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AL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA elabora el presente documento en el que se describen las
as, técnicas, de experiencia, financieras y econoémicas que los proponentes deben tener en cuenta para
r las propuestas relacionadas con el objeto a contratar y que haran parte integral del contrato que resulte
eccién.

e analizar cuidadosamente los Pliegos de Condiciones y cerciorarse que cumple las condiciones y
que no esta incurso en inhabilidades e incompatibilidades generales o especiales para contratar con
do. Asi mismo, debe tener en cuenta el presupuesto estimado, la informacion y documentacion exigida y la
la requiera; ademas debe tener presente las fechas y horas fijadas para las etapas que conforman el
on. Toda consulta debe formularse por escrito, pues no se atenderan consultas personales ni via

he examinar todas las instrucciones para el diligenciamiento de los formatos, de acuerdo con las
ecificaciones que figuren en los documentos del proceso, los cuales constituyen la Unica fuente de
preparacion y presentacion de la propuesta. Si el proponente omite suministrar documentos o informacion
liegos de Condiciones, y como consecuencia de ello sus propuestas no se ajustan sustancialmente a lo
el riesgo sera de su cargo.

SE COLIGE COMO RECOMENDACIONES PARA LOS PROPONENTES
oponentes que antes de elaborar y presentar sus propuestas, tengan en cuenta lo siguiente:

jue no se encuentran dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones,
nal y legalmente establecidas para licitar y contratar con Empresas del Estado.

rigurosamente el contenido de los Pliegos de Condiciones, los documentos que hacen parte integral del
de las normas que regulan la Contratacion Administrativa en especial el Acuerdo No. 008 de 2014
5 por el Acuerdo No. 016 de 2017 y Acuerdo 047 de 2022 (Estatuto de Contratacion de la E.S.E.
| UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA), la Resolucion No. 530 de 2021, la Resolucion 208 de 2022, la
n 286 de 2022 y la Resolucion 521 de 2022 Manual de Contratacion.

oportunamente los tramites tendientes a la obtencion de los documentos que deben allegar con las
s y verificar que contienen la informacion completa que acredita el cumplimiento de los requisitos exigidos
y en los presentes Pliegos de Condiciones.

que las fechas de expedicion de los documentos, se encuentren dentro de los plazos exigidos en los
Condiciones.

r toda la informacion requerida a través de estos Pliegos de Condiciones.

n su integridad, detenidamente el contenido de los Pliegos de Condiciones, antes de la celebracion de la
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, en la fecha y términos previstos en el presente documento, a

fin de que en ella se formulen de manera clara y precisa todas las aclaraciones o precisiones que se requieran.

e Verificar en los casos que determine el ordenamiento juridico que a la fecha de cierre del presente Proceso de

Seleccion, se encuentran debidamente inscritos, calificados y clasificados en el Registro Unico de Proponentes —

RUP, asi como que éste documento se encuentre en firme al cierre de la presente Convocatoria Publica.

o Diligenciar absolutamente todos los anexos adjuntos a los presentes pliegos y que forman parte integral del mismo.

o Presentar su propuesta con el correspondiente indice y debidamente foliadas por cara y cara cuando a ello hubiere

lugar.

o Tener en cuenta que las diligencias se llevaran a cabo en la fecha, hora y términos indicados en el presente Pliego

de Condiciones. EN NINGUN CASO SE RECIBIRAN PROPUESTAS FUERA DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS

EN EL CRONOGRAMA DEL PROCESO.

o Toda consulta debera formularse por escrito, no se atenderan consultas personales, telefonicas, ni ningln convenio
- verbal con el personal de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

¢ Los proponentes con la sola presentacion de su propuesta AUTORIZAN a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA PARA VERIFICAR TODA LA INFORMACION QUE EN ELLA SUMINISTREN, Incluido la

verificacion de estado en el Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo —SARLAFT.

Cuando se hable de dias habiles, estos no comprenderan los sabados, domingos v festivos; la referencia a dias se entendera
siempre habiles, salvo que expresamente se determinen como calendario.

1.1 NATURALEZA DE LAE.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA como entidad de caracter departamental, cuya funcion
principal es la prestacion de servicios de salud entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y como parte
integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud, adelanta todas sus actividades y actuaciones en un entorno de
alta competitividad, eficacia, eficiencia, oportunidad y transparencia, garantizando la sostenibilidad financiera y la excelencia
en la prestacion del servicio, su régimen juridico esta determinado en la Ley 100 de 1993 y demas normas que la adicionan,
modifican y reglamentan.

La autonomia se concreta, en primer lugar, en la atribuciéon que tienen de contar con sus propios 6rganos de direccion y, en
segundo lugar, en la facultad de darse sus propios estatutos, con la posibilidad de reglamentar el funcionamiento vy la
actividad del organismo.

1.2 REGIMEN LEGAL DEL PROCESO Y DEL CONTRATO

El Proceso de Seleccion se rige por las reglas previstas en el régimen privado (Articulo 195 de la Ley 100 de 1993), en el
Estatuto de Contratacién, en el Manual de Contratacion de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y en
este Pliego de Condiciones Contractuales, los principios de transparencia, seleccion objetiva, publicidad y las deméas
disposiciones que, por el objeto a contratar, la naturaleza del Hospital y la presente Convocatoria le sean aplicables.

e Para la escogencia del ofrecimiento mas favorable, la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,
dara aplicacion a lo establecido en el articulo 26 del Acuerdo No. 008 de 2014, modificado por el articulo 5 de
Acuerdo No. 016 de 2017, el Manual de Contratacion del Hospital Resolucion 530 de 2021.

