el puntaje de que trata el presente Terminos de
Condiciones.

Entiéndase como ofertas habiles aquellas que han cumplido en su totalidad con los requisitos técnicos,
juridicos y econémicos exigidos en los pliegos de condiciones.

Se establecera el orden de elegibilidad de los proponentes, ordenando las propuestas segin el puntaje FINAL
obtenido por las mismas, de mayor a menor y se asignara el primer puesto en el orden de elegibilidad al
mayor puntaje, el segundo al siguiente, y asi sucesivamente.

4.7.2. CRITERIOS DE DESEMPATE

Se entendera que hay empate entre dos propuestas, cuando presenten un nimero idéntico en el puntaje final.
En el caso en que dos o més propuestas, bajo el anterior criterio, hubieran arrojado un mismo resultado, se
aplicaran los siguientes criterios de desempate:

En caso de presentarse empate en la calificacion, el gerente producto de revisar las propuestas y las
evaluaciones, puede sefialar criterios objetivos que favorezcan a la Institucién y le brinden méas garantias y
decidir con su criterio el desempate de los proponentes, adjudicando asi la propuesta.

Si después de revisar las propuestas empatadas, no encuentra el Gerente diferencias que le permitan
escoger, y entendiendo que las propuestas que participan del empate cumplen con todos los requisitos
exigidos en los pliegos para garantizar la proveeduria del Objeto de esta contratacién de la mejor calidad y en
la mejor condicion, como criterio para dirimir el empate se recurrira a los siguientes criterios en su orden:

Al proponente que haya acreditado mayor experiencia aceptada en los términos de estos pliegos.

El proponente que en su oferta certifique que la procedencia de los bienes y/o servicios ofertados es nacional,
en cumplimiento a la Ley 816 de 2003 sobre proteccion a la industria nacional.

Cuando se presente un empate entre una sociedad nacional y una extranjera que no acredite la existencia del
convenio de reciprocidad previsto en la Ley, se adjudicara el presente proceso a la sociedad nacional.

Cuando se presente un empate entre una propuesta presentada por un grupo plural de personas naturales y/o
juridicas de origen nacional entre las que se encuentre una o mas de origen extranjero que no acrediten la
existencia del convenio de reciprocidad, o a quien sea aplicable un tratado o convenio en donde dicho
principio se consagre, se adjudicar4 el presente proceso al proponente conformado por sociedades
nacionales.

Cuando se presente un empate entre dos o mas propuestas de las que hagan parte personas naturales y/o
juridicas extranjeras, se preferira la propuesta del grupo cuyos integrantes acrediten todo el cumplimiento del
principio de reciprocidad, o para quienes sea aplicable un tratado o convenio en donde dicho principio se
consagre.

Constancia de todo lo anterior se dejara en el acta de adjudicacion.

4.7.3.  ADJUDICACION DEL PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA

El Hospital hara adjudicacion cuando se presente minimo un (01) oferente habil, siempre y cuando esta oferta
cumpla con las condiciones sefialadas en el Terminos de Condiciones, previa evaluacion de la misma y sea

considerada como favorable y conveniente para la ESE Hospital.

El acto de adjudicacién lo hard el sefior Gerente de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO
CORREA RENGIFO el cual se entiende efectuado con la formalizacion de la minuta contractual.
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Cuando por cualquier circunstancia, las personas interesadas no llenaren los requisitos para participar, o las
condiciones exigidas para contratar, es entendido que no adquiere ningun derecho, ni el Hospital asume
ninguna responsabilidad.

El adjudicatario deber& ampliar la garantia de seriedad si fuere necesario hasta cuando esté perfeccionado el
contrato.

Si el adjudicatario no suscribe el contrato dentro del término de tres dias calendarios, quedara a favor del
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO, en calidad de sancion, el valor del
deposito 0 garantia constituidos para responder por la seriedad de la propuesta, sin menoscabo de las
acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos por el valor del
deposito o garantia.

En este evento, la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO, mediante acto
administrativo debidamente motivado, podrd adjudicar el contrato, dentro de los quince (15) dias héabiles
siguientes, al proponente calificado en segundo lugar, siempre y cuando su propuesta sea igualmente
favorable para la entidad.

