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MODALIDAD DE CONTRATACION: )
CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA.

CPMC N° 004-2016.

TERMINOS DE CONDICIONES

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
OPERADOR LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LOS
EVENTOS, DE CONFORMIDAD AL ANEXO TECNICO DEL
CONTRATO N° 090-18-11-1219-2016.

Santiago de Cali, septiembre 2 de 2016.
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CAPITULO| )
GENERALIDADES DEL PROCESO DE SELECCION POR
CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA

1. INFORMACION GENERAL
1.1. PRESENTACION

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO, es una Entidad Publica dedicada a la
prestacion de servicios de salud, que en materia de contratacién se rige por el estatuto adoptado por le
entidad mediante Acuerdo de Junta Directiva N° 012 del 30 de mayo de 2014 y el Manual de Contratacion
Resolucion N° 297 del 8 de agosto de 2014, acorde con lo dispuesto por la ley 100 de 1993 articulo 195
numeral 6 y decreto 1876 de 1994 articulo 16, que establece que la contratacion se regira ‘por las normas del
derecho privado.

1.2. JUSTIFICACION

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. y La GOBERNACION DEL VALLE DEL
CAUCA, suscribieron el Contrato N° 090-18-11-1219-2016, cuyo objeto es: “CLAUSULA PRIMERA: OBJETO:
Prestar servicios de salud publica dirigidos a la promocién de la salud, la gestion del riesgo en salud y el
fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestién de la salud a nivel territorial.

Se requiere cumplir con actividades de Salud Publica de apoyo Logistico :

* Logistica a todo costo para la revision, actualizacion y generacién de propuestas en el ajuste de la
red de prestacion de servicios, con prioridad del HUV.

* Intervencion SSR.

« Convocatoria, evaluacion de propuestas y premiacion y promulgacién de disefio ganador.

e Soporte técnico y recursos necesarios, atencion a participantes en convocatorias de proyectos del
PIC y gestién en salud publica.

« Tiquetes aéreos capacitaciones hasta agotar el monto asignado.

« Tematica establecida por la SDS. Invitados internacionales y nacionales, con duracién de tres (03)
dias.

* Inscripciones a cursos, diplomados, capacitaciones de personal de salud.

* Logistica a todo costo para incentivar movilizacion social: Reuniones previas de preparacién con
agremiaciones, asociaciones y grupos organizados.
Encuentro departamental 2 dias de duracidon, memorias, convocatoria, atencion a participantes.

* Logistica a todo costo para encuentro departamental de juntas directivas, con duraciéon de dos (02)

dias.

Apoyo logistico para reuniones permanentes.

Logistica para AT Integral acorde a la planeacion SDS.

Logistica para el desarrollo de las actividades de AT en coordinaciéon con SDS.

Logistica a todo costo.

1.3 IDENTIFICACION Y CONCRECION DE LA NECESIDAD

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. es una IPS publica de nivel 1l que
presta el servicio de salud a la poblacién de nuestra zona de influencia en el Municipio de Santiago de Cali y
municipios del Suroccidente Colombiano, contratando servicios con EPS-S y la Secretaria de Salud Publica
Departamental, en la atenciéon de pacientes vinculados (entiéndase por vinculados a aquellos pacientes
pobres sin capacidad de pago y que no se encuentran afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y carecen de una EPS-S).

Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 2° del Decreto 1876 de 1994, las empresas sociales del
estado tienen por objeto la prestacion de servicios de salud, entendido como un servicio publico a cargo del
estado y como parte integrante

Por medio del servicio se pretende contratar:

En cumplimiento del Contrato N° 090-18-11-1219-2016, correspondiente a: “Apoyo Logistico en las
actividades de SALUD PUBLICA, descritas en el Anexo Técnico.

Que teniendo en cuenta la descripcion de las necesidades que se requieren satisfacer, el Hospital de forma
directa no puede proveer este tipo de servicios, por cuatro razones, a saber:

i) Falta de personal idoneo y capacitado para encargarse de esta operacion logistica;

ii) Escasa disponibilidad de personal para atender la totalidad de los eventos desde el punto de vista de
programacion, seguimiento, control y provision de servicios relacionados con dichos eventos.
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iii) Insuficiencia de espacios publicos para eventos de gran envergadura, pues la capacidad de cada uno de
los salones del Hospital es de 20 personas cada uno, lo cual no nos permitiria la ejecucion de otro tipo de
eventos donde la capacidad sea superior, y/o asistan otras personalidades que por su representacion y
distincién nacional e internacional se requiera de un espacio diferente.

iv) Los elementos de logistica especial necesarios para la atencion de los participantes en los distintos
eventos y/o actividades organizadas.

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 contratacién de una empresa que logren
los resultados esperados.

1.4 INVITACION A LOS PROPONENTES

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO, a través del presente PROCESO DE
CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA, esta interesada en seleccionar una persona natural y/o
juridica, individual o como proponente plural para contratar los SERVICIOS DE OPERADOR LOGISTICO,
para la realizacion de las actividades del Anexo Tecnico del Contrato N° N° 090-18-11-1219-2016

Las propuestas deben ser presentadas personalmente por los interesados o por sus representantes
debidamente autorizados, en la ventanilla Unica 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 sefalados en el ANEXO
respectivo de los términos de condiciones.

1.5 PARTICIPANTES

Podran participar personas naturales, juridicas, consorcios o uniones temporales. En la forma que se
presenten deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1.5.1 PERSONA NATURAL

- Su actividad comercial debe estar relacionada como proveedor de bienes y/o servicios iguales o similares
con el objeto de la presente convocatoria

- Los participantes deben cumplir los requisitos legales y anexar los documentos juridicos, financieros,
técnicos y econémicos requeridos en los presentes términos de condiciones.

1.5.2 PERSONA JURIDICAS

El objeto social debe estar relacionado como proveedor de bienes y/o servicios relacionados con el objeto de
la presente convocatoria.

Tener una duracién no inferior a la del plazo del contrato resultante de esta convocatoria y un (01) afio mas,

Los participantes deben cumplir los requisitos legales y acompafarlos documentos juridicos, financieros,
técnicos y econdémicos requeridos en los presentes términos de condiciones.

El Representante legal debe estar autorizado para comprometer a la persona juridica hasta por el valor de la
propuesta y/o para suscribir el contrato en caso de serle adjudicado, aportando con la propuesta autorizacion
del 6rgano social o junta directiva, cuando su facultad esté limitada a un valor inferior al de la misma.

1.5.3 CONSORCIO O UNION TEMPORALES

- Indicar si su participacion es a titulo de consorcio o unién temporal. Allegar diligenciado el formato de
constitucion del consorcio o unién temporal, segun corresponda (seguin anexo).

- Designar la persona que para todos los efectos representara al consorcio o union temporal y sefialar las
reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

- Las personas que integran el consorcio o unién temporal deben cumplir los requisitos legales y acompafar
los documentos requeridos en el presente pliego.

- Cuando esté conformado por dos (2) o mas personas juridicas, el objeto social de los miembros debe
permitir la realizacién de las actividades objeto del contrato resultante de esta invitacién, sin perjuicio de que
cumpla todos los requisitos exigidos en el presente pliego de condiciones.
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- La postulacién de consorcios o uniones temporales inhabilitara la postulacion de los miembros que formen
parte de estas mismas uniones, como personas naturales o juridicas en un mismo proceso.

- La propuesta debe estar firmada por el representante legal principal o suplente del consorcio o union
temporal que hayan designado, para tal efecto las personas naturales o juridicas que lo integran.

- Los integrantes del consorcio o unién temporal no pueden ceder sus derechos a terceros sin tener
autorizacion previa y expresa del Gerente del Hospital. En ningln caso podra haber cesion del contrato entre
quienes integran el consorcio o uniéon temporal.

1.6 CONVOCATORIA A VEEDURIAS CIUDADANAS

Se convoca a todas la veedurias ciudadanas establecidas de conformidad con la Ley, a participar en el
presente proceso de Seleccion Publica del Contratista, a partir de esta convocatoria y durante las etapas pre-
contractual, contractual y post-contractual, realizando las recomendaciones escritas que consideren
necesarias, e interviniendo en las audiencias que se convoquen durante el proceso, caso en el cual se les
suministrara toda la informacién y documentaciéon que soliciten, publicada en la pagina Web del HOSPITAL
www.hospitalmariocorrearengifo.gov.co.

El costo de las copias y las peticiones presentadas seguiran las reglas previstas en el Cédigo Contencioso
Administrativo.

1.7 PROGRAMA PRESIDENCIAL “LUCHA CONTRA LA CORRUPCION”

En caso de conocerse situaciones de corrupcién en el desarrollo de este proceso de seleccion, se debe
reportar el hecho al Programa Presidencial “lucha contra la corrupcion” a través de los numeros telefénicos:
(1) 5601095, (1) 5657649, (1) 5657649, (1) 5624128; via fax al numero telefénico (1) 5658671; la linea
transparente del programa, a los numeros telefénicos: 018000913040 o (1)5607556; en el correo electrénico:
webmaster@anticorrupcion.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en el Portal de Internet:
www.anticorrupcion.gov.co; correspondencia o personalmente, en la Carrera 3 No. 18 — 32 de la ciudad de
Bogota D.C.

El proponente debera diligenciar el Anexo No. 5 - PACTO DE INTEGRIDAD el cual hace parte de los
documentos juridicos habilitantes.

1.8 REGIMEN JURIDICO

El régimen juridico aplicable al PROCESO POR CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA, se rigen
por el Derecho Privado conforme a lo dispuesto por los articulos 194,195 y 197 de la Ley 100 de 1993; seran
las disposiciones de las leyes Comerciales, Civiles, los términos de condiciones, el Acuerdo 012 del 30 de
mayo de 2014, “Por medio del cual se expide el Estatuto de Contratacién del Hospital Departamental Mario
Correa Rengifo Empresa Social del Estado y la Resolucién 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”

1.9 PRINCIPIOS QUE LA ORIENTAN

Con observancia de los principios consagrados en el articulo 209 de la Constitucion Politica y en el Manual de
Contratacion del Hospital, en especial los de buena fe, calidad, celeridad, responsabilidad, publicidad,
seleccion objetiva, transparencia, economia e igualdad, se analizardan y evaluaran las propuestas
presentadas.

1.10 IDIOMA DE LA OFERTA

La oferta, correspondencia y toda comunicacién que surja en las etapas pre-contractual, contractual y post-
contractual deben estar escritos en idioma espaiiol, por lo tanto, los documentos en idioma extranjero deben
venir acompafados de traducciéon simple, salvo en los casos en que la Ley exija traduccion oficial o
apostillamiento.

1.11 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° 620
del 31 de agosto de 2016, expedido para el efecto, RUBRO — GASTOS — Cddigo 21202020214 — Gastos
Generales — Salud Publica de la vigencia fiscal 2016.

Presupuesto Oficial: El Presupuesto Oficial definitivo del presente PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA
DE MAYOR CUANTIA es DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS
VEINTISEIS MIL SETECIENTOS VEINTIUN PESOS ($2.948.326.721,°°) MCTE.

Corresponde a los siguientes procesos y actividades:
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PRODUCTO

ACTIVIDAD

ENTREGABLES

VALOR A
CONTRATAR

Gestion de la prestacion
servicios individuales

Logistica a todo costo para la
revision, actualizacion y generacion
de propuestas en el ajuste de la red
de prestacion de servicios, con
prioridad del HUV

1, contratacion de auditorio y logistica
requerida para 3 grupos de trabajo. 2.
conformacién de equipo
multidisciplinario, complementario a la
SDS. 3. Documentos que soporten el
trabajo realizado en evaluacion de red,
propuestas de ajuste, documento
evaluativo y de propuesta de HUV, y
programas de Planes de salvamiento
fiscal y financiero

$325.500.000

Equipos basicos
Comunicador enfermera
trabajador social y medico
para Buenaventura 'y
Ulloa

logistica de apoyo a la contrataciéon
de 8 profesionales con perfiles
definidos para conformar 2 equipo
basicos para le desarrollo de
acciones en terreno de Buenaventura
y Ulloa. Las actividades a desarrollar
seran caracterizacion desde los
determinantes sociales de la salud
con la realizacion de encuestas
familiares, trabajo de busqueda activa
comunitaria con seguimiento a
trabajo hecho por lideres
comunitarios de Buenaventura vy
municipio de Ulloa. sistematizacion y
programas de intervencién en
determinantes sociales de la salud
como cuadros de salida.
Sistematizacién y analisis

Logistica, equipos, papeleria, transporte
a fin de garantizar el trabajo de busqueda
activa comunitaria su sistematizacion y
analisis

$44.870.000

Equipos basicos de

encuestadores

logistica de apoyo a la contratacion
de 10 encuestadores con su tablet,
coordinador en terreno,
sistematizacion, para la aplicacién de
encuesta electronica de
caractetizacion en Ulloa

compra de tablet, logistica, papeleria,
transporte  a fin de garantizar la
aplicacion de encuesta electrénica de
caractetizacion

$36.270.000

Coordinacion

logistica de apoyo a la adaptacion de
métodos para sistematizacion del
trabajo comunitario

logistica requerida para la
sistematizacion y analisis de informacion
correspondiente a de equipo encargado
de la coordinacion de las actividades
desarrolladas por encuestadores.

$44.640.000

Intervencién Policia

DARE

Soportes de actividades realizadas en
comunidad: programaciéon y
realizacion de acciones en territorio
aprobadas por SDS, fotografias,
grabaciones, informes de avance
mensual por tematica, actas de
reuniones Yy listados de asistencia de
participantes.