1.3 CLAUSULAS EXCEPCIONALES AL DERECHO COMUN &
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atos que se deriven de la presente Convocatoria, se le aplican las clausulas excepcionales al derecho

comin de modificacion, interpretacion y terminacion unilaterales, asi como la de caducidad y las demas de que trata el

Estatuto Contractu
1.4 MOD

Este proceso de co
del Acuerdo No. 01
los 600 SMMLV y

Estatuto Contractu
del 29 de octubre
Manual de Contrat
mulfas y demas sa;
Resolucion 208 de
gjecucion del cont
3.3.1.1 Suscripcion
Interventoria de la
Ndmero 530 del 2
Capitulo | General

del Estado Hospi

2021” y la Resolu

al Administrativo.
ALIDAD DE SELECCION Y JUSTIFICACION

nformidad con el articulo 21 del Estatuto Contractual Acuerdo No. 008 de 2014 modificado por el articulo 2
6 de 2017, se realizara a través de la modalidad de Convocatoria Plblica, debido a que su cuantia supera
a que no se enmarca en ninguna de las causales de Contratacion Directa sefialadas en el articulo 25 del
al, Acuerdo No. 008 de 2014 modificado por el articulo 4 del Acuerdo No. 016 de 2017 y la Resolucion 530
de 2021, “Por medio de la cual se deroga la resolucion 530 del 2018 y se adopta y aprueba el nuevo
a0in, supervision e interventoria, y el procedimiento para la declaratoria de incumplimiento, imposicion de
nciones en los contratos celebrados por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA’, la
01 de junio de 2022, “Por medio del cual se modifica el numeral 3.3.1.Suscripeion, perfeccionamiento y
rato, agregando un numeral con Ordenes de Compra o Servicio en lo correspondiente al subnumeral
y 3.3.1.2. Perfeccionamiento y requisitos para la ejecucion, del Manual de Contratacion, Supervision e
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana adoptado mediante Resolucion
0 de octubre de 2021 la Resolucion 286 del 11 de julio de 2022 “Por medio de la cual se modifica el
dades de la Contratacion, del Manual de Contratacion, Supervision e Interventoria de la Empresa Social
tal Universitario de la Samaritana adoptado mediante Resolucion Nimero 530 del 29 de octubre de
cion 521 del 23 de noviembre de 2022 “Por medio de la cual se modifica el Manual de Contratacion

Resolucion 530 del 29 de octubre de 2021. Por medio del cual se expide el Manual de Contratacion, Supervision e
interventoria y se determina el procedimiento para declaratoria de incumplimiento, imposicion de multas y demas sanciones
de los contratos celebrados por la E.S.E., Hospital Universitario de la Samaritana”.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, Respecto del régimen y naturaleza juridica, la Corte
Constitucional ha explicado que (i) La ley 100 de 1993 cre el sistema de seguridad social y definié en el articulo 94 la
naturaleza de las ;Empresas Sociales del Estado; (i) Que el objeto de estas Empresas es la prestacion de los servicios de
salud, como servigio plblico a cargo del Estado, o como parte del servicio plblico de seguridad social; (iii) Que estas
Empresas constituyen una categorfa especial de entidad publica descentralizada, creada por el Legislador en virtud de las
facultades que le lconfiere el articulo 150, numeral 7; (iv) Que son entes que no pueden confundirse y se diferencian
claramente de los establecimientos plblicos, ya que la Ley 489 de 1998, al definir en el articulo 38 la integracion de la rama
gjecutiva del podeir plblico, incluyd dentro de ésta a las Empresas Sociales del Estado, reconociéndoles una categoria
diferente a la de los establecimientos piblicos; (v) Que estas Empresas como nueva categoria de entidades descentralizadas
y concebidas con un objeto especifico definido por la propia ley, de conformidad con los propositos constitucionales que
mediante su existencia persigue el Legislador, se rigen por unas reglas y una normatividad especial; (vi) Que la Ley sefala
que estas entidadzas descentralizadas son creadas por la Nacion o por las entidades territoriales para la prestacion de
servicios de salud, len forma directa; y (vii) Que es al Legislador a quien corresponde su creacion, por la propia naturaleza de
creacion legal de estas entidades, y que igualmente se encuentra facultado ampliamente para determinar su estructura
organica.

Por tanto, las Emp{esas Sociales del Estado son una nueva categoria dentro del catélogo de entidades administrativas del
orden descentralizado, que tienen naturaleza, caracteristicas y especificidades propias, lo cual impide confundirlas con otro
tipo de entidades publicas”. Dichas entidades tienen personeria juridica independiente, autonomia administrativa y patrimonio
propio e independiente; y, por tanto, son sujetos de obligaciones y derechos (Sentencia C-171 de 07/03/12, expediente D-

8666, M.P Luis Emesto Vargas Silva).
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La Empresa Social del Estado — HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, es una Empresa Social del Estado
sector descentralizado del orden departamental, con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, como
asi se establece en su acto de creacion, ordenanza N° 072 del veintisiete (27) de diciembre de 1995 y como Institucion
prestadora de los servicios de salud, alineado con su mision y vision, debe prestar la atencion integral a la poblacion con
calidad, eficiencia y oportunidad, razén por la cual debe contemplar todas las acciones necesarias para contar con el soporte
del sistema de informacion Dinamica Gerencial Hospitalaria ya que es el sistema que maneja la informacién administrativa y
asistencial en la cual se basa la transmision y generacion de informes para la gestion de los diferentes procesos de la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA En Bogota Y Sus Unidades Funcionales.

De acuerdo a lo anterior, la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana debe fortalecer los sistemas de informacion en este
caso Dinamica Gerencial Hospitalaria sistema que permite la captura y transmision de la informacion asistencial y
administrativa del HUS como parte fundamental en la prestacion del servicio; asi mismo y dentro de la operacion de la
institucion.