4.7.4. DECLARATORIA DE DESIERTA

Dentro del mismo plazo sefialado para adjudicar el contrato, puede declararse desierto el procedimiento. La
declaracion se sujeta a las siguientes reglas:

a) Unicamente procede por motivos o causas que impidan la escogencia objetiva del contratista, tales como la
ausencia de proponentes, (cuando falta voluntad de participacion) la falta de adecuacion de las propuestas a
los pliegos de condiciones, la ausencia de los requisitos sefialados a los oferentes para poder participar y, en
general, cuando surjan imprevistos técnicos 0 financieros que alteren el equilibrio de la propuesta 6

lesionen patrimonialmente a la Institucion.

b) La decision se adoptara en acto administrativo motivado en el que deben consignarse en forma expresa y
detallada las razones que han conducido a adoptarla en cumplimiento de lo dispuesto por el Estatuto Interno
de Contratacion

c) El acto correspondiente se notifica de acuerdo con lo establecido en el C.P.A.C.A. y se publicara en la Web;
es impugnable a través del recurso de reposicion.

d) Si la invitacion se declara desierta se dara aplicacion al Estatuto Contractual de la Institucién.

CAPITULO V
5. CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
5.1. APLICACION
Las presentes condiciones generales seran aplicables al contrato celebrado por LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO para la ejecucion del contrato objeto, como resultado de la
presente PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA.
5.2. POLIZAS Y SEGUROS

El Contratista el mismo dia que firme el contrato otorgara una péliza Unica que ampare los siguientes riesgos:
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GARANTIA AMPARO PORCENTAJE VIGENCIA
A) Cumplimiento 20% Vr. Del Contrato Duracion del contrato y seis (06)
meses mas.
B) Responsabilidad Civil Extracontractual 300 SMMLV Duraciéon del contrato y seis (06)
meses mas.
C)Calidad del Servicio 20% Vr. Del Contrato Duraciéon del contrato y seis (06)
meses mas.
UNICA D)Responsabilidad Profesional Salud. 20% Vr. Del Contrato
NOTA: Esta péliza podra ser remplazada por la Duracion del contrato y un (01) afio
que cada uno de los profesionales que preste mas.
los servicios tenga constituida.
E) Pago de salarios, Prestaciones Sociales | 8% Vr. Del Contrato Duracion del contrato y tres (03)
e Indemnizaciones afios mas.

5.3. INTERVENTORIA Y SUPERVISION

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO, supervisara la ejecuciéon y el
cumplimiento de las actividades del Contratista mediante la delegacion de un funcionario adscrito a esta
entidad para el efecto. La Interventoria del contrato representard a LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIO CORREA RENGIFO y sera intermediario entre éste y el Contratista, y por su conducto se tramitaran
todas las cuestiones relativas al desarrollo del contrato.

Las principales atribuciones de la Interventoria son las contenidas en el manual interno de Interventoria y
supervision.

5.4. CADUCIDAD

La E.S.E. Hospital Departamental Mario Correa Rengifo, podra declarar la caducidad del Contrato, cuando se
produzcan las circunstancias y condiciones establecidas en el Art. 35 de la Resolucion N° 297 de 2014, “Por la
cual se adopta el manual de contratacién del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E”.

5.5. ARBITRAJE

La E.S.E. Hospital Departamental Mario Correa Rengifo y el Contratista haran todo lo posible para resolver en
forma amistosa, mediante negociaciones oficiosas directas, los desacuerdos o diferencias que surjan entre
ellos en relacién con el Contrato, para tal fin daran aplicacion al arbitramento establecida en la Ley 1563 de
2012.

5.6. PRORROGA AL PLAZO

Sélo procedera por fuerza mayor o causa fortuita y se ampliara el plazo de la ejecucion de este contrato, sin
que ello signifigue incremento, novacion o modificacion del valor pagado, circunstancia esta de la cual se
suscribira OTRO Sl al contrato inicial por las partes contratantes respecto a su voluntad conjunta de
ampliacion del plazo por un término pertinente, minuta esta que implicara para el contratista la ampliacion de
las pélizas iniciales del contrato por el nuevo plazo fijado.

5.7. CESION Y SUBCONTRATACION

El Contrato que se firme entre el CONTRATISTA y LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO
CORREA RENGIFO es intransferible.

Al contratista no le sera permitido subcontratar totalmente o ceder el Contrato o parte de éste a otra persona
natural o juridica.
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El contratista necesitara aprobacién previa escrita de LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO
CORREA RENGIFO - para subcontratar parte del contrato.

El contratista informar4 a LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO el nombre de
cada subcontratista propuesto junto con la extension y caracter del trabajo que se le encomendara y la
informacién adicional que permita a LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
evaluar la idoneidad de los mismos.