Soportes de actividades realizadas en
comunidad: programacién y realizaciéon
de acciones en territorio aprobadas por
SDS, fotografias, grabaciones, informes
de avance mensual por tematica, actas
de reuniones y listados de asistencia de
participantes.

$18.600.000

intervencion educativa
integral enfocada a la
promocion de la salud en
problematicas

priorizadas comprende
material impreso,
asesoria de expertos,
difusién de las

actividades, programacion
y realizacion de acciones
en territorio.

Intervencién SSR

logistica requerida para intervencion
educativa integral enfocada a la
promocion de la salud en problematicas
priorizadas segun Secretaria de Salud
dptal.

$25.575.000
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PRODUCTO ACTIVIDAD ENTREGABLES VALOR A
CONTRATAR
Concurso para redisefio | convocatoria, evaluacion de | Convocatoria, términos del concurso, $186.000.000
de sumideros que impidan | propuestas y premiacion y | condiciones para evaluacion de
reservorio de agua promulgacion de disefio ganador propuestas; certificados de entrega de
premiacion; evidencias de publicacion de
todas las etapas del concurso desde
convocatoria hasta premiacion.
Transporte  permanente | Transporte permanente de reaccion | Cronograma de transporte aprobado por $48.825.000
ERI inmediata SDS efectuado por mes.
Apoyo Logistico a las|Soporte técnico y recursos | Cronograma de actividades realizadas| $218.178.000
acciones de salud publica | necesarios, atencion a participantes | por mes; inventario de recursos logisticos
en convocatorias de proyectos del | entregados durante capacitaciones y
PIC y gestion en salud publica proyectos. Fotografias de realizacion de
actividades.
Viaticos contratistas y | tiquetes aéreos capacitaciones hasta | Registro de compra de tiquetes con $46.500.000
pasajes agotar monto asignado nombre de personal aprobado por SDS
Encuentro de salud | tematica establecida por SDS.|Convocatoria, atencién a participantes, $316.322.818
publica Invitados internacionales y | registro filmico del evento, duraciéon 3
nacionales. Tres dias. dias, transporte y atencion a
conferencistas.
Fortalecimiento de | Inscripciones a cursos, diplomados, | soportes de inscripciones y cumplimiento $186.000.000
recurso humano capacitaciones de personal de salud.
Encuentro  participacion | Logistica a todo costo para incentivar | Convocatoria, atenciéon a participantes, $93.000.000
social movilizacién social: reuniones previas | registro filmico del evento, memorias,
de preparacion con agremiaciones, | duracion 2 dias, transporte y atencion a
asociaciones y grupos organizados. | conferencistas.
Encuentro departamental 2 dias de
duracién, memorias, convocatoria,
atencion a participantes
Encuentro Juntas | logistica a todo costo para encuentro | Convocatoria, atencién a participantes, $93.000.000
directivas departamental de juntas directivas, | certificacién, evidencia filmica de
con duracion de 2 dias. conferencistas. Memorias
Soporte técnico Recurso|Apoyo logistico para reuniones |atenciéon a participantes, listados de $632.645.903
humano permanentes asistencia del 100% de reuniones
realizadas
Logistica para asistencia | Logistica para AT. Integral acorde a la | programacion de AT aprobada por SDS, $93.000.000
técnica integral SGSSS planeacién de la SDS registro fotografico, actas de reunion y
listados asistencia.
Logistica dimensiones LOgistica para el desarrollo de las |programacion de AT por dimensiones $465.000.000
actividades de AT en coordinacién | aprobada por SDS, registro fotografico,
con SDS actas de reunion y listados asistencia.
Congreso de GinecoObst | Logistica a todo costo Informe del congreso con soportes $74.400.000
TOTAL $2.948.326.721

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

1.12. RECOMENDACIONES A LOS PARTICIPANTES

El proponente debera tener en cuenta las siguientes recomendaciones, antes de diligenciar y presentar la

informacioén requerida:
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- El oferente debera leer y examinar cuidadosamente los presentes, los términos de condiciones y sus
adendas su llegaren a proferirse, cuyas estipulaciones constituyen las reglas del proceso de seleccion y
adjudicacion.

- La totalidad de la propuesta, inclusive los anexos, deben ser presentados en orden para facilitar su estudio,
con un indice o tabla de contenido y debidamente foliados.

- La presentacion de la propuesta, constituye evidencia de que se estudiaron completamente las
especificaciones, formatos y demas documentos y que ha aceptado que estos términos de condiciones son
completos, compatibles y adecuados para identificar los servicios a contratar; que esta enterado a satisfaccion
del alcance del objeto y que ha tenido en cuenta todo lo anterior para definir las obligaciones que se
adquieren en virtud del contrato que se celebrara.

- La informacion suministrada aqui, no eximira al proponente de la responsabilidad de verificar mediante
investigaciones independientes, aquellas condiciones susceptibles de afectar el costo y la realizaciéon de la
misma.

- Los proponentes por la sola presentacion de su propuesta, autorizacion a la entidad a verificar toda la
informacién que en ella suministren.

- Que entendido que con la presentacidon de la propuesta se acogen y aceptan todas las condiciones
estipuladas en los presentes términos de condiciones y en la ley.

- Tener una duracién no inferior a la del plazo del contrato resultante de esta convocatoria y un (1) afio mas.

CAPITULO I )
ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE SELECCION

2.1. OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE OPERADOR LOGISTICO PARA LA
REALIZACION DE LOS EVENTOS, DE CONFORMIDAD AL ANEXO TECNICO DEL CONTRATO N° 090-18-
11-1219-2016”

2.1.1 ALCANCE
EL CONTRATISTA seleccionado debera prestar los servicios que a continuacion se describen:

Para efectos del presente proceso de contratacion el contratista actuarda como un operador logistico,
entendido este como quien ejecuta, gestiona, administra y controla el desarrollo de los eventos, para lo cual
debera proveer, de manera directa o a través de terceros, bienes, servicios y métodos, contando para ello con
los recursos fisicos, humanos, técnicos, administrativos y financieros necesarios para cumplir de manera
efectiva con la operacion de los eventos requeridos.

El contratista debera cumplir el contrato de conformidad con las especificaciones técnicas y la propuesta
econdmica presentada para el proceso, los requerimientos que en virtud del contrato le haga el supervisor o
directamente la Secretaria General, y al cumplimiento de demas actividades que se encaminen al cabal
cumplimiento y ejecucion de sus obligaciones contractuales, tales, servicios de alimentacion, disposicion o
arrendamiento de espacios, logistica, inmobiliario, ayudas audiovisuales, servicios de comunicacion, entre
otros.

Un solo evento podra contener todas las actividades anteriormente mencionadas, o sélo alguna, o algunas,
dependiendo de la calidad del evento y a las necesidades de la Secretaria Departamental de Salud del Valle
del Cauca. Los requerimientos técnicos estan sujetos al tarifario entregado en la propuesta técnico econémica
0 a cotizacion solicitada y podrian ser sujetos de modificacién de acuerdo las necesidades, previa acuerdo
con el Contratista y ajustado al presupuesto asignado.

2.2 ENTIDAD CONTRATANTE

La Entidad contratante es el HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO, entidad
transformada en Empresa Social del Estado mediante Decreto N° 1808 del 7 de noviembre de 1995, dotada
autonomia administrativa, presupuestal, juridica y financiera, con domicilio principal en la ciudad de Santiago de
Cali.

2.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucién del contrato a celebrarse iniciara a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion del mismo y finalizara el 30 de noviembre de 2016.
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2.4 FORMA DE PAGO

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO, cancelara el valor total del contrato de
la siguiente manera:

Las partes acuerdan la siguiente forma de pago:

2.4.1. Un Anticipo: El monto correspondiente al cincuenta por ciento (50%) del valor total del Contrato
con la suscripcion del acta de inicio para lo cual se deberan anexar las pélizas requeridas, presentacion de
plan de accién, programa de manejo de anticipo, plan de inversién de los recursos del contrato, cronograma
de actividades y la conformacién y vinculacién del equipo propuesto para el desarrollo de las actividades
descritas en el Anexo Técnico.- Actividades de Logistica del Contrato 090—18-11-1219-2016, todo lo anterior,
debidamente aprobado por los Supervisores y la Interventoria del Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo E.S.E. previo al giro por concepto de anticipo.

2.4.2. Un treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, con un primer informe de avance, donde se
soporte el Ochenta por ciento (80%) de las actividades desarrolladas con certificacion favorable de los
Supervisores y la Interventoria del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E.

2.4.3. Un Diez por ciento (10%) del valor total del contrato, con un segundo informe de avance, donde se
acredite un Noventa por ciento (90%) de actividades desarrolladas con certificacion favorable de la
Supervision y de la Interventoria del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E.

2.4.4. Un Diez por ciento (10%) final se realizara una vez se haya terminado el contrato y previa suscripcion
del acta de recibo final con informes financieros, técnicos, administrativos de la Interventoria acreditando el
cumplimiento del 100% presentado al Supervisor del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo.

PARAGRAFO 1°: En todo caso habra un acta de recibo final y un acta de liquidacion las cuales deben ser
refrendadas por el supervisor del contrato.

PARAGRAFO 2°: Para el pago, las actas deben ser refrendadas por el Contratista, el Supervisor y el
Interventor, acompafiadas del pago de los aportes a seguridad social y parafiscal del personal vinculado
laboralmente con el contratista y del periodo correspondiente.

PARAGRAFO 3°: EL CONTRATISTA debera radicar en la dependencia competente del Hospital
Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E., las correspondientes facturas de pago, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes al recibo de las actas debidamente aprobadas por el Supervisor y el interventor, el cual las
pagara dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha de presentaciéon de las mismas o, si a
ello hubiere lugar, dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha en que el CONTRATISTA
subsane las glosas, en caso que se formulen. Si el contratista no presenta la cuenta con sus soportes
respectivos, dentro de la vigencia fiscal correspondiente, no podra hacer ninguna reclamacion judicial o
extrajudicial de actualizaciones, intereses o sobrecostos sobre el valor de la cuenta.

2.5 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 5 FECHA LUGAR
CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA

APERTURA DEL PROCESO Y PUBLICACION DE
TERMINOS DE CONDICIONES PARA CONSULTA
Y OBSERVACIONES.

Publicacion de términos de condiciones pagina web . PAGINA WEB:
. ; ) . Septiembre 2 de 2016, a las . .
1. del Hospital www.hospitalmariocorrea.org Link 9:00 am www.hospitalmari
Contratacion. ’ o ocorrea.org

Consulta o descarga de terminos de condiciones en
pagina web o retiro de los mismos en el Hospital la
Oficina Juridica Cra. 78 Oeste N° 2 A - 00 Segundo
Piso.

AUDIENCIA DE ACLARACION Y PRECISIQN DE
TERMINOS DE CONDICIONES, DE CARACTER
NO OBLIGATORIA.

Septiembre 7 de 2016, a las N°2A-00/
9:00 a.m. SALA DE
JUNTAS

2. PRESENTACION DE OBSERVACIONES A LOS
PLIEGOS. Recibo de solicitudes de aclaracion de
los términos de condiciones.
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CRONOGRAMA
ACTIVIDAD:
ITEM PROCESO CONTRACTUAL POR FECHA LUGAR
CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA
AUDIENCIA DE REVISION, ESTIMACION, Carrera 78 Oeste
TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS Septiembre 7 de 2016, a N° 2A — 00 /
3. PREVISIBLES DE LA CONTRATACION, ES DE las 10:00 a.m ’ SALA DE
CARACTER OBLIGATORIA ) o
JUNTAS
PLAZO PARA EXPEDIR ADENDAS A LOS
PLIEGOS. CarrOera 78 Oeste
. . . N°2A-00/
4. Respuestas a observaciones, aclaraciones o Septiembre 8 de 2016, OFICINA
publicacion de adendas en la pagina web, si hubiere JURIDICA
lugar.
CIERRE DEL PLAZO PARA PRESENTAR Carrera 78 Oeste
5 OFERTAS Septiembre 15 de 2016, a N°2A-00/
’ las 4:00 p.m. VENTANILLA
UNICA
EVALUACION DE LAS OFERTAS Carrera 78 Oeste
6 Septiembre 15 de 2016, a N° 2A-00
’ las 5:00 pm COMITE
EVALUADOR
TRASLADO DE LA EVALUACION A LOS Carrera 78 Oeste
INTERESADOS . N°2A-00/
7. Septiembre 16 y 19 de 2016 OFICINA
JURIDICA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO Carrera 78 Oeste
8. Septiembre 20 de 2016 N° 2A-00/
GERENCIA

2.6 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.

La hora maxima para la presentacion de propuestas vence a las CUATRO (4:00:00 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 (4:00:01) 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.

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

Se celebrara una Audiencia con el objeto de precisar el contenido y el alcance de los términos de condiciones,
de la cual se levantara un Acta suscrita por los asistentes. Dicha audiencia tendra Ilugar el dia 7 de
septiembre de 2016, hora 9:00 am en la Sala de Juntas — Gerencia del HOSPITAL, Carrera 78 Oeste N°
2 A - 00, Santiago de Cali. La audiencia no es de caracter obligatorio.
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Como resultado de lo debatido en la audiencia de aclaraciones, EL HOSPITAL, si lo considera conveniente,
expedira las modificaciones pertinentes a términos de condiciones y/o prorrogara, si fuere necesario, También
procedera la modificacion de los términos cuando EL HOSPITAL lo considere necesario o conveniente.