Con respecto al Hospital Regional de Zipaquira, vale la pena mencionar que con el proposito de garantizar la atencion
integral, oportuna, con mayor nivel de accesibilidad a los servicios de tercer y cuarto nivel para la poblacion de la Subred
Norte de Cundinamarca; en el marco del Plan Departamental de Desarrollo 2008-2011 “Cundinamarca, corazén de Colombia”
y el Plan Territorial de Salud 2008-2011 “Salud a mi Pueblo’, se convino entre el Departamento de Cundinamarca y el
Municipio de Zipaquira, la construccion, dotacion y operacion de un Nuevo Hospital en la ciudad de Zipaquird que preste
servicios de tercer nivel, asi como algunos de cuarto nivel.

Para el efecto, se suscribié el Convenio Inter administrativo Marco 010 de 2008 (Modificado por el Convenio Inter
administrativo Marco No 545 de 2018), cuyo objeto establecido en la clausula primera era el de aunar y gestionar esfuerzos
tendientes a lograr la construccion y el fomento en Zipaquira de un nuevo hospital que preste servicios de salud de tercer y
cuarto nivel de atencion en salud. Asi en desarrollo del Convenio Inter administrativo Marco 010 de 2008, la Gobermacion de
Cundinamarca, el Municipio de Zipaquira y el Ministerio de Salud y Proteccion Social aportaron recursos financieros y
materiales que permitieron la construccion del Nuevo Hospital Regional de Zipaquira.

En cumplimiento de la clausula sexta del convenio No. 010 de 2008, el Departamento de Cundinamarca, suscribio el Contrato
Inter administrativo de Consultoria 592 de 2017 con la Universidad Nacional de Colombia que tiene por objeto “Definicion y
aplicacion de una metodologia para elaborar los modelos de operacion del Nuevo Hospital de Zipaquira y la sede antigua, la
cual debe involucrar los componentes de Planeacion, Proyeccion, Financiacion, Administracion, Prestacion de Servicios y
Operacion”. Analizados los tres escenarios propuestos por la consultoria realizada por la Universidad Nacional de Colombia
(cuyos resultados y productos hacen parte integral del presente convenio), especialimente en lo relacionado con los riesgos
identificados, tiempos de la implementacion del modelo escogido y expectativas de operacion, se tomo la decision de operar
el Nuevo Hospital Regional de Zipaquira a través de un contrato inter administrativo con una Empresa Social del Estado ya
constituida.

Que los analisis detallados que permiten concluir cual es el modelo de operacion mas beneficioso y, la aplicacion de matriz
de riesgos generada por la consultoria, se hayan contenidos en el estudio técnico denominado “CONCEPTO TECNICO
MODELO DE OPERACION" (el cual hace parte integral del presente acto juridico), anélisis éstos con fundamento en los
cuales se arroja como resultado, el que el modelo mas favorable es, en efecto, la operacion a traves de Contrato Inter
administrativo con ESE ya constituida.

De las ESE constituidas en el Departamento, la més capacitada para operar el Nuevo Hospital Regional de Zipaquira es, sin
Iugar a dudas, la ESE Hospital Universitario de la Samaritana (HUS), por ser una institucion de salud de alta y mediana

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 80

RED SAMARITANA, Unidad Funcionat Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
Y UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMAMNIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tet: 4077075 Ext:10977
‘*}3% s Pueslo De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977 %’



y RED DEPARTAMENTAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERVICIOS DE SALUD

DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado |

complejidad, centrg de referencia y contra-referencia del departamento, con mas de 80 afios de experiencia, por representar
una valiosa labor docente asistencial con més de 10 convenios docencia — servicio y por estar acreditada en materia de
calidad por ICONTEC y que ademas ha operado y administrado los bienes de la denominada Unidad Funcional de Zipaquira
durante més de 9 afios, entre otras caracteristicas. '

Bajo esas considefaciones, el Departamento de Cundinamarca- Secretaria de Salud, la ESE Hospital Universitario de La
Samaritana (HUS) y el Municipio de Zipaquira suscribieron el 2 de abril del 2019 el convenio tripartita 436, por tanto, en caso
de finalizar el convenio inter administrativo antes del plazo pactado en los respectivos contratos que se originen de esta
convocatoria, el sepvicio contratado para el Hospital Regional de Zipaquira, se daré por terminado de manera automatica por

éste hecho, con el respectivo contrato y el valor promedio presupuestado asignado no ejecutado, sera reversado.

Por otra parte med
prestacion del serv
social del estado h¢
de Cundinamarca
transformacion inst
es deber del depar

iante el decreto departamental 0269 del 12 de noviembre de 2009, se dispuso la transformacion de la
cio publico de salud en el municipio de Zipaquira, al igual que la supresion y liquidacion de la empresa
spital San Juan de Dios de Zipaquira, donde se menciona en el articulo primero (1°), que el departamento
y la secretaria de salud en coordinacién con el ministerio de la proteccion social adelantaria dicha
tucional con el fin de garantizar la continuidad en la prestacion del servicio. Y como se cita en el decreto,
amento de Cundinamarca, desarrollar alianzas y/o convenios con las empresas sociales del estado de la

red publica del departamento como lo es el Hospital Universitario De La Samaritana, para garantizar la continuidad en la

prestacion de los ¢
juridica Unicamente

Como consecuenc

ervicios de salud, llevando a cabo actividades en desarrollo de objeto social, conservar su capacidad
para realizar actos, operaciones necesarias para efectuar la respectiva liquidacion.

a de lo anterior se suscribid un convenio entre la entidad liquidadora (fiduciaria la previsora S.A. y