El contratista sera, en todo caso, responsable solidariamente de los errores u omisiones de los
subcontratistas, quienes careceran de toda accién y derechos contra LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO.

Los convenios adicionales que versen sobre el valor, asi como los atinentes al plazo, requeriran de la
solemnidad usual en los Contratos.

5.8. RECEPCION DEFINITIVA Y LIQUIDACION FINAL.

Una vez terminado el contrato a satisfaccion de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA
RENGIFO, se levantard un Acta Resumen con intervencion de las partes, en la cual se hara constar el
cumplimiento de lo anteriormente prescrito y los valores cancelados, los otros si al contrato que se hubiesen
celebrado y la comprobacién de los valores cancelados.

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO, expedird el correspondiente
certificado de liquidacién Final y Recibo del Contrato, en que conste que el contratista a ejecutado a
satisfaccion el objeto del contrato, asi como la fecha de su terminacién y aceptacion del mismo.

El acta de finiquito o de exoneracion de responsabilidades estara también sujeta a todas las solemnidades
usuales en los contratos.

5.9. INDEMNIDAD.

Para el pago de la ultima suma por concepto de saldos y retenciones serd necesario ademas, que el
contratista suscriba una constancia en la que declare que no habra ninguna reclamacion ulterior contra LA
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. con motivo de ejecucion de este
Contrato y que asume la responsabilidad por los reclamos, demandas y acciones legales que se hallen en
tramitacion en contra del E.S.E.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. con motivos que hayan sido imputables al
contratista de acuerdo con lo establecido en el Contrato. Dicha constancia se tendra como evidencia de la
terminacion del Contrato.

5.10. TERMINACION O REDUCCION DEL CONTRATO.

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO, mediante resolucién motivada podra
terminar o reducir el objeto del Contrato, por cualquier causa debidamente justificada que a su juicio haga
necesaria esta determinacion y dando aviso al contratista con DOS (2) dias de anticipacién. El Contratista
renuncia expresamente a reclamar perjuicios o indemnizaciones por tal medida, pero tendra derecho a que se
le reconozca el valor de cuanto haya alcanzado a ejecutar de acuerdo con las normas y especificaciones
contractuales.

Atentamente

IRNE TORRES CASTRO
Gerente
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CAPITULO VI
6.1. DOCUMENTOS, FORMULARIOS, ANEXOS Y GRAFICOS

ANEXO No. 1. MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha.

Sefores
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
La ciudad.

REFERENCIA: PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA No. CPMC N°001-2015.

Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de acuerdo con el
Termino de Condiciones, hacemos la siguiente propuesta para
(objeto del PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA) y, en caso que nos sea
aceptada por LA E.S.E. HOSPITALDEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO, nos comprometemos a
firmar el contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo:

» Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse s6lo compromete a los firmantes de esta
carta.

» Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el
contrato probable que de ella se derive.

» Que conocemos la informacion general y demas documentos del terminos de condiciones del presente
PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA y que aceptamos los requisitos en
ellos contenidos.

» Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley y
gue no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

» Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial
dentro de los ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha de cierre del presente PROCESO DE
CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA ¢ en su defecto informamos que hemos tenido
incumplimiento con las siguientes entidades:

> (indicar el nombre de cada entidad).
> Que hemos recibido los siguientes adendas a los documentos del presente PROCESO DE PROCESO
DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA (indicar

el nimero y la fecha de cada uno) y que aceptamos su contenido.
» Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las fianzas requeridas y a suscribir
éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello.

Atentamente,

Nombre del proponente o de su Representante Legal
C. C. No. de

No. del NIT [consorcio o unién temporal o de la (s) firma (s)]
[anexar copia (S)]

Direccion

Telefax
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(Firma del proponente o de su Representante Legal).

ANEXO No. 2: MODELO DE CARTA DE INFORMACION DE CONSORCIO

Ciudad y fecha.

Sefiores
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
La ciudad.

REFERENCIA: PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA No. CPM CN°001-2015.

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del
Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién de
(nombre o razén social del integrante) y
(nombre o razén social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos
convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE
MAYOR CUANTIA de la referencia cuyo objeto es , 'y por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

La duracion de este Consorcio sera igual al término de la ejecucion y liquidacion del contrato.
2. El Consorcio esta integrado por:
NOMBRE PARTICIPACION (%)

3. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, ilimitada y mancomunada.