Toda modificacion se hara mediante ADENDAS numerados, los cuales formaran parte integral de los términos
de condiciones, la Adenda sera publicada en la pagina web de la entidad.

2.8 AUDIENCIA DE ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES QUE
PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO ECONOMICO DEL CONTRATO., DE CARACTER OBLIGATORIA.

La audiencia tendréa lugar el dia 7 de septiembre de 2016, hora 10:00 am en la Sala de Juntas — Gerencia
del HOSPITAL, Carrera 78 Oeste N° 2 A — 00, Santiago de Cali. La audiencia es de caracter obligatorio.

Conforme al articulo 43 de la Resolucion 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.

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 econdmico del contrato, utilizando una escala ordinal
en la que se hace referencia a criterios de medicién 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 : $2.948.326.721, °°.
Total Estimulacion del Riesgo : $1.125.376.309, °°.
Total Soportado por HDMCR :$ 294.832.672, °°.
Total Soportado por el Contratista :$ 830.543.637, °°.
Riesgo General Obser i ili Impacto i i Partici i HDMCR Contratista
Variacion en las] BAJO Medio Bajo $ 120.291.730,22) 4.08% 0% 0,000 100% 120.291.730,22
(Operacional les pecificaciones técnicas.
Incumplimiento dell
" N . ore: BAJO Medio Bajo $2.063.828,70) 0.07% 0% 0,000 100% 2.063.828,70)
e bienes o Serviciosj
Operacional necesarios.
ncumplimiento ) def BAJO Medio Bajo $ 114.395.076,77] 3.88% 0% 0,000 100% 114.395.076,77]
lcompromisos  adquiridos  por
Operacional el contratista.
Incumplimiento def
obligaciones  laborales BAJO Medio Bajo $ 235.866.137,69 8% 0% 0,000 100% 235.866.137,69
Iseguridad social por parte del
contratista a sus|
(Operacional trabajadores.

Variaciones en tasas de]

nteres  ©  condiciones  del BAJO Medio Bajo $63.094.191,83 2.14% 0% 0,00 100% 63.094.191,83)
mercado que afecten los
Financiero flujos futuros del contratista.
Dafio o destruccion de las|
instalaciones propias de sul BAJO Medio Bajo $294.832.672,10) 10% 50% 147.416.336,05)  50% 147.416.336,05
lactividad por acciones|
Orden Publico v andalicas o terroristas.
Deterioro de las condiciones|
e seguridad y de orden BAJO Medio Bajo $ 294.832.672,10 10% 50% | 147.416.336,09] 50% 147.416.336,05
publico que impidan g
Orden Publico lejecucion del contrato.
$ 1.125.376.309,41 294.832.672,10) 830.543.637,31,
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2.9 DOCUMENTOS DE LA SELECCION PUBLICA
Los documentos que forman parte de este proceso, son:

Estudios previos.

La publicacion en la Pagina Web del proceso de seleccion.

Términos de condiciones

Observaciones presentadas al pliego de condiciones.

Respuesta a las observaciones presentadas al pliego de condiciones.
Las adendas al pliego de condiciones, si las hubiere.

El acta de cierre del proceso de seleccion.

El informe de evaluacion de las propuestas presentadas.

Las observaciones presentadas a los informes de evaluacion.

10 El informe final recomendacion de adjudicacion o no adjudicacion.

©CONOORLN

El proponente debera examinar todas las instrucciones, formularios, anexos, formatos, condiciones y
especificaciones que figuren en los documentos del proceso de seleccidn y presentar su propuesta teniendo
en cuenta los requerimientos de los términos de condiciones, sus anexos, formatos y adendas.

En el evento de que el proponente omita suministrar documentos o informacién que verifiquen las condiciones
del proponente o soporten el contenido de sus propuestas, o sean solicitados en los términos de condiciones,
adendas y/o anexos que no afecten la asignacion de puntajes o constituyan factores de escogencia, sera
requerido por la Entidad Contratante para que los aporte, dentro del plazo sefialado en el requerimiento.

2.10 REQUISITOS PARA PARTICIPAR

El proponente que desee participar, debe cumplir con los requisitos que a continuacién se exigen y allegar los
documentos que asi lo acrediten.

- No encontrarse incurso no el oferente ni su representante legal en ninguna de las causales de inhabilidad,
incompatibilidad y conflicto de intereses establecidas en la Constitucion, la ley vy el Estatuto y Manual de
contratacion del Hospital.

- Cuando se trate de personas extranjeras acreditar los documentos conforme a las normas vigentes — art.
480 y 486 del Codigo de Comercio y demas normas concordantes. Los documentos otorgados en el exterior
deben estar oportunamente consularizados y apostillados al momento de presentar la propuesta, en caso de
presentarse, en fecha posterior al cierre generaran inadmision de la propuesta.

- Presentar la propuesta directamente o por medio de su representante legal, mandatario o persona
legalmente autorizada para el efecto, de acuerdo con la ley. Dicha propuesta debe estar firmada por la
persona legalmente autorizada para ello.

- No encontrarse reportado en el boletin de responsables fiscales. Par lo cual debera aportar certificacion
expedida por la Contraloria General de la Nacion, en donde se certifique que el proponente (persona natural o
juridica) y sus representante legal, no se encuentran reportados en dicho boletin (Art. 60 Ley 610 de 2000).
Para tal caso de consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe cumplir con el requisito.

2.11 RECHAZO DE LA PROPUESTA

- Habra lugar al rechazo de plano de las propuestas, cuando:
e La propuesta se presente extemporaneamente.
La propuesta no sea presentada en pesos colombianos.
El proponente no presente la garantia de seriedad de la Oferta.
Se demuestre la participacion del mismo proponente en dos 0 mas propuestas.
Cuando la propuesta econdmica presentada sea superior al presupuesto oficial estimado.

2.12 MODIFICACIONES AL TERMINOS DE CONDICIONES

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

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO hara las aclaraciones o modificaciones
que considere necesarias, hasta el dia 8 de septiembre de 2016 del presente PROCESO DE
CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA. Toda aclaracion y modificacion se hara mediante adendas
numeradas consecutivamente, las cuales formaran parte integral del términos de condiciones y se publicaran
en la pagina Web de la entidad.
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2.13 CIERRE DEL PLAZO DEL PROCESO POR CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA - 15
DE SEPTIEMBRE DE 2016 — 4: 00 PM-

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 niumero y nombre de las firmas proponentes y el niumero 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 més estricto respeto a un tratamiento igualitario a los oferentes, podra solicitar a todos o
a cualquiera de ellos, las aclaraciones o la informacién 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
su exclusivo juicio si ellas se ajustan a lo solicitado, o si por el contrario, sobrepasan el alcance de la
respectiva peticion de aclaracion. EI 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 aclaracion, 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 aclaracion a la propuesta dentro del término fijado por
EL HOSPITAL contado desde el recibo de la comunicacion del requerimiento. En ejercicio de esta facultad, los
oferentes no podran completar, adicionar, modificar o mejorar sus propuestas.

CAPITULO llI
PREPARACION DE LA PROPUESTA

Las propuestas se presentaran en sobre cerrado en un (01) original incluir CD (Oferta Econdémica y base de
datos personal, escanear hoja de vida) de los documentos que integran la misma, de acuerdo con lo indicado
en la seccion correspondiente de este términos de condiciones, sefalando 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, primara 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 ningun 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
aquellos 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
efectuen.

3.1 IDENTIFICACION Y ENTREGA DE LA PROPUESTA
En cada sobre se hara constar el nombre del proponente, su direccion comercial, el objeto y numero de la

CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA y se indicara si es ORIGINAL o COPIA. NO SE ACEPTAN
PROPUESTAS POR CORREO ELECTRONICO.
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NOTA.- INFORMACION CONFIDENCIAL: A pesar que la naturaleza de la informacién 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 informacion 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.

En todo caso, EL HOSPITAL se reserva el derecho de revelar dicha informacion 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 continuacién 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 términos 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, legalizacién 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 descripcion
respectiva.

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

Los gastos aqui sefialados son a titulo enunciativo y no constituyen obligacion 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 formulacién econdmica de la propuesta.

Las especificaciones técnicas pueden ser consultadas en la E.S.E. HDMCR vy corresponden a PROCESOS
DE APOYO ADMINISTRATIVOS PARA LA ESE HDMCR.

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 adjudicacion tendra a su cargo los costos de las garantias y seguros
solicitados en el contrato que se suscriba.

3.3. CONTENIDO TECNICO DE LA OFERTA:

Los participantes deben presentar valores unitarios para los elementos y servicios que se describen a
continuacion en el Anexo, y los productos deben ser de excelente calidad, los cuales deberan ser enviados
también en formato Excel sin cambiar la estructura, adicionalmente solo se tomaran en cuenta las
cotizaciones que contengan el 100% de los items requeridos.

Los elementos y la ubicacién para la prestacion del servicio de planeacién logistica de eventos que se
describen en el Anexo podran estar sujetos a cambio de acuerdo a las modificaciones que se realicen por
parte de la Secretaria de Salud Publica Departamental del Valle del Cauca, las cuales seran notificadas al
contratista con al menos 3 dias de anticipacion.

Las ofertas deberan incluir los tiempos minimos de atencion para los eventos. Los servicios ofrecidos como
valor agregado también deben ser incluidos en la oferta, asi como su valor si aplica.
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El operador logistico seleccionado para la realizaciéon de los eventos detallados en el presente documento,
debera cumplir con las siguientes actividades:

a) Garantizar los equipos audiovisuales, de sonido y de computo necesarios para desarrollar cada uno de los
eventos, de acuerdo con las especificaciones técnicas.

b) Garantizar un espacio con las condiciones adecuadas (de acuerdo a las condiciones locales del lugar
donde se lleven a cabo las actividades) para desarrollar cada una de las reuniones o eventos objeto del
presente contrato. Se debe tener en cuenta la capacidad del lugar segiun el nimero de personas
programadas. Debe tener condiciones de iluminacién que permitan la proyeccion y adecuada ventilacién. El
salén debe contar con mesas de trabajo. (Cantidad sujeta a coordinacién con el supervisor del contrato)

c) Elaboracion de base de datos para confirmar los diferentes participantes. Asi mismo se encargara de hacer
firmar los listados que se generen en cada evento.

d) Garantizar por su cuenta y riesgo, la presencia de una persona que actle en su representacion en cada
evento para que apoye y acomparfie durante todo el tiempo que dure el evento, al equipo técnico de la
Secretaria de Salud Publica del Departamental del Valle, en las siguientes actividades:

1. El diligenciamiento del registro de los formatos de inscripcion por beneficiario y su sistematizacion
en Excel. 2. El control de asistencia y sistematizaciéon en Excel,

3. Toma de fotocopias y demas actividades de apoyo que se requieran para el cumplimiento
adecuado de los eventos.

4. Coordinar tiempos para toma de refrigerios, almuerzos.

5. Coordinar con los prestadores de servicios de alimentacion el niUmero de almuerzos y refrigerios y
la estacion de café.

6. Apoyar el diligenciamiento del formato de evaluacién de los eventos por parte de los asistentes.

7. Garantizar la aplicaciéon y la sistematizacién cuando se requiera, de los formatos que sean
elaborados por el equipo del proyecto para el adecuado desarrollo de los eventos objeto del contrato;
8. Cancelar oportunamente los servicios que no sean tomados y

9. Las demas que se identifiquen como necesarias para el efectivo cumplimiento de los objetivos de
cada evento.

e) Desarrollo de la logistica del evento: Proveer la alimentacion que se requiera en los casos correspondientes
en que el supervisor del contrato lo solicite, garantizar ayudas audiovisuales, montaje de salones, entrega de
material, garantizar capacidad técnica para la realizacién de conferencias.

f) Garantizar el alojamiento y el transporte requerido (Tiquetes aéreos) a los participantes de los eventos
(previa precision del supervisor del contrato sobre a qué participantes se proveera dicho servicio).

g) Entrega de informe detallado de cada evento que incluye lista de asistentes.

h) El Operador Logistico seleccionado realizard el pago total del evento a los diferentes proveedores
utilizados para el desarrollo del mismo.

i) Prestar el objeto del contrato dentro del término y en los sitios sefialados.

k) Defender en todas sus actuaciones los intereses de la Secretaria de Salud Publica Departamental del Valle
del Cauca y obrar con lealtad y buena fe en todas las etapas contractuales.

1) Informar oportunamente de cualquier peticion, amenaza de quien actuando por fuera de la ley pretenda
obligarlo a hacer u omitir algun acto u ocultar hechos que afecten los intereses de ecretaria de Salud Publica
Departamental del Valle del Cauca.

m) Adelantar los tramites y cumplir los requisitos para la ejecucion del contrato dentro de los plazos
establecidos.

n) Todas las demas inherentes o necesarias para la correcta ejecucién del objeto contractual.

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 evaluacioén consiste en la verificacion de las variables de ADMISIBILIDAD y por parte del Comité Evaluador
y la evaluacioén de los demas factores (Propuesta Econdmica, Experiencia y Organizaciéon Administrativa) sera
a cargo de Comité que para tal efecto. Ambas partes elaboraran un informe de lo evaluado, el cual sera
presentado a Gerencia para su estudio y consideracion. Este andlisis sera estrictamente reservado y no
admite intervencioén alguna de los oferentes.
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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 evaluacion 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 REQUISITOS HABILITANTES

El HOSPITAL hara los estudios correspondientes del caso y el analisis comparativo de las propuestas,
teniendo en cuenta para ello los criterios de seleccion objetiva establecidos en estos términos de condiciones.