Fiduprevisora S.A) y la Empresa Social del Estado hospital universitario de la samaritana (HUS), el catorce (14) de noviembre
de 2009, con el proposito de garantizar la continuidad en los servicios de salud. Dicho convenio se pactd por un plazo de
ocho (08) meses, el cual se prorrogd por tres (03) meses mas, justificado en el proceso liquidatario, y de alli en adelante,

posteriormente se S

A través de los dife
Empresa Social de
entidad liquidada,
administrada como

Que ef Gerente de
presentd  solicitud
interadministrativo
entidad, con el fin d

Que, ante la neces
parte de la Empr
indispensables par
de los bienes de la

Teniendo en cuenta
las Instituciones d
mejoramiento de lo
individuales y colec

" conel proposito de

uscribio el convenio interadministrativo N° 006 de 2015.

rentes esfuerzos y del proceso que han venido desarrollando el departamento - secretaria de salud y la
| Estado hospital universitario de la samaritana (HUS), actualmente los bienes sujetos al servicio de la
hospital San Juan de Dios de Zipaquira); se adscribieron a la unidad funcional que es operada y
consecuencia de los contratos celebrados y cuyo Gltimo vence el 28 de febrero del 2016.

a Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana de Cundinamarca, mediante escrito,

a la secretaria de salud del departamento de Cundinamarca, para que mediante convenio
se dé continuidad a la operacion y administracion de los bienes de la unidad funcional adscritos a la
e seguir garantizando los servicios de salud que se prestan en el area de cobertura.

idad evidenciada, la secretaria de salud de Cundinamarca; dada la urgencia de cubrir los servicios por
osa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana de Cundinamarca; los cuales son
) el cumplimiento del objeto y funciones de la ESE, como consecuencia de la operacion y administracion

unidad funcional.

lo anterior, en la actualidad la Secretaria de Salud de Cundinamarca, se ve en la necesidad de apoyar a
e |a red publica: Empresas Sociales del Estado, hospitales, centros y puestos de salud, para el
5 servicios prestados por cada una de estas, lo que garantizara proveer servicios de salud a los usuarios
ivos, de manera accesible y equitativa; y teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos,
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Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana del departamento de Cundinamarca; en la actualidad tiene a su
cargo la administracion de los bienes de la unidad funcional del liquidado hospital san juan de Dios de Zipaquira.

En sustento y continuidad a lo anterior, EI HOSPITAL mediante convenio interadministrativo 262 de 2017 celebrado entre el
departamento de Cundinamarca ~ Secretaria de Salud, administra y opera la Unidad Funcional Hospitalaria ubicada en el
municipio de Zipaquira que se denomina Unidad Funcional de Zipaquira con sus respectivos puestos de salud en Cogua y
San Cayetano; De lo cual se hace necesario fortalecer la infraestructura de la red de datos en las sedes del HUS.

Dentro del Plan de Desarrollo 2020-2024 - CUNDINAMARCA “REGION QUE PROGRESA”, se encuentra el Programa 03 - 7
Cundinamarca + Digital / Subprograma - 01-Tu Gobernacién a un clic / Proyecto BPIN 2021004250579 *FORTALECIMIENTO
ASISTENCIA TECNICA EN PLANEACION ESTRAT. EN SALUD, LA RED PUBLICA HOSPIT. MEDIANTE LA GESTION DE
HUMANIZACION Y MANEJO DE LA INFORMAC. PARA SOPORTE DE LA TOMA DE DECISIONES EN EL FORTALEC. DE
LA AUTORIDAD SANITARIA ENCUNDINAMARCA" donde se registra la meta 430,"Aumentar al 80% Ia implementacion del
plan de accion de la politica publica del manejo de la informacion en el sector salud, como herramienta de soporte en la toma
de decisiones inteligentes e informadas. “En la implementacion de esta politica se requiere avanzar en la meta 430,
ejecutando la estrategia del literal b - de la linea estratégica No. 1 Cibersalud (Esalud), que se refiere a “Dotar, alquilar,
actualizar y/o nivelar de Sistemas de Informacion, aplicaciones y/o soluciones estandarizados e interoperables para fortalecer
a la Red Pubica Hospitalaria y la sede del nivel central del departamento.” sefialada en la Ordenanza No. 0273 de 2015, “por
medio de la cual se formula la Politica Publica para el manejo de la informacion como herramienta de soporte en la toma de
decisiones inteligentes e informadas para el sector salud apoyadas en el uso y apropiacion de las TIC en el departamento de
Cundinamarca.”

El Gerente de la ESE Hospital Universitario de la Samaritana, mediante escrito presentado en el mes noviembre de 2022,
presentd solicitud de apoyo financiero a la Secretaria de Salud del Departamento de Cundinamarca, manifestando que el
hospital atraviesa una dificil situacién financiera y de tipo presupuestal, ya que las condiciones de recaudo se han disminuido
y los recursos son insuficientes para atender los compromisos necesarios para el buen desempefio y correcto funcionamiento
de la ESE, generado por la situacion de emergencia sanitaria ocasionada por la pandemia COVID-19.

De acuerdo a lo anterior la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana que presta servicios de salud de alta complejidad
que demanda sus usuarios a nivel nacional y departamental como cabeza de red de servicios de salud de Cundinamarca,
dando cumplimiento al contrato interadministrativo SS-CDCVI-917-2022, celebrado entre el DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA con el objeto “Aunar esfuerzos técnicos y financieros entre la Secretaria de Salud de Cundinamarca y la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana con el fin de adquirir de un Sistema de Gestion de
Documentos Electrénicos de Archivo - SGDEA, y llevar a cabo capacitacion, configuracion, parametrizacion, soporte,
modelamiento de procesos y la digitalizacion de documentos en el sistema de informacion, o que incidira en la calidad de los
servicios a la poblacion cundinamarquesa’ consciente de la importancia de proteger la memoria institucional, debe realizar
varias actividades de tipo administrativo y técnico a saber como la planificacion: que permite la definicion y alcance para la
creacion y disefio de documentos, el manejo que sirve para determinar frente al flujo de trabajo, el tratamiento y trazabilidad
de la informacion, la organizacién que se enfatiza en la clasificacion, ordenacion y descripcion documental, garantizando su
adecuado almacenamiento, evitando perdida de informacion, redundancia de datos y/o omision de documentos, la custodia
de la documentacion de manera fisica y/o electronica en los distintos depésitos o repositorios de la informacion que se recibe
y produce la UBPD segln corresponda.