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

5. La sede del Consorcio es:

Direccion

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos___ dias del mes de de 20__.

(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

ANEXO No. 3: MODELO DE CARTA DE INFORMACION DE UNION TEMPORAL
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Cuidad y fecha.

Sefores
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
La ciudad.

REFERENCIA: PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA No. CPMC N° 001-2015.

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

(nombre o

razén social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido
asociarnos en UNION TEMPORAL para participar en el PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE
MAYOR CUANTIA de la referencia, cuyo objeto es , 'Y por
lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de la Union Temporal sera igual al término de ejecucion y liquidacion del contrato.
2. La Unién Temporal esta integrada por:

NOMBRE TERMINOS Y EXTENSION COMPROMISO
DE PARTICIPACION EN LA (%)
EJECUCION DEL CONTRATO (*)

(*) Discriminar en funcion de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los
integrantes.

3. La responsabilidad de los integrantes de la Unidn Temporal es solidaria e ilimitada.

4. El representante de la Unidon Temporal es (indicar el nombre), identificado con la
cédula de ciudadania No. , de , quien esté expresamente facultado para firmar y
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, para firmar el contrato y tomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion del mismo, con amplias
y suficientes facultades.

5. La sede de la Unién Temporal es:

Direccién

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 200__.

(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)
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ANEXO No. 4

Este anexo debe presentarse en medio escrito y en medio magnético.

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO
PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA N° CPMC N°001-2015.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS SERVICIOS REQUERIDOS:

PROCESOS ASISTENCIALES:

La ESE Hospital Departamental Mario Correa Rengifo y sus centros de salud adscritos
funcionamiento los siguientes procesos administrativos y financieros:

Salud con Calidad!!l

requieren para su

No. Proceso Asistencial VALOR MES VALOR 4 MESES

1 Proceso Urgencias 93.051.276 372.205.105
2 Proceso Ambulatorios 214.158.145 856.632.578
3 Proceso Hospitalizacién 104.662.426 418.649.705
4 Proceso Cirugia 58.338.609 233.354.436
S Proceso Apoyo Diagnostico 18.475.894 73.903.576
6 Homecare 111.313.650 445.254.600

Valor Total 600.000.000 2.400.000.000

A continuacion de especifica el numero de profesionales especialistas, profesionales, técnicos y tecndlogos
gue se requieren por proceso:

1. PROCESO URGENCIAS:

Proceso: PROCESO URGENCIAS
No. [HONORARIO BASE SALUD 12,5 PARAFISCAL total PRESUPUESTO 10
3 D E ! E 167 D 9
No. |HORAS DIAS S V/hora | V/DIA MES VraPagar COTIZACION % PENSION 16% ARP ES 9% ADMON 4% deducciones MESES
[Auxiliar
f ia 19 8| 30] 1.028.501] 7.440] 44.642| 19.541.519| 78.166.076) 644.350]  1.449.788| 1.855.728] 282.535| 1.043.847| 964.266|  22.384.654 100.550.730)

Enfermera 4 8 30| 2.007.827| 13.108| 78.646] 8.031.308 32.125.232 644.350 241.631] 309.288 47.089) 173.975 283.127|  4.220.439 36.345.671
[ i 8| 30| 1.028501) 7.440| 44.642) 2.057.002] 8.228.008| 644.400) 161.100 206.208| 31395 115992  107.141  2.487.344] 10.715.352
Médico
gral. 8 13 8 30| 2.960.866| 18.623| 111.738| 38.491.258| 153.965.032 644.000(  1.046.500 1.339.520 203.942 753.480] 1.743.113]  20.346.219) 174.311.251
Médico
Gral. 6 5 6 30| 2.156.353] 18.623] 83.804| 10.781.765| 43.127.060 644.000 402.500 515.200 78.439) 289.800 502.821] 7.155.041] 50.282.101
TOTAL PROCESO URGENCIAS 372.205.105