En esta etapa se realizara la verificacion del cumplimiento de los requisitos y documentos juridicos,
financieros, técnicos y de experiencia requeridos, asi:

VARIABLES DE ADMISIBILIDAD: (HABILITADO / NO HABILITADO), seran tenidos en cuenta los oferentes
que cumplan con lo siguiente:

NUMERAL CRITERIOS VERIFICACION
421 Requisitos habilitantes juridicos Habilitado /No habilitado
4.2.2 Requisitos habilitantes financieros Habilitado /No habilitado

4.2.1. ASPECTOS JURIDICO (HABILITADO / NO HABILITADO)

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

A) CARTA DE PRESENTACI(')N DE LA PROPUESTA. (Diligenciar el FORMATO N° 1. - 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 6rganos de direccidn para presentar oferta y para suscribir el contrato, deberan anexar los
documentos que acrediten dicha autorizacion, 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 presentacién 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 suscripcion de la carta de presentacion sera motivo de rechazo de la propuesta presentada.

B) CARTA DE CONSTITUCION DE PROPONENTE PLURAL. (Diligenciar Formato 4 o Formato 5, si
aplica)

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 asociacién 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 duracion del contrato y un
afio mas.
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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.

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

La designacion de un representante que debera 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.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion, capacidad juridica y duracion 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, deberan acreditarse conforme se indica en los
numerales respectivos del presente términos de condiciones.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos o mas personas naturales y/o juridicas, en las que no
se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion que se constituye (consorcio, unién temporal o
promesa de sociedad futura), se presumira la intencion de concurrir al proceso de seleccidon 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 conformacién se diligenciara de acuerdo con el modelo anexo, so6lo cuando el proponente sea
Consorcio o Union temporal, teniendo en cuenta lo aqui exigido.

C)

D)

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

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 expedicién igual
o inferior a los treinta (30) 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 sefale expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar la
propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.

Acreditar un término minimo remanente de duracion de la sociedad, de dos (02) afios contado a
partir del vencimiento del plazo maximo para la vigencia del contrato.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato
ofrecido.

Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente
copia del acta en la que conste la decision del érgano 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.

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 celebracidon y ejecucion del contrato
ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones
que adquiere.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP).

Todos los proponentes y cada uno de los integrantes de estructuras plurales, salvo las personas
naturales o juridicas extranjeras sin domicilio o sucursal en Colombia, deberan presentar Certificado
de Inscripcién en el Registro Unico de Proponentes de la Camara de Comercio. La inscripcion debe
estar en firme, debe estar vigente y el certificado debera haber sido expedido con fecha no mayor a
treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre de esta seleccion abreviada. Si se
prorroga dicha fecha después de la apertura del proceso, esta certificacion valdra con la fecha inicial
de cierre sefialada en la invitacion a cotizar Definitivo. El proponente debera acreditar, entre otros, la
inscripcion y la clasificacion, exigidas como requisito de participacion, indicadas mas adelante.

Las personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais y las personas juridicas extranjeras que
no tengan establecida sucursal en Colombia, no requieren inscripcion en el Registro Unico de
Proponentes. Consecuencialmente, EL HOSPITAL verificara directamente la informacion de dichas
personas sobre su capacidad juridica y demas requisitos habilitantes exigidos, de conformidad con lo
dispuesto al efecto en este pliego de condiciones.

Carrera 78 Oeste No, 2A - 00/ PBX: 3180020 FAX: 3230090

www.hospitalmariocorrea.org
Cali Pagina 16 de 38



HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

C R EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

E.SE. Nit No. 890.399.047-8 ‘4 :

“Nuestro compromiso es con
su bienestar y la vida”

De conformidad con el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 221 del Decreto
Ley 0019 de 2012, la inscripcion y clasificacion en el RUP aplica solo para las personas naturales o
juridicas nacionales, las naturales extranjeras domiciliadas en Colombia y las juridicas extranjeras
con sucursal en Colombia.

Salud con Calidad!!]

Para que dichas personas puedan participar en el presente proceso, es necesario estar inscrito en el
Registro Unico de Proponentes de la Camara de Comercio, clasificado como se indica en numeral
del presente documento.

Todos y cada uno de los integrantes de consorcios o uniones temporales obligados a estar inscritos
en el RUP, deberan acreditar la clasificacion antes mencionada.

E) 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 autorizaciéon de sus 6rganos de direccion para presentar oferta y para suscribir el contrato en caso de
ser adjudicado, debera anexar los documentos que acrediten la existencia de dicha autorizacion.

F) POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA, POR EL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR DE LA
PROPUESTA ECONOMICA Y POR EL TERMINO DE 60 DIAS, CONTADOS A PARTIR DEL 15 DE
SEPTIEMBRE DE 2016. (CIERRE DE LA CONVOCATORIA).

Con la oferta el proponente debe anexar garantia de seriedad de la propuesta, asi como el recibo de pago de
la misma, expedida por compafia de seguros legalmente establecida en Colombia, consistente en pdliza de
seguro, fiducia mercantil en garantia, garantia bancaria a primer requerimiento, endoso en garantia de titulos
valores y depésito 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 podra ser expedida por una compafia de seguros
legalmente constituida en Colombia, o podra constar en una garantia bancaria expedida por entidades
bancarias legalmente en Colombia y debera ser expedida con la fecha anterior a la presentacién 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 Unién 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,
que 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 podliza en el caso de presentarse prérrogas en los plazos de la
Seleccion, de la adjudicacion, o de la suscripcion 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.

Devolucion de la Garantia: la Garantia de seriedad de la Propuesta les sera devuelta a los proponentes
calificados del tercer lugar en adelante que no resulten favorecidos con la adjudicacion, que asi lo soliciten.
Con relaciéon 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 simultdnea 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 suscripcién 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
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para la suscripcion del contrato se prorrogue, siempre y cuando esas prorrogas 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 presentacion 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 condicién.

Salud con Calidad!!]

La propuesta tendra validez igual a la vigencia de la garantia de seriedad, requisito que se entendera
cumplido con la simple presentacion de la misma.

La garantia de seriedad de la propuesta se hara efectiva cuando:
- El proponente retire su propuesta después de la fecha de cierre y antes de la adjudicacion del contrato.

- El oferente favorecido se negare a suscribir el contrato con la E.S.E. HSOPITAL DEPARTAMENTAL MARIO
CORREA RENGIFO, dentro del término establecido en los presentes terminos de condiciones.

G) HOJADE 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.
Ver https://www.funcionpublica.gov.co/descarga-de-formatos
H) 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.

) LIBRETA MILITAR
El proponente (Persona Natural o Representante Legal hombre) debera allegar con su propuesta, la fotocopia
de la libreta militar.
Este requisito aplica solo en caso de hombres menores de 50 afos.

J) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.
El proponente debe adjuntar el Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacion, 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 entendera como una autorizacion tacita para que la ESE HDMCR
realice la consulta respectiva.

Ver http://siri.procuraduria.gov.co:8086/certWEB/Certificado.aspx

K) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES.
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.

Ver http://www.contraloriagen.gov.co/web/guest/consulta-en-linea-boletin
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L) REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT.
Para tal efecto se adjuntara la copia del Registro Unico Tributario del proponente.
Si se trata de proponente plural cada uno de sus integrantes debera anexar este requisito.

M) CERTIFICACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES Y SEGURIDAD
SOCIAL. (Diligenciar el Formato N° 2 o Formato N° 3, segtin aplique)

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 presentacién de la oferta, cuando se trate de personas juridicas, se
debera acreditar el pago de aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensidén y riesgos
profesionales, ademas 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 sera inferior a los seis (6) meses anteriores a la
celebracion del contrato. En el evento en que la sociedad no tenga mas de Seis meses de constituida, debera
acreditar dichos pagos desde la fecha de su creacion.

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

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

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

N) Estados Financieros Basicos

Los proponentes deberan, en la seccion de informacién financiera allegar los estados financieros basicos
comparativos 2014 /2015 con corte diciembre 31 de 2015, los cuales se aportaran con sus respectivas notas
firmados por el Revisor Fiscal y documentos relacionados asi:

e Balance General a 31/12/2015. Discriminando los Activos en: Activos Corrientes, Fijos y otros
Activos y los Pasivos en: Pasivos Corrientes y a largo plazo.

e Estado de Resultados a 31/12/2015.

e Notas a los estados financieros

o Dictamen del Revisor Fiscal o Certificacion de los Estados Financieros (Coédigo de Comercio Art
203. - Sociedades Obligadas a tener Revisor Fiscal).

e Certificacion a los estados financieros del Contador y el Representante Legal

o Declaracion de Renta del ultimo afio gravable.

e Fotocopia de las tarjetas profesionales del Contador y Revisor Fiscal o del Contador Publico
Independiente. ( Quien firma los Estados Financieros, Contador Publico y/o Revisor Fiscal segun
sea e/ caso)

¢ Fotocopia del Certificado de vigencia de inscripcion y de antecedentes disciplinarios, quién firma
los Estados Financieros. (Expedido por la Junta Central de Contadores, no mayor a 90 dias).

e Fotocopia de la declaracién de renta afio fiscal 2015

Para la verificacion de este aspecto, se tendra en cuenta el analisis de indicadores financieros de acuerdo a la
informacioén contable solicitada con corte a 31/12/2015.

4.2.2. CAPACIDAD FINANCIERA (Habilitado/ No Habilitado) Diligenciar Formatos N° 8 y 9.

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 31/12/2015 segun pliegos de condiciones.

Los aspectos financieros se analizaran 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 Maximo 50%
indice de operatividad (%) Capital de trabajo / Valor de la propuesta Minimo 10%
indice de liquidez Activo corriente / Pasivo corriente Mayor o igual 1.1

Donde: Capital de trabajo = Activo corriente — Pasivo corriente
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Sera HABILITADA la oferta econémica que cumpla con los indicadores financieros requeridos y en el evento
de no cumplir con el requerimiento la oferta sera declarada como NO HABILITADA.
NOTA: Se requiere que el Balance General presente el valor del Activo Corriente y del Pasivo Corriente,

valores indispensables para el calculo de los indicadores de Razén Corriente y capital de trabajo.

4.3. VARIABLES CALIFICABLES:

Las evaluaciones que presentan puntajes tendran un total maximo de 1.000 puntos, discriminados asi:

Numeral Criterio Descripcion Puntaje maximo
asignado
4.31 Experiencia Los que tiene que ver con la experiencia general y 0 a 20 puntos

especifica del proponente.

4.3.2 Oferta La oferta econdmicamente mas ventajosa (es decir, a 0 a 50 puntos
econdémica la oferta que presente la mejor relacion calidad —
precio).
4.3.3. Oferta técnica Entendida como la descripcién de los servicios que 0 a 30 puntos

se compromete a prestar y la confirmacién (Sin
condicionamientos) de acogerse a los requerimientos
de la Secretaria de Salud Publica Departamental del
Valle del Cauca — SSPD.

Total 100 puntos

Los participantes deberan cumplir con todos los criterios de elegibilidad.
4.3.1. EVALUACION DE LA EXPERIENCIA DEL PARTICIPANTE. (Diligenciar Formato N° 10)
La evaluacion y calificacion de la experiencia del participante sera realizada sobre un maximo de veinte (20)

puntos de acuerdo con los siguientes criterios y de acuerdo al cumplimiento de los requisitos establecidos en
Experiencia general del participante medida en afios desde su creacion legal, asi:

ANOS DE ANTIGUEDAD PUNTAJE 10 PUNTOS
< 5 afos 0 puntos
De 6 afos 3 puntos
De 7 a 14 afos 6 puntos
De 15 afios y mas afios 10 puntos

4.3.2. Experiencia especifica en la ejecuciéon de contratos cuya experiencia cumpla con lo establecido

N° Documento Puntaje 10 Puntos
1 1-3 Certificaciones 5 Puntos
2 Mas de 3 Certificaciones 10 puntos

4.3.2. EVALUACION DE LA OFERTA ECONOMICA (MAXIMO 50 PUNTOS)

Se otorgara el mayor puntaje de cincuenta (50) puntos a la oferta econémicamente mas ventajosa, y los
demas se les calificaran de manera proporcional aplicando la siguiente férmula:

Puntaje: Valor de la Menor Propuesta X 50
Valor propuesta evaluada
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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 esta 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.

4.3.3. OFERTA TECNICA. - ( MAXIMO 30 PUNTOS)

Se otorgara el mayor puntaje de treinta (30) puntos a la oferta mejor estructurada técnicamente de acuerdo a
los siguientes criterios:

Metodologia de Trabajo Puntaje 30 puntos
La oferta técnica tiene relacionado los procesos logisticos de: 10
Transporte, hospedaje, alimentacion, auditorios dotados, ayudas audiovisuales,
la propuesta de trabajo debera garantizar el desarrollo de las actividades y la
plena ejecucion del objeto contractual (cada punto tiene el mismo peso).
EQUIPO DE TRABAJO.
Equipo de Trabajo minimo requerido:
»  Coordinador logistico: (se requerira de conformidad con la naturaleza
del evento)
Titulo profesional en cualquiera area con minimo 5 afios de experiencia
general (certificada) y especializacion en calidad.
Experiencia en la coordinacion de eventos. 10
Disponibilidad de acuerdo con la solicitud de SSD.
» Apoyo Logistico: (se requerira de conformidad con la solicitud del
evento)
Técnico o tecndlogo con certificacion acreditada del titulo.
Disponibilidad de acuerdo con la solicitud de SSD.
Se calificara de manera proporcional con la cantidad de personas que
se asignen
Tiempos de respuesta para los eventos (se evaluara en forma proporcional) 4
Capacidad técnica y Administrativa: cantidad total de personas para atender 6
eventos grandes. Se evaluara proporcionalmente a las cantidades presentadas.
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4.4. LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN LOS ANTERIORES FACTORES DARA COMO RESULTADO
EL PUNTAJE TOTAL.