Ahora bien, con el propbsito de facilitar la consulta como mecanismo para la recuperacion de la informacion, a partir de

palabras clave por medio de metadatos asociados a cada documento, ademéas de garantizar su conservacion fisica conforme
a la normatividad vigente y la preservacion como actividad enfocada a mantener los documentos electronicos de archivo,a,

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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0 asi a las disposiciones legales relacionadas con el tema y cumplir con los objetivos estratégicos E.S.E.
o de la Samaritana, requiere: contar con un sistema que permita gestionar de manera eficiente y oportuna
comunicaciones oficiales que se recibe o se produce al interior y/o exterior de la entidad y desde y hacia
nicipio de Zipaquira.

dando cumplimient
Hospital Universita
la recepcion de las
las sedes en el mu

bortante establecer un mecanismo de radicacion mediante la asignacién de un consecutivo Unico que
acion dando cumplimiento al Acuerdo 060 de 2001, el tramite al interior de la entidad para la respuesta
cion de la solicitud cuando no se requiera respuesta, en ese mismo sentido es importante contar con
b del SGDEA que aseguren la adecuada trazabilidad en la distribucion por los canales autorizados y |
itidad (correo electronico, distribucion fisica por medio de una empresa de mensajeria), como la
iendo la agrupacidén adecuada de la informacién por serie y/o subserie documental o categoria de
informacion definida en la entidad y la consulta (bisqueda y recuperacion) de la correspondencia interna y externa, tales
mecanismos permi&en optimizar los tiempos de respuesta, la entrega de los documentos, facilita la blsqueda y recuperacion
de la informacion, racionaliza tramites, facilita la generacion de reportes e informes sobre la gestion documentos y garantiza
la trazabilidad a tra\/és de pistas de auditoria de los documentos, permitiendo la adecuada administracién y conformacion de

|

los expedientes electrénicos de archivo.

lgualmente, es im
permita su identific
oportuna o resolu
mecanismos dentr
definidos en la e
clasificacion permi

Todo lo anterior, can el fin de hacer mas eficiente y articulada la gestion documental, reflejando un mejor servicio e imagen
del E.S.E. Hospita| Universitario de la Samaritana de cara a los ciudadanos y garantizando la confidencialidad, reserva legal,
integridad y disponibilidad de la Informacién producida y/o recibida por la entidad.

En tal sentido, se hace necesario implementar una plataforma tecnologica orientada a un Sistema de Gestion de Documentos
Electronicos de Archivo — SGDEA, que cumpla con lo establecido en la Guia de Implementacion de un Sistema de Gestion de
Documentos Electf(')nicos de Archivo SGDEA emitida por el Archivo General de la Nacion — AGN, la cual incorpora
lineamientos y toma como referencia las mejores practicas y estandares internacionales como el Modelo de Requisitos de
Documentos Electronicos — MoReq, asi como la normatividad relacionada existente en Colombia, que permita la articulacion,
mantenimiento, actghalizacién y mejora continua para la operacion de los servicios de apoyo transversal (gestion documental)
garantizando la disponibilidad, acceso, recuperacion y gestion de la informacion para usuarios internos y externos
(Comunicaciones ciﬁciales - PQRSD) en cada una de las etapas del ciclo de vida la gestion documental, (Tablas de
Retencion Documetal (TRD: con tiempos de disposicion en cada fase del archivo, disposicién y procedimiento), clasificacion
de tipos documentales en TRD, apertura de carpetas y/o expedientes documental o juridico, foliado electronico, indice
electronico, administracion de archivo (gestion y ubicacion fisica de expedientes, aplicacion de TRD, transferencias primarias

y secundarias, pré
cumplimiento a la
esenciales tales ¢
Decreto Unico Reg
mantienen su valor

Por tal razon se co
Plataforma tecnolo
gestion documenta
almacenamiento de
adecuada gestion ¢
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1.5 OBJE

stamo de expedientes, integracion con el correo electronico de la Unidad, firmas digitales). Dando
normatividad que establece la responsabilidad de las entidades publicas, en cuanto a los elementos
omo: autenticidad, integridad, inalterabilidad, fiabilidad, disponibilidad y conservacion definidos en el
lamentario 1080 de 2015, Articulo 2.8.2.7.3 al 2.8.2.7.8 que garanticen que los documentos electronicos
de evidencia a lo largo del ciclo de vida.

wierte en una prioridad y una necesidad para el E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana contar una
gica que permita mejorar la eficiencia, dado que uno de los factores més relevantes es la adecuada
| de la entidad; esto, por cuanto el concepto “archivo’, ha pasado de ser una simple funcion de
documentos a todo un proceso que requiere de la creacion de procesos automatizados, que permitan la
ifiéndose a lo determinado por el Archivo General de la Nacion, de manera técnica y tecnoldgica para el

tronico de la informacién.
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El objetivo de la Convocatoria Publica lo constituye, el recibir propuestas, evaluarlas y seleccionar la que sea mas favorable a
los intereses de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en este proceso de contratacion.