2. PROCESO AMBULATORIO
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Proceso : PROCESO AMBULATORIOS
CARGO No. [HORAS No. - |HONORARIO V/hora | V/DIA MES Vra Pagar BASE SALUD 12,5 PENSION 16% ARP PARAFISCAL ADMON 4% total PRESUPUESTO 10
: DIAS S 8 COTIZACION % ; ES 9% " deducciones MESES
Aux.
enfermeria 7 8 30] 1.028.501 7.440| 44.642| 7.199.507) 28.798.028 644.000| 563.500 721.280] 109.815 405.720| 374.993 8.701.230, 37.499.258
Terapista
pi ia 3 4 30] 1.108.345( 15.806| 47.419| 3.325.035[ 13.300.140} 644.000| 241.500| 309.120] 47.064 173.880 398.321 4.679.539 17.979.679
Terapista
fisica 3 8 30) 2.474.158| 15.806| 94.838| 7.422.474| 29.689.896 644.000| 241.500| 309.120] 47.064 173.880 341.418] 4.451.927, 34.141.823
Fonoaudiol
oga 1 8 30] 2.474.158| 15.806| 94.838| 2.474.158 9.896.632, 644.000| 80.500) 103.040 15.688| 57.960 113.806 1.483.976 11.380.608
Urologo 2 3.828.380]  60.000 7.656.760] 30.627.040 644.000 161.000 206.080 31.376 115.920 340.464) 3.419.359 34.046.399
Médico
internista 4 8.212.412|  60.000| 32.849.648| 131.398.592 644.000| 322.000] 412.160| 62.751 231.840|  1.411.600 9.761.405) 141.159.997|
Cirujano 4 3.637.664|  65.000 14.550.656| 58.202.624| 644.000| 322.000] 412.160| 62.751 231.840] 648.022 6.707.093] 64.909.717
Dermatolog( 1] 2.600.947|  75.000 2.600.947|  10.403.788 644.000| 80.500 103.040 15.688| 57.960 120.000 1.508.751 11.912.539
i | 6 5.557.692| 54.000 33.346.152| 133.384.608 644.000| 483.000] 618.240] 94.127 347.760]  1.453.720, 11.987.388] 145.371.996
ftalmol. 1] 20.196.572  60.000, 20.196.572|  80.786.288| 644.000| 80.500) 103.040 15.688| 57.960 852.240] 4.437.711 85.223.999|
Nutricionist: 3 400.092|  20.000| 1.200.276 4.801.104 644.000| 241.500| 309.120] 47.064 173.880 82.160 3.414.894 8.215.998,
Otorrino 2 4.653.212|  50.000 9.306.424| 37.225.696 644.000| 161.000 206.080] 31.376 115.920 409.200) 3.694.303, 40.919.999|
Psicologa 1] 1.309.532( 12.000, 1.309.532 5.238.128 644.000| 80.500) 103.040 15.688| 57.960 70.801 1.311.955| 6.550.083
Neurologo 2 3.674.012| 70.000 7.348.024|  29.392.096 644.000| 161.000 206.080] 31.376 115.920 327.600| 3.367.903, 32.759.999
Or di 4 2.463.452|  60.000 9.853.808| 39.415.232 644.000| 322.000] 412.160| 62.751 231.840] 453.440) 5.928.765) 45.343.997|
[o] I 2 1.586.012(  54.000 3.172.024| 12.688.096 644.000| 161.000 206.080] 31.376 115.920 153.600 2.671.903 15.359.999
cardiologo 1] 6.000.000| 6.000.000|  24.000.000 644.000| 80.500) 103.040 15.688| 57.960 256.934| 2.056.489| 26.056.489
Pediatra 5 4437212 60000 22186060(  88.744.240| 644000 402500 515200 78439 289800 978000 9.055.757| 97799997
TOTAL PROCESO AMBULATORIOS 856.632.578
Proceso: PROCESO APOYO DIAGNOSTICO
No. |HONORARIO BASE SALUD 12,5 PARAFISCAL] total PRESUPUESTO 10
CARGO | No. |HORAS| _° V/hora | V/DIA MES VraPagar PENSION 16% |  ARP ADMON 4% ota
DIAS S COTIZACION % ES 9% deducciones MESES
Bacteriolog
o 4 8 30] 1.881.260| 12.375| 74.252| 7.525.040| 30.100.160 644.000) 322.000] 412.160] 62.751 231.840] 356.408| 5.540.637| 35.640.797|
Aux.laborat
orio 3 8 30 863.304] 6.484| 74.252| 2.589.912| 10.359.648 644.000) 241.500| 309.120) 47.064 173.880 140.061 3.646.500 14.006.148
Técnico RX 4 8 30] 1.198.210] 8.422| 50.535| 4.792.840| 19.171.360] 644.000) 322.000] 412.160] 62.751 231.840] 242.566 5.085.271 24.256.631]
TOTAL PROCESO APOYO DIAGNOSTICO 73.903.576
Proceso : |PROCESO CIRUGIA
No. [HONORARIO BASE SALUD 12,5 PARAFISCAL| total PRESUPUESTO 10
o
CARGO | No. |HORAS DIAS S V/hora | V/DIA MES Vra Pagar COTIZACION % PENSION 16% ARP £5.9% ADMON 4% deducciones MESES
Auxiliar
enfermeria 5 8| 30| 1.028.501 7.440| 44.642| 5.142.505| 20.570.020 644.000 402.500 515.200 78.439] 289.800 267.852! 6.215.164 26.785.184|
aux. central
materiales 3 8 30, 1.028.501 7.440| 44.642) 3.085.503| 12.342.012] 644.000 241.500 309.120 47.064 173.880) 160.711 3.729.098| 16.071.110,
adoras 3 8 30, 1.198.210| 8.422 50.535| 3.594.630| 14.378.520 644.000 241.500 309.120 47.064 173.880) 181.925 3.813.953] 18.192.473
Jefe
Central
materiales 1] 8 30, 1.470.812|  10.000 60.000|  1.470.812 5.883.248| 644.000 80.500, 103.040, 15.688| 57.960 72.000 1.316.751 7.199.999|
Médico gral 3 8 30, 2.960.866| 18.623| 111.738| 8.882.598| 35.530.392 644.000 241.500 309.120 47.064 173.880 402.257| 4.695.281 40.225.673
Anestesiol. 6 4.738.012|  70.000) 28.428.072| 113.712.288 644.000 483.000 618.240 94.127| 347.760  1.248.800 11.167.708 124.879.996)
TOTAL PROCESO CIRUGIA 233.354.436