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

Con el fin de facilitar el examen, evaluacioén, ponderacién 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
que considere necesarias y que no violen o modifiquen las bases de la Invitacidn ni la igualdad de los
proponentes. Las respuestas se deberan enviar por escrito, se limitaran a los puntos solicitados, y en ningin
caso la aclaracioén 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. 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 econémicos, y habiéndose efectuado los requerimientos previos a que hubiere lugar y
obtenidos sus correspondientes respuestas, el Comité trasladara su recomendacién de adjudicacion al
Gerente, quien puede o no aceptarla.

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 econdmicos exigidos en los pliegos de condiciones.

Se establecera el orden de elegibilidad de los proponentes, ordenando las propuestas segun 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.

4.6.2. CRITERIOS DE DESEMPATE

Se entendera que hay empate entre dos propuestas, cuando presenten un numero idéntico en el puntaje final.
En el caso en que dos o mas 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 sefalar criterios objetivos que favorezcan a la Instituciéon y le brinden mas 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 contratacion 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 adjudicara el presente proceso al proponente conformado por sociedades
nacionales.

Cuando se presente un empate entre dos 0 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.
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Constancia de todo lo anterior se dejara en el acta de adjudicacion.

4.6.3. 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 Términos de Condiciones, previa evaluacion de la misma y sea
considerada como favorable y conveniente para la ESE Hospital.

El acto de adjudicacion lo hara el sefior Gerente de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA
RENGIFO el cual se entiende efectuado con la formalizacién de la minuta contractual.

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 debera 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 o 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, podra adjudicar el contrato, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes, al proponente calificado en segundo lugar, siempre y cuando su propuesta sea igualmente
favorable para la entidad.

4.6.4. 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 6 financieros que alteren el equilibrio de la propuesta 6

lesionen patrimonialmente a la Institucion.

b) La decisién 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 Contratacién

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 Institucion.

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 poéliza Unica que ampare los siguientes riesgos:

GARANTIA AMPARO PORCENTAJE VIGENCIA
A) Buen uso del anticipo 100% del valor del | Duracion del contrato y seis
anticipo (06) meses mas.
UNICA B) Cumplimiento 10% Vr. Del | Duracién del contrato y seis
Contrato (06) meses mas.
C) Calidad del Servicio 10% Vr. Del | Duracion del contrato y seis
Contrato (06) meses mas.
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GARANTIA | AMPARO PORCENTAJE VIGENCIA

D) Responsabilidad Civil Extracontractual 200 SMMLV Duracién del contrato y seis
(06) meses mas.

E) Pago de salarios, Prestaciones Sociales | 5% Vr. Del Contrato | Duracion del contrato y tres
e Indemnizaciones (03) afios mas.

5.3. INTERVENTORIA Y SUPERVISION

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO, supervisara la ejecucion y el
cumplimiento de las actividades del Contratista mediante la delegacién de un funcionario adscrito a esta
entidad para el efecto. La Interventoria del contrato representara 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 Resoluciéon N° 297 de 2014, “Por la
cual se adopta el manual de contratacién del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E”.

5.5. PRORROGA AL PLAZO

Solo procedera por fuerza mayor o causa fortuita y se ampliara el plazo de la ejecucion de este contrato, sin
que ello signifique incremento, novacién o modificacion del valor pagado, circunstancia esta de la cual se
suscribira OTRO SI 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 pdlizas iniciales del contrato por el nuevo plazo fijado.

5.6. CESION Y SUBCONTRATACION

El Contrato que se firme entre el CONTRATISTAy 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.

El contratista necesitara aprobacion previa escrita de LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO
CORREA RENGIFO - para subcontratar parte del contrato.

El contratista informara 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 accion 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.

5.7. RECEPCION DEFINITIVAY LIQUIDACION FINAL.

Una vez terminado el contrato a satisfaccion de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA
RENGIFO, se levantara 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, expedira el correspondiente certificado
de liquidacion 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 terminacion y aceptacion del mismo.

El acta de finiquito o de exoneracién de responsabilidades estara también sujeta a todas las solemnidades
usuales en los contratos.
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5.8
EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL

En NINGUN CASO se constituira RELACION LABORAL ALGUNA entre la E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO y el personal que el contratista asigne a la ejecucion del
contrato objeto el contrato tiene la condicion de EMPLEO de la empresa contratista.

5.9. 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 anticipacion. 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.

5.10 DOMICILIO
Para todos los efectos legales y fiscales que se deriven del contrato, el domicilio contractual sera el municipio

de Santiago de Cali - Valle del Cauca.

Atentamente,

ORIGINAL FIRMADO
IRNE TORRES CASTRO
Gerente
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ANEXOS

FORMATO N° 01
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Santiago de Cali, .......ccccceervnnene. de 2016.

Sefiores

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.
Carrera 78 Oeste N° 2 A-00

La ciudad.

Asunto: CONVOCATORIA PUBLICA CPMC-004-2016.

El (Los) suscrito(s), actuando en nombre y representacion de ofrece(mos)
y declaramos:

1. Que tengo (tenemos) poder y/o representacion legal para firmar y presentar esta propuesta y; en
consecuencia, que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse en caso de adjudicacion ,
compromete totalmente a la(s) personas juridica(s) que legalmente represento.

2. Que ninguna otra persona o entidad, diferente a las aqui nombradas, tiene participacion en esta propuesta
o en el contrato que sera el resultado de este proceso de seleccién y que, por lo tanto, solamente los
firmantes estan vinculados a dicha propuesta.

3. Que hemos estudiado, conocemos, entendemos y aceptamos el contenido de todos los documentos que
hacen parte integral de los términos de condiciones de la seleccion, sus formatos y sus anexos, asi como de
todas las adendas (si las hubiere) a los términos de condiciones, y demas condiciones e informaciones
necesarias para la presentacion de esta propuesta, y aceptamos totalmente todos los requerimiento,
obligaciones y derechos establecidos en dichos términos y documentos.

4. Que renunciamos a cualquier reclamacion por ignorancia o erronea interpretacién de los documentos del
presente proceso de seleccion.

5. Que reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas y especificaciones de los productos y servicios que nos obligamos a producir y prestar y
asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e
indagaciones necesarias para presentar la propuesta, sobre un examen cuidadoso de las caracteristicas del
negocio, de conformidad con lo previsto en los términos de condiciones.

6. Que aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir y que pueda influir
en nuestra Propuesta, no nos eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a
corresponder como futuros contratistas y renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de
cualquier naturaleza o situaciéon que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta
de diligencia en la obtencion de la informacion.

7. Que nuestra Propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los documentos de la Seleccion Publica del Contratista, sin incluir excepcion o
condicionamiento alguno para la Adjudicacion.

8. Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta y que asumimos total responsabilidad frente al
Hospital cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en
el Codigo Penal y demas normas concordantes.

9. Que la informacion suministrada con nuestra Propuesta no fija condiciones artificialmente bajas con el
propésito de obtener la Adjudicacion del Contrato.

10. Que con la presentacion de la propuesta nos comprometemos a cumplir TODOS los requerimientos
descritos en los presentes términos de condiciones y en especial las Especificaciones Técnicas.

11. Que aceptamos y autorizamos al HOSPITAL para que verifique la informacion aportada con nuestra
Propuesta.

12. En la eventualidad de que nos sea adjudicado el Contrato, nos obligamos incondicional y solidariamente a:
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(i) Firmar y ejecutar el Contrato, en los términos, Especificaciones Técnicas y condiciones previstos
en los terminos de condiciones de la convocatoria publica, en la minuta del Contrato y en sus
Anexos.

(ii) Asumir todas las obligaciones emanadas de nuestra Propuesta y de la Adjudicacién hasta la
efectiva suscripcion del Contrato.

(iii) Cumplir dentro de los plazos fijados en los términos de Condiciones y en la minuta del Contrato
todos los tramites necesarios para la firma, legalizacion y ejecucion del mismo.

13. Que de acuerdo con lo establecido en los términos de condiciones, adjunto se presenta la totalidad de la

documentacion solicitada en el mismo.

14. Que a solicitud del HOSPITAL me(nos) obligo(amos) a suministrar cualquier informacioén necesaria para la

correcta evaluacién de esta Propuesta.

15. Que la presente Propuesta consta de (_) folios debidamente numerados.

16. Bajo la gravedad del juramento manifiesto (manifestamos) que:

(i) No me(nos) encuentro(encontramos) ni personal ni corporativamente, incurso(s) en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en el articulo 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, y
demas disposiciones legales vigentes y no me(nos) encuentro(encontramos) en ninguno de los
eventos de prohibiciones especiales para contratar;

(i) No me(nos) encuentro(encontramos) incurso(s) en ninguna causal de disolucion y/o liquidacién y
que no me(nos) encuentro(encontramos) adelantando un proceso de liquidacion obligatoria o
concordato;

(iii) No me(nos) encuentro(encontramos) en proceso de reestructuracion segun lo previsto en la Ley
1116 de 2006 .

(iv) No me(nos) encuentro(encontramos) reportado(s) en el Boletin de Responsables Fiscales
vigente, publicado por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo

previsto en el numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002, en concordancia con el articulo 60 de
la Ley 610 de 2000.

(v) He (hemos) cumplido con mi (nuestras) obligaciones de aporte con los sub-sistemas de seguridad
social en salud, riesgos profesionales y pensiones, asi como mi (nuestras) obligaciones de aporte a
las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio

Nacional de Aprendizaje.

La informacion relativa al Proponente que podré ser utilizada por EL HOSPITAL para todos los efectos del

presente proceso de seleccioén es la siguiente:

Nombre del Proponente:

NIT del Proponente: Régimen:

Representante legal del Proponente:

Documento de identidad del representante legal del Proponente:
Direccion del Proponente: Ciudad:

Teléfono del Proponente:
Fax del Proponente:
Correo electronico del Proponente:

Atentamente,

Nombre de cada uno de los integrantes del Proponente plural

Nombre y firma del representante legal o apoderado del Proponente
Nombre del Proponente

Nombre y firma del representante legal o apoderado del Proponente
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i FORMATO N° 02
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

(PERSONA JURIDICA)

Yo , identificado con cédula de ciudadania No. , en
mi calidad de de la empresa con NIT No. , bajo
la gravedad del juramento manifiesto que la empresa ha cumplido durante los seis (6)

meses anteriores a la fecha de expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ' Y SALVO con las
Empresas Promotoras de Salud - EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos
Profesionales —ARL-, las Caja de Compensacion Familiar, el ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje
-SENA-.

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

Firma
Identificacién No.
En calidad de:

Ciudad y fecha:

NOTA: El presente anexo constituye so6lo un modelo. Su contenido podra ser ajustado por los
PROPONENTES.

) FORMATO N° 03
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
(PERSONA NATURAL)

Yo, (nombre de la Persona Natural), identificado con cédula de ciudadania No. , mediante el
presente documento me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que me encuentro al diay a PAZ
Y SALVO por concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales que me resultan
exigibles por la Ley.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Dada en (nombre de la ciudad), alos ( ) dias del mes de de 2016.

FIRMA:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FIRMA

NOMBRE DEL CONTADOR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TP

FORMATO N° 04
MODELO CONFORMACION CONSORCIO

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el CONSORCIO
para participar en la Convocatoria Publica del Contratista N° CPMC-004 de 2016 que tiene por objeto
seleccionar propuesta para: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE OPERADOR LOGISTICO
PARA LA REALIZACION DE LOS EVENTOS, DE CONFORMIDAD AL ANEXO TECNICO DEL CONTRATO
N° 090-18-11-1219-2016”

Integrantes del consorcio:

1. Nombre:
C.C.oNIT:
2. Nombre:
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C.C. o NIT:

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

Duracion: Por el plazo del contrato y un (1) afio mas. ) )
Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en la SELECCION PUBLICA DEL CONTRATISTA, sus
integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones que
se originen del contrato suscrito con EL HOSPITAL

3. Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en
desarrollo de la propuesta y del contrato.

4. No ceder su participacion en el consorcio a otro integrante del mismo.

5. No ceder su participacion en el consorcio a terceros sin la autorizacion previa de EL HOSPITAL.

6. No revocar el consorcio durante el tiempo de duracion del contrato y un (1) afio mas.

ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la organizacion del Consorcio, hemos designado como

Representante Legal a , quien tendra las siguientes facultades:

1.

3.

Para constancia se firma el presente documento en , alos ( ) dias del
mes de de

NOMBRES Y FIRMAS:
NOTA: El presente anexo constituye sélo un modelo, su contenido podra ser variado por los PROPONENTES.