1.6 PRESUPUESTO OFICIALY DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Para respaldar el presente proceso de seleccion y pago del contrato que de él se derive, la E.S.E. HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2023, recursos por valor
de:

VALOR PRESUPUESTO
UNIDAD FUNCIONAL OFICIAL
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA $4.000.000.000
TOTAL PRESUPUESTO OFICIAL $ 4.000.000.000

El présupuesto total estimado se encuentra amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal numero 874 de fecha
27 de marzo de 2023 expedido por la Direccidn Financiera de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

El valor del presupuesto oficial incluye IVA y/o demas contribuciones que tengan lugar al momento de presentar su oferta
economica. '

1.7 PARTICIPANTES

Bajo los parametros establecidos en la Ley, en el presente proceso, podran participar todas las personas naturales y
juridicas, en forma individual o conjunta (Consorcio o Unién Temporal), que su actividad economica, objeto social y/o
profesional sea afin o esté relacionada con el objeto del presente Proceso de Seleccion.

Las personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio en el pais o sin sucursal establecida en Colombia, deberan
acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, asi como para
representar judicial y extrajudiciaimente a su poderdante.

1.8 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Pueden participar en este proceso quienes no se encuentran incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad
contenidas en las normas legales que disponen sobre la materia. De igual manera estaran inhabilitados para participar
aquellas personas que estén incursas en las causales que se sefialan en el articulo 4 del Acto Legislativo 01 de 2009, que
modifico el articulo 122 de la Constitucion Politica de Colombia.

La ocurrencia de una causal de inhabilidad o incompatibilidad durante el procedimiento del Proceso de Seleccion sera
comunicada por el proponente al dia siguiente a la fecha en que se tenga conocimiento de la misma para que la entidad
decida si puede o no continuar con el proceso. Si la ocurrencia de la causal se presenta dentro del proceso de adjudicacion, o
ejecucion del objeto del contrato, debera informarse al dia siguiente, para llegar a un acuerdo sobre la terminacion o cesion
del contrato.

1.9 OBJETO DEL CONTRATO
=
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UN SISTEMA DE GESTION DE DOCUMENTOS E!_ECTRONICOS DE ARCHIVO - SGDEA, CON SU
ACITACION, CONFIGURACION, PARAMETRIZACION, SOPORTE, SERVIDOR, SCANNER DE ALTO
PRESORA DE STICKERS Y LA DIGITALIZACION DE TRECE MILLONES DE FOLIOS (13.000.000) EN

ANCE DEL OBJETO A CONTRATAR

stion de Documentos Electronicos de Archivo - SGDEA, y llevar a cabo capacitacion, configuracion,

porte, modelamiento de procesos y la digitalizacion de documentos en el sistema de informacion y asi
ojoramiento de la prestacion de servicios de salud de la poblacion cundinamarquesa ademas de dar

v

cumplimiento con Un sistema de informacion con los lineamientos normativos vigentes por parte del Archivo General de la

Nacién y demés no
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El proceso se encu

1.10APER

La apertura del pr

Cronograma estab
la pagina Web del

rmas de cero papel para los procesos de gestion de documentos y su funcionamiento de conformidad con

nicas exigidas.

entra enmarcado dentro de los siguientes codigos UNSPSC:

43211500 |COMPUTADORES

43231500 | SOFTWARE FUNCIONAL ESPECIFICO DE LA EMPRESA
43232200 | SOFTWARE DE GESTION DE CONTENIDOS

43232300 | SOFTWARE DE CONSULTAS Y GESTION DE DATOS
43232600 |SOFTWARE ESPECIFICO PARA LA INDUSTRIA
80101600 | GERENCIA DE PROYECTOS

81111500 |INGENIERIA DE SOFTWARE O HARDWARE

81112000 | SERVICIOS DE DATOS

81112200 | MANTENIMIENTO Y SOPORTE DE SOFTWARE
93151500 | ADMINISTRACION PUBLICA

TURA

oceso se llevara a cabo por Acto Administrativo de carécter general que se publicara de acuerdo al
ecido en la presente Convocatoria; de igual forma se pondran a disposicion los Pliegos de Condiciones en
Hospital www.hus.org.co, en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros para su consulta fisica y

en la pagina del Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOP |1,

1.11 PUB

Con el fin de dar

_ICACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

sumplimiento a lo establecido en el Estatuto de Contratacion, los documentos que se produzcan en el

al del Estado Hospital universitario de la samaritana en cumplimiento del objeto del Convenio 10
invertira el aporte entregado por el Departamento de Cundinamarca - Secretaria de salud para adquirir de

desarrollo del presente Proceso de Seleccion seran publicados en el Sistema Electronico de Contratacion Piblica SECOP Il y gg-
en la pagina Web d ‘

el Hospital www.hus.org.co.
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1.12 CONVOCATORIA DE VEEDURIAS CIUDADANAS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 850 de 2003, se hace publica la presente Convocatoria para que las veedurias
ciudadanas realicen el control social al presente Proceso de Seleccion y al contrato resultante. A las veedurias se les
suministrara toda la informacion y documentacion pertinente en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros de la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

1.13 CRONOGRAMA

Con fundamento en el proceso determinado anteriormente se presenta el siguiente Cronograma:

SuUs anexos

ACTIVIDAD FECHA LUGAR - HORA OBSERVACIONES Y ACLARACIONES
ggﬁggﬁon en el 01/03/2023 Publicado en medio de amplia circulaciéon nacional.