5.

PROCESO HOSPITALIZACION
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Proceso : PROCESO HOSPITALIZACION

CARGO | No. [HORAS D’\::S HONOSRARIO V/hora | V/DIA MES Vra Pagar COT?;AS(EION SALU;: 125 PENSION 16% ARP PA':Q:I;’CAL ADMON 4% ded:::::iacl)nes PRES[:::'SEESSTO 10
Auxiliar
enfermeria 20| 8 30 1.028.501] 7.440| 44.642| 20.570.020| 82.280.080 644.000| 1.610.000] 2.060.800 313.757) 1.159.200 1.071.407 24.860.656 107.140.736,
Enfermera 6 8 30] 1.028.501] 7.440| 44.642) 6.171.006| 24.684.024 644.000| 483.000] 618.240 94.127, 347.760] 321.422 7.458.197| 32.142.221
Médico
internista 4 10.110.812  60.000] 40.443.248( 161.772.992| 644.000 322.000 412.160 62.751 231.840 1.728.000 11.027.005 172.799.997
Auditor
méd.conc. 1 6 30, 4.062.812  10.000] 60.000] 4.062.812 16.251.248 644.000 80.500, 103.040 15.688| 57.960 180.000 1.748.751 17.999.999
Trabajadora
social 1] 8 30 1.989.212| 10.000[ 60.000] 1.989.212 7.956.848 644.000 80.500 103.040 15.688| 57.960) 93.600 1.403.151] 9.359.999
Médico gral 3 8 30 2.960.866| 18.623| 111.738| 8.882.598| 35.530.392 644.000 241.500 309.120) 47.064 173.880 402.257| 4.695.281 40.225.673|
Proceso : PROCESO HOSPITALIZACION

CARGO No. |HORAS No. - |HONORARIO V/hora | V/DIA MES Vra Pagar BASE SALUD12,5 PENSION 16% ARP PARAFISCAL ADMON 4% mtél PRESUPUESTO 10

DIAS S COTIZACION % ES 9% deducciones MESES
Nutricionist
a 1 2.213.852| 22.000[ 111.738] 2.213.852 8.855.408 644.000 80.500, 103.040 15.688| 57.960 102.960 1.440.591 10.295.999
pediatra 1] 6.632.082)  60.000| 6.632.082)  26.528.328 644.000 80.500) 103.040 15.688| 57.960) 282.000 2.156.751] 28.685.079
TOTAL PROCESO HOSPITALIZACION 418.649.705
6. PROCESO HOMECARE
Proceso : PROCESO HOMECARE
No. |HONORARIO BASE SALUD 12,5 PARAFISCAL total PRESUPUESTO 10