FORMATO N° 05
MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNION TEMPORAL
, para participar en la Seleccién Publica del Contratista
N°.004 de 2016, que tiene por objeto seleccionar propuesta para “CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE OPERADOR LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LOS EVENTOS, DE CONFORMIDAD
AL ANEXO TECNICO DEL CONTRATO N° 090-18-11-1219-2016”

Integrantes de la Unién Temporal:
1. Nombre:
C.C.oNIT:

2. Nombre:
C.C.oNIT:

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

Duracion: Por el plazo del contrato y un (1) afio mas. )
Compromiso: Al conformar la union temporal para participar en la CONVOCATORIA PUBLICA DEL
CONTRATISTA, sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentacién conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones que
se originen del contrato suscrito con EL HOSPITAL.

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del
contrato de acuerdo con la participacién en la ejecucion de cada uno de los miembros de la unién temporal.

4. No ceder su participacion en la union temporal a otro integrante de la misma.
5. No ceder su participacion en la unién temporal a terceros sin la autorizacion previa de EL HOSPITAL

6. No revocar la union temporal durante el tiempo de duracion del contrato y un (1) afio mas.
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ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la organizacion de la Unién Temporal hemos
designado como Representante Legal a , quien tendra las
siguientes facultades:

1.
2.
3

Para constancia se firma el presente documento en , alos dias del mes de
de

NOMBRES Y FIRMAS:

NOTA: El presente anexo constituye sélo un modelo. Su contenido podra ser variado por los PROPONENTES

FORMATO N° 06
PACTO DE INTEGRIDAD

El suscrito a saber , domiciliado en la ciudad de
, identificado con No. quien obra en
, (Escribir si obra en nombre propio o en calidad de
representante legal de alguna persona natural, juridica, consorcio o unién temporal) y en adelante se
denominard el PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente PACTO DE
INTEGRIDAD, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que EL HOSPITAL adelanta el proceso de Convocatoria del Contratista No. CPMC-004 de 2016,
cuyo objeto es “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE OPERADOR LOGISTICO PARA LA
REALIZACION DE LOS EVENTOS, DE CONFORMIDAD AL ANEXO TECNICO DEL CONTRATO N° 090-18-
11-1219-2016"

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la accion del Estado Colombiano y del HOSPITAL para
promover la cultura de la probidad y fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion.

TERCERO: Que siendo el interés del PROPONENTE participar en la CONVOCATORIA PUBLICA DEL
CONTRATISTA mencionada en el considerando primero, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién
propia que resulte necesaria para aportar transparencia y objetividad al proceso y en tal sentido suscribe el
presente documento y asume los siguientes compromisos:

1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de CONVOCATORIA PUBLICA DEL CONTRATISTA, con
el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su
propuesta.

2. EL PROPONENTE no permitira que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.

3. EL PROPONENTE impartira instrucciones a todos sus empleados, agentes, asesores y a cualquiera otro
representante suyo, exigiéndole el cumplimiento en todo momento de las Leyes de la Republica de Colombia
en el presente proceso de SELECCION PUBLICA DEL CONTRATISTA y la relacién contractual que podria
derivarse de ella y les impondra las siguientes obligaciones:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del HOSPITAL, ni a cualquier otro servidor
publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a
terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, pueda influir sobre la adjudicacion de la
propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del HOSPITAL, durante el desarrollo del contrato que se
suscriba si llegase a ser elegida su propuesta.

4. EL PROPONENTE no efectuara acuerdos o realizara actos o conductas que tengan por objeto o como
efecto la conclusién en el presente proceso de SELECCION PUBLICA DEL CONTRATISTA.

5. EL PROPONENTE se compromete a verificar toda la informacion, que a través de terceros deba presentar
a la Entidad para efectos de este proceso de seleccion.

6. EL PROPONENTE asumira la responsabilidad por el suministro de informaciéon inconsistente, imprecisa o
que no corresponda a la realidad, en el presente proceso.

7. EL PROPONENTE actuara bajo los principios de la ética, la moral, las buenas costumbres, la probidad y en
general bajo los principios de transparencia que rigen la contratacion administrativa.
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8. EL
PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en
este pliego de condiciones si se verificare el incumplimiento de los compromisos de integridad.

9. El PROPONENTE manifiesta y garantiza a través de la suscripcion del presente documento, que conoce y
respetara las reglas establecidas en el pliego de condiciones y, en consecuencia, aceptara las decisiones que
en cumplimiento del mismo tome la Administracion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en este pliego de condiciones, se firma el mismo en la ciudad de Santiago de Cali, a los
dias del mes de de .

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE

FORMATO N° 07
RESUMEN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS (1)
(A 31 DE DICIEMBRE DE 2015)

Razon Social del oferente o del integrante del Consorcio o Unién Temporal

(Pesos Colombianos)

ACTIVO CORRIENTE
ACTIVO LARGO PLAZO
ACTIVO TOTAL

PASIVO CORRIENTE
PASIVO LARGO PLAZO
PASIVO TOTAL

&> A P D A PP

PATRIMONIO

Los valores deben indicarse en moneda legal colombiana.

REPRESENTANTE LEGAL (Nombre y firma)
C.C. No.

CONTADOR PUBLICO (Nombre y firma)
C. C. No.

REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO (Nombre y firma)
T. P. No.

Los suscritos firmantes hacemos constar que los datos consignados en el presente formulario son veridicos y
nos sometemos a lo dispuesto en el articulo 43 de la Ley 222 de 1995. Firmamos bajo la gravedad de
juramento.

FORMATO N° 08
RESUMEN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS (2) (A 31 DE DICIEMBRE DE 2015)

Razdén Social del proponente o del integrante del Consorcio o Unién Temporal

(Pesos Colombianos)

INGRESOS OPERACIONALES
COSTOS OPERACIONALES

UTILIDAD BRUTA OPERACIONAL

©“  &hH AL

GASTOS OPERACIONALES

UTILIDAD OPERACIONAL $

INGRESOS NO OPERACIONALES $
GASTOS NO OPERACIONALES $

UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS $
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Los valores deben indicarse en moneda legal colombiana.

REPRESENTANTE LEGAL (Nombre y firma)

C. C. No.

CONTADOR PUBLICO (Nombre y firma)

C.C. No.

REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO (Nombre y firma)

T. P. No.

Los suscritos firmantes hacemos constar que los datos consignados en el presente formulario son veridicos y
nos sometemos a lo dispuesto en el articulo 43 de la Ley 222 de 1995. Firmamos bajo la gravedad de

juramento.

FORMATO N° 09
ANEXO TECNICO

PRODUCTO

ACTIVIDAD

ENTREGABLES

VALOR A
CONTRATAR

Gestion de la prestacion servicios

Logistica a todo costo para la

1, contratacién de auditorio y logistica requerida para 3

$325.500.000

en comunidad:  programacion vy

programacion vy realizacion de acciones en territorio

individuales revision, actualizacion y generacion | grupos de trabajo. 2. conformacion de equipo
de propuestas en el ajuste de la red | multidisciplinario, complementario a la SDS. 3.
de prestacion de servicios, con | Documentos que soporten el trabajo realizado en
prioridad del HUV evaluacion de red, propuestas de ajuste, documento
evaluativo y de propuesta de HUV, y programas de
Planes de salvamiento fiscal y financiero
Equipos  bdsicos  Comunicador | logistica de apoyo a la contratacion | Logistica, equipos, papeleria, transporte a fin de | $44.870.000
enfermera trabajador social y|de 8 profesionales con perfiles | garantizar el trabajo de bisqueda activa comunitaria su
medico para Buenaventura y Ulloa definidos para conformar 2 equipo | sistematizacion y andlisis
basicos para le desarrollo de
acciones en terreno de
Buenaventura y Ulloa. Las
actividades a desarrollar  seran
caracterizacion desde los
determinantes sociales de la salud
con la realizacién de encuestas
familiares, trabajo de busqueda
activa comunitaria con seguimiento
a trabajo hecho por lideres
comunitarios de Buenaventura vy
municipio de Ulloa. sistematizacion y
programas de intervencion en
determinantes sociales de la salud
como cuadros de salida.
Sistematizacion y analisis
Equipos bésicos de encuestadores logistica de apoyo a la contratacién | compra de tablet, logistica, papeleria, transporte a fin | $36.270.000
de 10 encuestadores con su tablet, | de garantizar la aplicacion de encuesta electrénica de
coordinador en terreno, | caractetizacion
sistematizacion, para la aplicacion de
encuesta electrénica de
caractetizacién en Ulloa
Coordinacién logistica de apoyo a la adaptacion de | logistica requerida para la sistematizacion y analisis de | $44.640.000
métodos para sistematizacion del | informacién correspondiente a de equipo encargado
trabajo comunitario de la coordinacién de las actividades desarrolladas por
encuestadores.
Intervencidn Policia DARE Soportes de actividades realizadas | Soportes de actividades realizadas en comunidad: | $18.600.000
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realizacion de acciones en territorio
por SDS, fotografias,
informes de avance

aprobadas
grabaciones,
mensual por temdtica, actas de
reuniones y listados de asistencia de
participantes.

aprobadas por SDS, fotografias, grabaciones, informes
de avance mensual por tematica, actas de reuniones y
listados de asistencia de participantes.

intervencion  educativa  integral | Intervencidon SSR logistica requerida para intervencion educativa integral | $25.575.000
enfocada a la promocién de la salud enfocada a la promocion de la salud en problemdticas
en problemdticas priorizadas priorizadas segun Secretaria de Salud dptal.
comprende material impreso,
asesoria de expertos, difusion de las
actividades, programacion y
realizacion de acciones en territorio.
Concurso para redisefio de | convocatoria, evaluacion de | Convocatoria, términos del concurso, condiciones para | $186.000.000
sumideros que impidan reservorio | propuestas y premiacion y | evaluacion de propuestas; certificados de entrega de
de agua promulgacion de disefio ganador premiacion; evidencias de publicacion de todas las
etapas del concurso desde convocatoria hasta
premiacion.
Transporte permanente ERI Transporte permanente de reaccién | Cronograma de transporte aprobado por SDS efectuado | $48.825.000

inmediata

por mes.

Apoyo Logistico a las acciones de
salud publica

Soporte técnico y recursos
necesarios, atencion a participantes
en convocatorias de proyectos del

PIC y gestion en salud publica

Cronograma de actividades realizadas por
inventario de recursos logisticos entregados durante
capacitaciones y proyectos. Fotografias de realizacion

de actividades.

mes;

$218.178.000

Viaticos contratistas y pasajes

tiquetes aéreos capacitaciones hasta
agotar monto asignado

Registro de compra de tiquetes con nombre de
personal aprobado por SDS

$46.500.000

Encuentro de salud publica

tematica establecida por SDS.
internacionales y

nacionales. Tres dias.

Invitados

Convocatoria, atencién a participantes, registro filmico
del evento, duracion 3 dias, transporte y atencion a
conferencistas.

$316.322.818

Fortalecimiento de recurso humano | Inscripciones a cursos, diplomados, | soportes de inscripciones y cumplimiento $186.000.000
capacitaciones de personal de salud.
Encuentro participacion social Logistica a todo costo para | Convocatoria, atencién a participantes, registro filmico | $93.000.000
incentivar ~ movilizaciéon  social: | del evento, memorias, duracién 2 dias, transporte y
reuniones previas de preparacion | atencion a conferencistas.
con agremiaciones, asociaciones y
grupos organizados. Encuentro
departamental 2 dias de duracidn,
memorias, convocatoria, atencion a
participantes
Encuentro Juntas directivas logistica a todo costo para encuentro | Convocatoria, atencién a participantes, certificacién, | $93.000.000

departamental de juntas directivas,
con duracién de 2 dias.

evidencia filmica de conferencistas. Memorias

Soporte técnico Recurso humano

Apoyo logistico reuniones

permanentes

para

atencién a participantes, listados de asistencia del
100% de reuniones realizadas

$632.645.903

Logistica para asistencia técnica | Logistica para AT. Integral acorde a la | programacién de AT aprobada por SDS, registro | $93.000.000
integral SGSSS planeacion de la SDS fotografico, actas de reunion y listados asistencia.
Logistica dimensiones LOgistica para el desarrollo de las | programacion de AT por dimensiones aprobada por | $465.000.000
actividades de AT en coordinacion | SDS, registro fotografico, actas de reunion y listados
con SDS asistencia.
Congreso de GinecoObst Logistica a todo costo Informe del congreso con soportes $74.400.000

TOTAL

$2.948.326.721
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FORMATO 10
MINUTA DEL CONTRATO

Contrato No.

Entidad Contratante: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.
NIT: 890.399.047-8

Representante Legal: IRNE TORRES CASTRO

Identificacion: C.C. No. 16.497.274 de Buenaventura (V).
Nombre del Contratista:

NIT.

Representante Legal:

Identificacion:

Disponibilidad Presupuestal: N° 620 de 31 de agosto de 2016.