Subdireccion de Bienes

Compras y Suministros, 05:00

Publicacién del p.m., Edificio Administrativo de Se publicar en la pagina web: www.hus.org.co, en el
pliego de 27/03/2023  |la E.S.E. HOSPITAL e ‘9{ e o SECOP%i !
condiciones UNIVERSITARIO DE LA Ink contratacion y en 1a pagina de '

SAMARITANA - BOGOTA

Cra 8 No. 0-29 Sur

e Pagina Web Institucional: | Se recibiran observaciones y aclaraciones al Pliego
www.hus.org.co a partir de | de Condiciones a partir de la publicacion del Pliego
su publicacion hasta el dia | de Condiciones y anexos (27/03/2023) y hasta el dia
29/03/2023 2:00 p.m. 29/03/2023 02:00 p.m.

e Correo Electronico: Las observaciones y/o aclaraciones podran ser
contratacion@hus.org.co a |remitidas por medio de: 1) la pagina web
partir de su publicacién www.hus.org.co, link de contratacion, 1) a través de

o hasta el dia 29/03/2023 la direccion de correo electrénico
5;3;?3:'0?;%2 2:00 p.m. contratacion@hus.org.co o lll) mediante documento
ylo aclaraciones 29/03/2023 impreso dirigido a la Subdireccién de Bienes,

. Hastalas 2.00 |e Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros ubicada en la carrera 8 No.
al pliego de o . . o
condiciones y p.m. Compras y Suministros, de 0_29. sur, Bogota _D.C. - 3er piso, edificio

7:00 a.m. a 05:00 p.m. el administrativo — horario de atencién de 7.00 am. a

dia 28/03/2023 y de 7:00
am. a02:00 p.m. el dia
29/03/2023, Edificio
Administrativo de la E.S.E.
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA - BOGOTA
Cra 8 No. 0-29 Sur

5:00 p.m,; hasta la fecha y hora de terminacion de la

Radicacion de Observaciones y/o Aclaraciones al
Pliego de Condiciones y sus anexos.

Las demas observaciones que se radiquen
terminada esta instancia, consideradas, asi como
extemporaneas, se entenderan como Derecho de
Peticion y seran contestados en los términos
previstos en la Ley 1755 de 2015.
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Respuesta a

Subdireccion de Bienes,
Compras y Suministros, 5:00

Se publicara en la pagina web: www.hus.org.co, en el

ylo subsanacion
alas
evaluaciones
habilitantes

13 y14 de abril de
2023

Edificio Administrativo de la
E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA - BOGOTA
Cra 8 No. 0-29 Sur—5:00 p.m.

%SG;Z;?:)C??E es p.m., Edificio Administrativo de | link cont‘ratacién y en la pagina del SECOP II; de ser
al pliego de 31/03/2023 la E.S.E. HOSPITAL necesario modiﬁcar el pliego de condiciones se
condiciones y UNIVERSITARIO DE LA efectuara mediante adenda la cual sera publicada
SUS aNEX0S SAMARITANA - BOGOTA por los mismos medios en lineas arriba enunciados.
Cra 8 No. 0-29 Sur
Se procedera a realizar el acto de cierre, segin el |
Subdireccion Bienes, Compras | reloj visible en el lugar de entrega, por medio de un | *“
Radicacion de la y Suministros, 3er piso Edificio acta en presencia de los oferentes que deseen
propuesta, acta Administrativo 02:00 p.m. de | participar.
de cierre y 025_ /8:’ /2?,53 fa E.S.E. HOSPITAL
apertura de v pm. UNIVERSITARIO DE LA Las propuestas podran ser presentadas a
sobres SAMARITANA - BOGOTA eleccién del proponente de acuerdo a lo
Cra 8 No. 0-29 sur indicado en los numerales 1.18, 3.2 y 3.3 del
presente documento.
Subdireccion de Bienes '
Compras y Suministros, 05:00
Publicacion  de p.m., Edificio Administrativo de | Se publicaré el resultado de la evaluacion en la
evaluaciones 12/04/2023 la E.S.E. HOSPITAL pagina web: www.hus.org.co, en el link contratacion y
habilitantes UNIVERSITARIO DE LA en la pagina del SECOP I1.
SAMARITANA - BOGOTA
Cra 8 No. 0-29 Sur
Se recibiran en medio fisico (Subdireccion de Bienes,
Compras y Suministros - 3 piso Edificio
Administrativo en horario de 7:00 a.m. a 5:00 p.m. los
dias 13 y 14 de abril de 2023, y medio electronico al
correo contratacion@hus.org.co (desde el momento
de publicacion de las evaluaciones, es decir desde el
12 de abril de 2023 5:00 p.m. hasta el 14 de abril de
2023 5:00 p.m.). Solo se recibirdn Subsanaciones,
Subdireccion de Bienes Observaciones y/o Aclaraciones hasta la fecha y
Observaciones Compras y Suministros, hora descrita, por tanto posterior a ella, no se

efectuara ninguna respuesta ni se atenderan
consultas telefonicas, personales o escritas (oficio,
via pagina Web o Correo electronico). Las solicitudes
que se interpongan a tal fin despues de agotado este
plazo, seran contestadas en los terminos previstos
en la Ley 1755 de 2015.