CARGO No. [HORAS DIAS S V/hora | V/DIA MES VraPagar COTIZACION % PENSION 16% ARP £59% ADMON 4% deducciones MESES
Auxiliar
enfermeria 54 603.563| 32.592.402| 130.369.608 644.000] 4.347.000| 5.564.160 847.143| 3.129.840| 1.936.691 63.299.336 193.668.944
Motorista 3 2.484.146 7.452.438|  29.809.752 644.000] 241.500) 309.120) 47.064| 173.880) 342.667 4.456.921 34.266.673,
Médico gral 3 3.060.472 9.181.416| 36.725.664 644.000] 241.500) 309.120, 47.064| 173.880) 414.708| 4.745.084| 41.470.748
Nutricionist
a 1 966.812 966.812|  3.867.248 644.000 80.500 103.040 15.688| 57.960) 51.000) 1.232.751 5.099.999
fisioterape
uta 4 1.662.812 6.651.248|  26.604.992 644.000 322.000 412.160 62.751] 231.840 320.000 5.395.005 31.999.997
Técnico
admitivo 1] 510.812 510.812 2.043.248 644.000] 80.500 103.040| 15.688 57.960 32.000 1.156.751 3.199.999
psicologa 1] 1.662.812 1.662.812 6.651.248 644.000] 80.500 103.040| 15.688 57.960 80.000 1.348.751 7.999.999
T 17| 1.430.552 24.319.384| 97.277.536 644.000] 1.368.500 1.751.680, 266.693 985.320[  1.195.483 22.270.704 119.548.240
coordinado
ra 1] 1.662.812 1.662.812 6.651.248 644.000] 80.500 103.040 15.688 57.960 80.000 1.348.751 7.999.999
TOTAL PROCESO HOMECARE 445.254.600

OBLIGACIONES QUE SE DEBEN CONTEMPLAR QUE ADQUIERA EL PROPONENTE ELEGIDO

Dar aplicacidn correcta y completa a los macro proceso en todos los procesos y subprocesos de la ESE
HDMCR:

1. Realizar las actividades que se requieran para la ejecucion del servicio contratado, con
independencia, eficiencia, idoneidad y oportunidad.

2. Dar estricto cumplimiento a la obligacion de afiliar oportunamente el pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral de sus asociados que desarrollen las actividades objeto del presente
contrato a nombre del proponente elegido.

3. Sujetar el desarrollo de las actividades a la metodologia y coordinacion acordada por la Gerencia del
Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E., como ordenador del Gasto y en su defecto y de
manera particular las del funcionario que la Gerencia designe como Supervisor.

4. Establecer y aplicar mecanismos administrativos de evaluacion del rendimiento del personal
dispuesto para la ejecucion del contrato.

5. Concurrir con su personal a cargo en la Responsabilidad de custodiar los bienes devolutivos que le
sean entregados en razon a los procesos que desarrollan y salir al saneamiento en caso de pérdidas
por razones atribuibles a ellos.

6. Atender las sugerencias que haga el Gerente del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo

E.S.E., y su Supervisor, en el sentido de efectuar cambios o modificaciones en los servicios que por
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motivos de bajo rendimiento, dificultades en clima organizacional u otras causas, ponga en riesgo el
debido cumplimiento del presente contrato, e igualmente cubrir con su personal o personal asociado
activo, todas las necesidades que se produzcan en la ejecucion del presente contrato.

7. Tener disponible para el Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E., personal
debidamente afiliado al Sistema de Seguridad Social, Integral siendo de exclusiva responsabilidad
del proponente elegido los riesgos o contingencias de enfermedad en general o maternidad,
accidente de trabajo, enfermedad profesional, invalidez, vejez y muerte que se presente durante el
término en que se encuentre vigente el presente contrato.

8. Mantener para el Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E. la linea telefonica y/o Celular,
por medio del cual durante las veinticuatro (24) horas del dia reciban quejas y reclamos de los
usuarios del servicio o de los responsables de los servicios en cada una de las Dependencias de la
ESE, respecto al comportamiento y desarrollo de las actividades de sus asociados y/o las novedades
gue se presenten con el personal Asociado.

9. Participar en las reuniones de trabajo que Hospital convoque, en aras de coordinar los criterios
necesarios para garantizar el avance y el cumplimiento de la prestacion del servicio, a las cuales
deberé asistir acompafado del supervisor.

10. Asignar una persona con experiencia para coordinar, la direccion, ejecucidn, seguimiento y
evaluacion del objeto contractual en forma auténoma, que permita el desarrollo 6ptimo de los
procesos de acuerdo a los lineamientos y necesidades de la ESE.