Valor del Contrato:

Duracion:

Entre los suscritos, a saber: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E., entidad
transformada en Empresa Social del Estado mediante Decreto N° 1808 del 7 de noviembre de 1995, dotada
autonomia administrativa, presupuestal, juridica y financiera, con domicilio principal en la ciudad de Santiago de
Cali, representada en este acto por su Gerente y Representante Legal Doctor IRNE TORRES CASTRO, mayor
de edad, vecino de la ciudad de Cali, identificado con la cédula de ciudadania N° 16.497.274 expedida en
Buenaventura, nombrado mediante Decreto N° 0211 del 11 de febrero de 2016 emanada de la Gobernacién del
Valle del Cauca y Acta de Posesion N° 2016-0176 del 1 de abril de 2016, quien para efectos del presente

contrato se denominara EL HOSPITAL, por una parte y por la otra , constituida mediante

, inscrita en la Cémara de Comercio de bajo el
numero , sociedad representada legalmente por el , mayor
de edad, vecino de la ciudad de Cali, identificado con la cédula de ciudadania N° expedida en

, Y quién para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, se celebré el
presente contrato teniendo en cuenta las siguientes CONSIDERACIONES : a.- EI HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. es una IPS publica de nivel Il que presta el servicio de
salud a la poblacién de nuestra zona de influencia en el Municipio de Santiago de Cali y municipios del
Suroccidente Colombiano, contratando servicios con EPS-S y la Secretaria de Salud Publica Departamental, en la
atencion de pacientes vinculados (entiéndase por vinculados a aquellos pacientes pobres sin capacidad de pago y
que no se encuentran afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud y carecen de una EPS-S); b.-
Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 2° del Decreto 1876 de 1994, las empresas sociales del estado
tienen por objeto la prestacién de servicios de salud, entendido como un servicio publico a cargo del estado y
como parte integrante; c.- Por medio del servicio se pretende contratar: En cumplimiento del Contrato N° 090-18-
11-1219-2016 suscrito con la Gobernacién del Valle del Cauca — Secretaria de Salud Publica Departamental,
correspondiente a: “Apoyo Logistico en las actividades de SALUD PUBLICA, descritas en el Anexo Técnico”; d.-
Que teniendo en cuenta la descripcion de las necesidades que se requieren satisfacer, el Hospital de forma directa
no puede proveer este tipo de servicios, por cuatro razones, a saber: i) Falta de personal idéneo y capacitado para
encargarse de esta operacion logistica; ii) Escasa disponibilidad de personal para atender la totalidad de los
eventos desde el punto de vista de programacion, seguimiento, control y provisiéon de servicios relacionados con
dichos eventos; iii) Insuficiencia de espacios publicos para eventos de gran envergadura, pues la capacidad de
cada uno de los salones del Hospital es de veinte (20) personas cada uno, lo cual no nos permitiria la ejecucion de
otro tipo de eventos donde la capacidad sea superior, y/o asistan otras personalidades que por su representacion
y distincién nacional e internacional se requiera de un espacio diferente; iv) Los elementos de logistica especial
necesarios para la atencién de los participantes en los distintos eventos y/o actividades organizadas. e.- El
régimen juridico aplicable al Proceso es Convocatoria Publica de Mayor Cuantia, conforme al 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 — Art. 19.2.1.2 y 20 Numeral 3 y la Resolucion No. 297 del 8 de
agosto de 2014, “Por la cual se adopta el Manual de Contratacién del Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo E.S.E” — Art. 21 Numeral 21.2; f.- EIl HOSPITAL elabor6 los correspondientes estudios previos a través
Dra. Sandra Liliana Velasquez Naranjo — Subdirectora Administrativa, donde se presenta la necesidad y se
justifica la celebracion de un contrato de prestacion de servicios, por valor de DOS MIL SETECIENTOS SETENTA
Y TRES MILLONES SETECIENTOS VIENTIUN MIL SETECIENTOS VEINTIUN PESOS ($2.773.721.721,°°)
MCTE; g.- Que mediante Resolucion N°464 del 1° de septiembre de 2016, “Por la cual se ordena la apertura de
las Convocatoria Publica N° CPMC-004-2016, para “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
OPERADOR LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LOS EVENTOS, DE CONFORMIDAD AL ANEXO
TECNICO DEL CONTRATO N° 090-18-11-1219-2016”; h.- Que para la contratacién de prestacién de servicios
de operador logistico para la realizacion de los eventos, de conformidad al anexo técnico del contrato N° 090-18-
11-1219-2016, la Empresa Social del Estado Hospital Departamental Mario Correa Rengifo llevé a cabo proceso
de Convocatoria Publica N° CPMC-004-2016. Al proceso se presentd la empresa: ,
e.- Que el Comité Evaluador designado por el Gerente, recomendoé contratar con la empresa
NIT.

Teniendo en cuenta lo anterior y las exigencias que para la contratacion se estipulan y las normas que rigen la
contratacion, se ha celebrado el presente contrato de acuerdo a las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: El presente contrato tiene por objeto “CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE OPERADOR LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LOS EVENTOS, DE CONFORMIDAD
AL ANEXO TECNICO DEL CONTRATO N° 090-18-11-1219-2016". Los servicios se encuentran descritos en el
Anexo N° 1 — Actividades del CONTRATISTA, por la contraprestacién econdémica a que este ultimo se obliga en la
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Clausula
Quinta del presente, los términos de condiciones y la propuesta en tal sentido presentada por el contratista la
cual forma parte integral del presente contrato”. PARAGRAFO 1°: Los estudios previos, la Convocatoria Publica
N° CPMC-004-2016, el Anexo N° 1.- ACTIVIDADES vy la propuesta presentada hace parte integral de este
contrato, en ellos se establecen las necesidades y la cobertura del servicio, el personal requerido y las
especificaciones técnicas para la prestacion del servicio. PARAGRAFO 2°: EL CONTRATISTA ejecutara el
objeto materia de contratacion, ejerciendo la autonomia administrativa, técnica y directiva que le asiste.

CLAUSULA SEGUNDA.- ALCANCE: El alcance comprende la disposicién de todos los aspectos logisticos,
que permitan llevar a cabo el objeto contratado: a.- EL CONTRATISTA actuara como un operador logistico,
entendido este como quien ejecuta, gestiona, administra y controla el desarrollo de los eventos, para lo cual
debera proveer, de manera directa o a través de terceros, bienes, servicios y métodos, contando para ello con
los recursos fisicos, humanos, técnicos, administrativos y financieros necesarios para cumplir de manera
efectiva con la operacion de los eventos requeridos; b.-El contratista debera cumplir el contrato de
conformidad con las especificaciones técnicas y la propuesta econémica presentada para el proceso, los
requerimientos que en virtud del contrato le haga el supervisor o directamente la Secretaria Departamental del
Salud del Valle del Cauca, y al cumplimiento de demas actividades que se encaminen al cabal cumplimiento y
ejecucion de sus obligaciones contractuales, tales, servicios de alimentacion, disposicién o arrendamiento de
espacios, logistica, inmobiliario, ayudas audiovisuales, servicios de comunicacion, entre otros; c.- Un solo
evento podra contener todas las actividades anteriormente mencionadas, o sélo alguna, o algunas, dependiendo
de la calidad del evento y a las necesidades de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca. d.-
Los requerimientos técnicos estan sujetos al tarifario entregado en la propuesta técnico econémica o a cotizacion
solicitada y podrian ser sujetos de modificacion de acuerdo las necesidades, previa acuerdo con el Contratista y
ajustado al presupuesto asignado. PARAGRAFO: La ejecucién del contrato se llevara a cabo de acuerdo a las
condiciones descritas en la propuesta técnico-econémico presentada por el CONTRATISTA propuesta que
hace parte integral de este contrato.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA. Constituyen las siguientes:
1) Dar estricto cumplimiento a lo establecido en los términos de condiciones y anexos técnicos, los cuales
hacen parte integral de este contrato. 2) Garantizar la disponibilidad de la logistica requerida para la ejecucion
del objeto contractual. 3) Realizar el plan de acciéon de manera concertada para la ejecuciéon del contrato, con
su respectivo cronograma, teniendo en cuenta los objetivos establecidos, los productos esperados y la
concertacion. 4) En caso de requerirse la aplicacion de normas, tener en cuenta las adaptaciones de las
mismas realizadas en el nivel Nacional y Departamental. 5) Proporcionar al HOSPITAL y la Secretaria
Departamental de Salud, copia de todos los productos obtenidos en desarrollo de la ejecucion del contrato,
tales como: agendas, materiales didacticos y/o audiovisuales, contratos y compromisos firmados, bases de
datos y otros productos. 6) Convocar, confirmar y registrar la asistencia de los participantes a las actividades
propias del desarrollo del objeto de cada Proyecto, previa concertacion con la supervision. Las convocatorias
siempre se deben hacer en nombre de la Gobernacion del Valle del Cauca - Secretaria Departamental de
Salud del Valle del Cauca. 7) Concertar con La Secretaria Departamental de Salud la metodologia,
instrumentos y guias de seguimiento y evaluacién de los Proyectos, presentando periddicamente informe de
los resultados obtenidos. 8) Utilizar indicadores trazadores que permitan valorar el cumplimiento del objeto de
los Proyectos y el impacto de los mismos sobre la poblacion objeto, en aquellos casos donde la normatividad
lo requiera. 9) Garantizar la permanencia de un coordinador general del contrato. 10) Dar los respectivos
créditos a la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, durante el desarrollo de todas las
actividades propias del objeto de los Proyectos, como son: convocatorias, reuniones, talleres, seminarios,
concertaciones, elaboraciéon y presentacion de informes, Informacion Educacién y Comunicaciéon y
publicaciones, etc. 11) Presentar Tres (03) informes de avance técnico - financiero y uno final de cada
Proyecto, presentando en cada avance un original escritos y medio magnético al gerente del HOSPITAL y
Secretario de Salud del Valle. 12) Solicitar la autorizacién del representante legal de la Secretaria
Departamental de Salud para cualquier referencia, reproduccion, o difusion, ya que la PROPIEDAD
INTELECTUAL de los resultados de la ejecuciéon de los Proyectos son exclusividad de la misma. El uso de
base de datos, informacion y divulgacion de resultados parciales o definitivos, deberan ser entregados a la
Secretaria de Salud. Cualquier uso de la informacién debera ser autorizado por el Secretario Departamental
de Salud o su delegado, previa solicitud de autorizacién. 13) Garantizar los derechos de autor de la Secretaria
Departamental de Salud de todos los productos originados en la ejecucion de este contrato. 14) No modificar
el anexo Técnico N° 01, salvo los ajustes determinados previo analisis de la situacién en actas de supervision.
15) Asesorar la logistica de los eventos y suministrar los elementos necesarios para el apoyo a la gestion
segun la actividades a realizarse; 16) Guardar la debida confidencialidad y reserva legal sobre las actividades
que por razon del contrato y con ajuste a las normas que rigen la materia llegue a conocer durante la
ejecucion del mismo; esta obligacion debera ser cumplida por EL CONTRATISTA aun después de terminado
el contrato cualquiera que sea la causa de terminacion. En consecuencia la informacion confidencial no podra
ser divulgada por EL CONTRATISTA, ya sea para beneficio propio, de su nuevo empleador o de un tercero;
17) Una vez finalice el objeto del contrato, el CONTRATISTA debera entregar al Supervisor y/o Interventor del
contrato, un informe detallado (Lista de asistencia a las actividades, fotografias, invitaciones a los eventos) de
las actividades realizadas durante su ejecucion indicando en el mismo los asuntos asignados, tramitados y
pendientes por resolver, asi como los archivos fisicos en carpetas foliadas, marcadas y en caja de archivo y
en USB (Copia magnética) que se hubieren generado durante la ejecucién del mismo, lo cual se podra anexar
al acta de liquidacion correspondiente; 18) Entregar inventariadas las carpetas y documentacion que tenga a
su cargo en virtud del desarrollo del objeto del presente contrato, entrega que debera hacerse de acuerdo con
los procedimientos establecidos por la Entidad; 19) Mantener al dia el pago correspondiente a los sistemas de
seguridad social en salud y pensiones de acuerdo con las bases de cotizacion establecidas en las normas
vigentes. Para tales efectos y de conformidad con lo establecido en el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007 el
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CONTRATISTA con la firma del presente contrato autoriza al Hospital, en caso de incumplimiento de dicha
obligacion, el descuento y pago de los aportes de seguridad social, sin que ello genere relacion laboral; 20)
Las obligaciones que se deriven del presente contrato deberan prestarse en la oportunidad requerida por el
Hospital, de tal manera que se garantice la continua y eficiente prestacion del servicio; 21) Apoyar y participar
en la implementacién del programa de auditoria para el mejoramiento continuo PAMEC; 22) Las demas
obligaciones inherentes a la naturaleza y objeto del contrato. PARAGRAFO: El incumplimiento del contratista
de alguna o algunas de las obligaciones anteriores, conferird derecho al hospital, declarar la Caducidad del
Contrato y hacer efectivas las pdlizas de cumplimiento.

Salud con Calidad!!]

CLAUSULA CUARTA.- OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: Son obligaciones del
CONTRATISTA las siguientes: 1) El contratista se encargara de ejecutar el contrato de acuerdo a los proyectos
que se relacionan en el ANEXO N° 01 el cual hace parte integral del presente contrato.

CLAUSULA QUINTA.- OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: Constituyen obligaciones a cargo del HOSPITAL, las
siguientes: a.- Aprobar la pdliza de garantia de cumplimiento del contrato que suscriban las partes; b.- Recibir las
facturas u otros documentos comerciales que expida el CONTRATISTA y que correspondan a productos
efectivamente entregados, como obligacion de su pago.

CLAUSULA SEXTA. - VALORY FORMA PAGO: Para todos los efectos legales y fiscales el valor del presente
contrato es de PESOS ($ .00) M/CTE. El valor real del Contrato es el resultado de
liquidar los servicios efectivamente prestados a las tarifas acordadas por las partes y aprobadas tal como consta
en la propuesta presentada por contratista, (documentos que forman parte integral del presente contrato), La
forma de pago, EI HOSPITAL se obliga a pagar el valor del presente contrato, en la ciudad de Santiago de Cali,
por mensualidades vencidas en la modalidad de evento, el valor de la factura recibird un descuento por pronto
pago asi:

a.- Un Anticipo: El monto correspondiente al cincuenta por ciento (50%) del valor total del Contrato con
la suscripcion del acta de inicio para lo cual se deberan anexar las pdlizas requeridas, presentacion de plan de
accion, programa de manejo de anticipo, plan de inversién de los recursos del contrato, cronograma de
actividades y la conformacion y vinculacion del equipo propuesto para el desarrollo de las actividades
descritas en el Anexo Técnico.- Actividades de Logistica del Contrato 090-18-11-1219-2016, todo lo anterior,
debidamente aprobado por los Supervisores y la Interventoria del Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo E.S.E. previo al giro por concepto de anticipo;

b.- Un treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, con un primer informe de avance, donde se
soporte el Ochenta por ciento (80%) de las actividades desarrolladas con certificacion favorable de los
Supervisores y la Interventoria del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E;

c.- Un Diez por ciento (10%) del valor total del contrato, con un segundo informe de avance, donde se
acredite un Noventa por ciento (90%) de actividades desarrolladas con certificacion favorable de la
Supervision y de la Interventoria del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E;

d.- Un Diez por ciento (10%) final se realizara una vez se haya terminado el contrato y previa suscripcion del
acta de recibo final con informes financieros, técnicos, administrativos de la Interventoria acreditando el
cumplimiento del 100% presentado al Supervisor del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo.
PARAGRAFO 1°: En todo caso habra un acta de recibo final y un acta de liquidacion las cuales deben ser
refrendadas por el supervisor del contrato.

PARAGRAFO 2°: Para el pago, las actas deben ser refrendadas por el Contratista, el Supervisor y el
Interventor, acompafiadas del pago de los aportes a seguridad social y parafiscal del personal vinculado
laboralmente con el contratista y del periodo correspondiente.

PARAGRAFO 3°: EL CONTRATISTA debera radicar en la dependencia competente del Hospital
Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E., las correspondientes facturas de pago, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes al recibo de las actas debidamente aprobadas por el Supervisor y el interventor, el cual las
pagara dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha de presentacién de las mismas o, si a
ello hubiere lugar, dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha en que el CONTRATISTA
subsane las glosas, en caso que se formulen. Si el contratista no presenta la cuenta con sus soportes
respectivos, dentro de la vigencia fiscal correspondiente, no podra hacer ninguna reclamacion judicial o
extrajudicial de actualizaciones, intereses o sobrecostos sobre el valor de la cuenta.

CLAUSULA SEPTIMA. — IMPUESTOS. Los impuestos del orden nacional, regional, departamental y municipal
que se causen por la suscripcion, ejecucion, terminacién y liquidacion de este contrato, corren a cargo del
CONTRATISTA.

CLAUSULA OCTAVA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del presente contrato se imputara al rubro
21202020214 (Gastos Generales — Salud Publica) para la prestacion de servicios de operador logistico para la
realizacion de los eventos, de conformidad al anexo técnico del contrato N° 090-18-11-1219-2016, del
presupuesto de la vigencia fiscal segin consta en Certificado Presupuestal N° 620 de 31 de agosto de 2016.

CLAUSULA NOVENA.- GARANTIA UNICA: El CONTRATISTA se obliga a constituir a favor del hospital
Garantia Unica que avalara el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, la cual se mantendra
vigente durante su validez y liquidacion final expedida por una entidad bancaria o compafiia de seguros
establecida legalmente en Colombia que debe incluir como riesgos amparados los siguientes:

GARANTIA AMPARO PORCENTAJE VIGENCIA
A) Buen uso del anticipo 100% del valor del | Duracién del contrato y seis
anticipo (06) meses mas.
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GARANTIA AMPARO PORCENTAJE VIGENCIA
B) Cumplimiento 10% Vr. Del Contrato Duracién del contrato y seis
(06) meses mas.
C) Calidad del Servicio 10% Vr. Del Contrato Duracién del contrato y seis
UNICA (06) meses mas.
D) Responsabilidad Civil | 200 SMMLV Duracién del contrato y seis
Extracontractual (06) meses mas.
E) Pago de salarios, Prestaciones | 5% Vr. Del Contrato Duracién del contrato y tres
Sociales e Indemnizaciones (03) afios mas.

PARAGRAFO 1°: En el evento de conceder prorroga en el plazo para la ejecucion del contrato o celebrarse
contratos adicionales, se procederd asi; a)- Si es prorroga o adicién del plazo, se prorrogara o adicionara la
vigencia de la garantia unica en los correspondientes riesgos amparados, en el mismo término de la prérroga
6 adicion pactada; b)- Si es aumento del valor del contrato, aumentara el valor de los riesgos amparados en la
garantia Unica y otorgada en igual proporcion; c)- El valor de las primas de las pdlizas sera pagado por EL ;
d)- La pdliza debe presentarse con comprobante de pago. PARAGRAFO 2°: Es obligacion del CONTRATISTA
asumir los gastos que se deriven tanto de la constitucién de la Garantia Unica, como de la ampliacién de la
vigencia de la misma. PARAGRAFO 3°: Los anteriores amparos, podran ademas ser cubiertos, mediante la
constitucion o suscripcion de otro mecanismo previsto en la legislacion civil o comercial.

CLAUSULA DECIMA.- EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES: Por tratarse de un contrato de prestacion
de servicios, la ejecucion del mismo no genera relacién o vinculo laboral con el contratista, ni con el personal que
éste disponga para la ejecucién del contrato, por tanto no habra lugar al cobro de prestaciones sociales, ya que
los pagos aqui pactados es por los servicios efectivamente realizados, y envuelve todos los costos que conlleve
la ejecucion del presente contrato. En consecuencia, el hospital no respondera judicial ni extrajudicialmente por
deudas, obligaciones y demas que surjan diferentes a los pagos expresamente pactados.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- CESION. - PROHIBICION DE CESION: Este contrato es intransferible y el
contratista no podra cederlo bajo ninguna circunstancia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.-TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato terminara por las
siguientes causas: 1) Por mutuo acuerdo entre las partes. 2) Por la destinacion para fines ilicitos o diferentes
al pactado. 3) Por agotamiento de la reserva presupuestal. 4) Por vencimiento del término previsto o el de sus
prorrogas. 5) Por incumplimiento o violaciéon de cualquiera de las obligaciones que la ley y este documento
imponen a las partes. 6) Por el incremento en las tarifas acordadas por parte del contratista. 7) Por las demas
causales sefialadas en la ley.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. — CADUCIDAD. En cualquier momento EL HOSPITAL podra declarar la
caducidad de éste Contrato sin que haya lugar a indemnizacién en favor de EL CONTRATISTA; de acuerdo
con las disposiciones y procedimientos legalmente establecidos, de presentarse alguno de los hechos
constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, que afecte de manera grave y
directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizaciéon. EL HOSPITAL por medio
de acto administrativo debidamente motivado que declare la caducidad y el siniestro de la poliza por
incumplimiento, igualmente lo dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre.

CLAUSULA DECIMA CUARTA.- SUPERVISION Y CONTROL: La supervision y control del presente contrato
estara a cargo de la Subdirectora Administrativa o quien haga sus veces, quien tendra las siguientes funciones
contenidas en la Resolucion N° 375 de noviembre 29 de 2013; y las responsabilidades de: a) exigir el
cumplimiento del contrato, en todas sus partes; b) Realizar seguimiento continuo para verificar que el contratista
cumpla con las condiciones exigidas y ofrecidas; c) Resolver las consultas que le formule el contratista y hacerle
las observaciones que estime conveniente; d) Elaborar oportunamente las actas a que haya lugar, incluyendo la
liquidacion final del contrato; e) Presentar mensualmente los informes sobre la ejecucion de Interventoria al
Gerente el HOSPITAL,; f) Emitir concepto técnico previo sobre la suspension, celebracion de contratos adicionales
y actas de modificacion del contrato; g) Informar a la Entidad Contratante de manera oportuna a cerca de
situaciones o hechos que afecten el desarrollo del contrato en cualquier etapa de su ejecucién; h) Adoptar las
medidas que se estimen necesarias para asegurar que los bienes adquiridos en la compra cumplan con las
normas de calidad; i) Auditar y firmar las cuentas de cobro presentadas por contratista. j) Las demas que
establezca la Ley. PARAGRAFO 1°: El presente contrato contara con el apoyo de la INTERVENTORIA , quien
sera el apoyo para la SUPERVISION. PARAGRAFO 2°: E| servidor publico que ejerce la vigilancia y control no
tendra autorizacién para exonerar al CONTRATISTA de ninguna de sus obligaciones, o deberes que emanen del
presente contrato, ni imponer obligaciones distintas a las estipuladas en este Contrato ni exonerarlo de ninguno de
los deberes o responsabilidades que conforme al mismo son de su cargo. Por lo tanto, no podra impartir
instrucciones al contratista que impliquen modificaciones a los términos de este contrato. PARAGRAFO 3°: De las
ordenes o instrucciones que imparta el servidor publico que ejerce la vigilancia y control del contrato al contratista,
debera dejarse registro.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. COMPROMISOS ANTICORRUPCION: EL CONTRATISTA asume, ademas,
los siguientes compromisos: a.-. No ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a funcionarios
del HOSPITAL, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir para el tramite y ejecucion del
contrato; b.- No permitir que nadie lo haga en su nombre; c.- No efectuar acuerdos, o realizar actos o
conductas unilaterales que tengan como finalidad afectar el objeto del contrato.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA.- GASTOS: Los gastos que se ocasionen para la legalizacion y
perfeccionamiento del presente contrato seran sufragados por EL CONTRATISTA.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. — SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Los conflictos que se susciten dentro
de la ejecucion del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos alternativos de
soluciéon de conflictos sefialados en las leyes 23 de 1991, 446 de 1998, 640 de 2000 y demas normas
concordantes o complementarias, siendo el domicilio para dirimir el conflicto la ciudad de Santiago de Cali.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA.-JURISDICCION Y DOMICILIO: Las obligaciones derivadas del presente
contrato quedan sometidas a la jurisdiccion de los tribunales Colombianos, siendo el domicilio la ciudad de
Santiago de Cali.

CLAUSULA DECIMA NOVENA.- INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL: El
presente contrato rige de conformidad con lo establecido en 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 Resolucién 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”, seran causales de modificacion y
terminacion unilateral, para evitar la paralizaciéon o afectacidon grave del servicio de salud durante la ejecucion
del contrato; cuando las exigencias del servicio publico lo requieran, o la situacion de orden publico lo
impongan, por muerte o incapacidad fisica permanente del contratista si es persona natural o por disolucion
de la persona juridica del contratista, por reorganizacién o liquidacién judicial o embargo judicial del
contratista que afecta de manera grave el incumplimiento del contrato.

CLAUSULA VIGESIMA.- SUSPENSION: Las partes podran suspender el presente contrato mediante al
suscripcion de un acta en donde conste tal evento, cuando medie alguna de las siguientes causales: 1) Por
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados; 2) A solicitud debidamente
sustentada interpuesta por una de las partes. El término de suspensiéon no sera computable par efecto del
plazo de ejecucidon del contrato, ni dara derecho a exigir indemnizacion, sobre costos o reajustes, ni a
reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- LIQUIDACION: El presente contrato se liquidara de mutuo acuerdo entre
las partes al cumplimiento de su objeto, cuando exista una causal para la terminacion, o a mas tardar dentro de
los cuatro (04) meses siguientes, contados a partir de la extincion de la vigencia del contrato o de la expedicion
del acto administrativo que ordene su terminacién. También en esta etapa las partes podran acordar los ajustes,
revisiones, y reconocimientos a que haya lugar, y se establecera los saldos pendientes a cobrar si los hubiere,
esto con el fin poder declararse a paz y salvo. En el evento de no lograrse la liquidacion de mutuo acuerdo, en
los términos previstos en el presente contrato, EL HOSPITAL podra liquidar de manera unilateral el contrato en
un término dos (2) meses contados a partir de la fecha de terminacién de mutuo acuerdo.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA
declara bajo la gravedad del juramento no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad de la Ley 80 de 1.993 y demas normas vigentes que regulen la materia, juramento que se
entiende prestado con la suscripcion del contrato por parte del contratista.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente
contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes. Para su legal ejecucion requiere de la
aprobacioén de la garantia Unica, las reservas presupuestales presupuestal y firma del Acta de Inicio.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- VEEDURIA: Este contrato de prestacion de servicios esta sujeta a la
vigilancia y control ciudadano conforme a lo previsto en la Ley 850 de 2003, el articulo 35 del Acuerdo N° 012
del 30 de mayo de 2014 y demas normas que reglamenten la materia.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA.- DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales del presente
contrato se tendra como domicilio contractual la ciudad de Santiago de Cali, para todos los efectos
relacionados con el presente Contrato.

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los
EL HOSPITAL, EL CONTRATISTA
IRNE TORRES CASTRO

Representante Legal - Gerente Representante Legal -
Hospital Departamental Mario Correa Rengifo E.S.E.

ELABORO. REVISO. APROBO.

ANEXO N° 1.
ACTIVIDADES OFERTADAS , (DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO)
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