11. Guardar absoluta confidencialidad de toda la informaciéon a que tengan acceso los Asociados por
razones de las actividades desarrolladas.

12. Presentar dentro de los diez (10) primeros dias del mes al Supervisor del Contrato, informacion sobre
la afiliacién y el pago de aportes al sistema de seguridad social, respecto de sus asociados
dispuestos para el desarrollo del objeto contratado.

13. El proponente elegido velara por que todo el personal asignado para el cumplimiento del objeto del
contrato cuenta con su esquema de vacunacién completa y su respectiva Historia Clinica
Ocupacional.

14. Utilizar en la ejecucion de los procesos asistenciales a contratar, asociados que tengan la calidad de
los profesionales en los procesos que se requieren, de reconocida honorabilidad, idoneidad y ética
profesional. Deberan poseer el titulo que los acredite como profesional, técnico, auxiliar, y deberéa
cumplir con los requisitos establecidos segun la normatividad vigente en referencia a capacitaciones
y perfil profesional. De acuerdo con las normas legales sobre la materia (ley 115 de 1994) debera
ademas acatar las sugerencias del Supervisor del contrato en cuanto al desempefio de los asociados
que utilice en la ejecucion de los procesos, de acuerdo con las hojas de vida, evaluaciones y
auditoria.

15. Establecer y aplicar mecanismos administrativos de evaluacién del rendimiento del personal
dispuesto para la ejecucion del contrato y se obliga a realizar evaluacion del desempefio por
competencias a todos los asociados y actividades en el Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo E.S.E.

16. Asumir los descuentos por la totalidad de las glosas médicas que se generen por la falta de
pertinencia o coherencia o el no diligenciamiento de la papeleria a su cargo. El hospital efectuara un
descuento provisional del 10% del valor pagado mensualmente mientras se resuelve el glose sin ser
mayor esta retencion de 90 dias.

17. El proponente elegido debe custodiar y a la terminacion del presente contrato devolver los insumos,
suministros, herramientas, dotacion, implementacion, inventarios y/o materiales que sean puestos a
su disposicidn para la prestacion del servicio objeto de este contrato.

18. Las demés obligaciones inherentes al objeto y naturaleza del contrato y aquellas derivadas del
mismo o que asigne el Gerente del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E.

19. Asumir de manera total y exclusiva, la responsabilidad derivada de la calidad e idoneidad de la
ejecucion de los procesos objetos del contrato, asi como de los actos u omisiones de sus asociados.
En consecuencia se compromete a mantener libre a la ESE Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo de cualquier responsabilidad por este aspecto y a salir siempre en defensa de la Entidad
contratante frente a las reclamaciones judiciales y extrajudiciales, acciones de tutela, acciones de
cumplimiento que instaren personal afectadas en razon de la ejecucion de los procesos objeto del
contrato y a reconocer a la ESE, cualquier suma que esta entidad deba pagar por tal concepto.

Salud con Calidad!!]
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20. Responder en forma oportuna por el pago de salarios, prestaciones, indemnizaciones
compensaciones o su similar, a favor del personal que excepcionalmente ocupe en razéon a la
ejecucion del contrato, pues es entendido entre estos y la ESE Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo, no existira ningln vinculo de caracter laboral. Por lo tanto queda a cargo del contratista
atender los pagos, suministros, uniformes y cualquier obligacién legal que se derive de su condicién
de agremiacion y contratista.

21. Deberé identificar a cada una de las personas que ejecutan los procesos, con un carné que debera
contener la informacién necesaria. Asi mismo en cumplimiento del proceso de acreditacion deberan
utilizar el uniforme completo y de forma permanente segun el proceso contratado.

22. Suministrar los uniformes en los términos de ley al personal administrativo que utilice para la
ejecucion de los procesos y que deben ser de obligatorio porte por los responsables de los procesos.

23. Atender las recomendaciones que el Supervisor y/o interventor del contrato le realice y debera dar
contestacion por escrito de cada una de las observaciones que presente el interventor.

24. Cambio de personal: el contratista atendera en forma inmediata las solicitudes de cambio en algin
proceso que por deficiencia o inconveniencia solicite la ESE HDMCR por intermedio del interventor
ylo supervisor designado.

25. Capacitacion permanente a los responsables de los procesos para garantizar la calidad en la
ejecucion de los mismos.

Salud con Calidad!!l

NOTA: El incumplimiento de cualquiera de estas obligaciones dard derecho a declarar la caducidad del
contrato.
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