Los documentos remitidos en medio fisico o correo
electronico, deberan identificar en el mismo (Oficio,
Cuerpo del correo  electrénico:  Nombre — del
Proponente, nimero y objeto de la convocatoria,
relacion del” documento subsanado u observado
identificando a que evaluacion (es) subsana (n) u
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E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Te!: 4077075
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observa (n) el o los documento (s) presentados.
Respuesta a las
observaciones Subdireccion de Bienes
de las Compras y Suministros, 5:00 |El proveedor podré acercarse a la Subdireccion de
evaluaciones y p.m., Edificio Administrativo de | Compras y Suministros para la notificacion de la
publicacion de la 18/04/2023 la E.S.E. HOSPITAL respuesta a su observacion, o ingresar a la pagina
evaluacion UNIVERSITARIO DE LA web del Hospital www.hus.org.co, en el link de
definitiva de SAMARITANA - BOGOTA contratacion y en la pagina del SECOP |I.
Requisitos Cra 8 No. 0-29 Sur
Habilitantes
‘ Subdireccion de Bienes
Publiéacién Comprag y.Suministros, .9:00
Cronograma a.m., Edificio Administrativo de | Se rgalizaré su publicacion en la pagina web del
Prusba Técnica 19/04/2023 la E.S.E. HOSPITAL Hospital www.hus.org.co, en el link de contratacion y
Software UNIVERSITARIO DE LA en la pagina del SECOP Il
‘ SAMARITANA - BOGOTA
Cra 8 No. 0-29 Sur
Oficina Subdireccion de . .
Realizacion Sistemas - Primer Piso - L ad.P.guet?a Te(cj:mca Softwe:rehszil_rtea;hzz de magera
Uste Prebs| gy, |EOfobAsoRESE |0 ch prone e e aiers
Tecnica HOSPITAL UNIVERSITARIO Software, en el cual se Iegestaré indicando la hora en
Software DE LA SAMARITANA - la cual séré atendido
BOGOTA Cra 8 No. 0-29 Sur '
‘ Subdireccién de Bienes
Publicacion Compras y Suministros, 5:00 o o .
Resultado p.m., Edificio Administrativo de | Se realizara su publicacion en la pagina web del
Evaluaciones de 24/04/2023 la E.S.E. HOSPITAL Hospital www.hus.org.co, en el link de contratacion y
Ponderacion UNIVERSITARIO DE LA en la pagina del SECOP 1.
SAMARITANA - BOGOTA
Cra 8 No. 0-29 Sur
Sala de Juntas Gerencia 5:00
‘ P:M. Edificio Administrativo de Acto administrativo de adjudicacion, se publicara en
Adjudicacion 26/04/2023 la E.S.E. HOSPITAL la pagina web www.hus.org.co y en la pagina del
UNIVERSITARIO DE LA SECOP || B
SAMARITANA - BOGOTA
Cra 8 No. 0-29 Sur
Gerencia - Oficina de El representante legal de la empresa favorecida en la
Dos (2) dias Contratos, Edificio convocatpria debera presentarsg en las instalaciones
Firma del habiles siguientes Administrativo de la E.S.E. del Hospital para proceder a la f!rma de! cpntrato, en
contrato la adiudicacion HOSPITAL UNIVERSITARIO |el término sefialado. E! incumplimiento del
ala adjudic DE LA SAMARITANA - Cra 8 | representante legal del oferente, hara que el Hospital
No. 0-29 sur - Bogota haga efectiva la péliza de seriedad de la propuesta
&

Centro De Salud Cogua ~HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext 10977 /

13



HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

Ven sALUD

Pdliza

Oficina de Contratos, Edificio
Administrativo de la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA - Cra 8
No. 0-29 sur — Bogota

El proveedor debera presentar la respectiva poliza en
la oficina de Contratos en el 5° piso del edificio
Administratvo  de la  E.S.E.  HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - Cra 8 No.
0-29 sur - Bogota

Dos (2) dias
habiles después
de la firma del
contrato

NOTA1: LaE.S.E.
de la presente Co
publicada en la pz

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, se reserva el derecho de variar durante el desarrollo
nvocatoria Plblica, las horas y fechas, cualquier modificacion se hara mediante adenda la cual sera

Electronico de Contratacion Publica SECOP I, conforme lo sefiala el articulo 22 del Acuerdo No. 08 de 2014 modificado por
el articulo 3 del acuerdo No. 016 de 2017. Las mismas no se expediran en un término inferior a 24 horas antes de la fecha y

hora del cierre de
(Resolucién 530 de

la Convocatoria, conforme al numeral 5 del literal 3.2.2.1.1.1., del Manual de contratacion vigente
29 de octubre de 2021).

1.14 DE LAS OBSERVACIONES Y/O SOLICITUDES DE ACLARACION

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, recibird solicitudes escritas de aclaracion al Pliego de
Condiciones y/o sus anexos. Se tendran en cuenta (nicamente aquellas observaciones y aclaraciones que retinan los

siguientes requisitos:

e Remitirse
dirigido a
Suministre

o Laidentific

e Elnombre

o Deberanh

Las observaciones
seran resueltas po

a través de la direccion de correo electronico contratacion@hus.org.co, mediante documento impreso
la direccion Carrera 8 No. 0-29 Bogota D.C. sur, dirigidas a la Subdireccion de Bienes, Compras y
s, tercer piso, edificio administrativo.

acion del proceso al que se refieren.

de la persona y empresa que la envia y su direccion fisica, o de correo electronico.

acer referencia al articulo, numeral, parrafo de la cual se deriva la observacion.

y solicitudes de aclaracion enviadas por los interesados que cumplan con los requisitos aqui establecidos,
la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y publicadas en la pagina Web del Hospital

www.hus.org.co y el Sistema Electronico de Contratacion Pblica SECOP Il mediante acta final de respuesta observaciones
ylo solicitudes de aclaracion al Pliego y/o sus anexos.

NOTA 1: No se atenderan consultas personales ni telefonicas. Toda solicitud de aclaracion debe presentarse por escrito 0

correo electronico

ontratacion@hus.org.co y en los términos sefialados en el presente Pliego de Condiciones.

NOTA 2: Se recibir
electrénico contrat

an observaciones y aclaraciones por escrito al Pliego de Condiciones, a través de la direccion de correo
acion@hus.org.co, la pagina web www.hus.org.co, link de contratacion o mediante documento impreso

dirigido a la direcc

on carrera 8 No. 0-29 sur Bogota D.C., edificio administrativo, 3er piso, oficina Subdireccion de Bienes,

Compras y Suministros, hasta la fecha y hora de Radicacion de observaciones y/o aclaraciones al pliego de condiciones y
sus anexos estipulada en el cronograma. '

Si la observacion o
1.17 (MODIFICACI

Las solicitudes pre
resueltas conforme

aclaracién genera una modificacion del Pliego de Condiciones, se mantendra lo expuesto en el numeral
ONES A LOS PLIEGOS DEFINITIVOS).

sentadas por los proponentes por fuera del término establecido para Observaciones y Aclaraciones seran
a lo establecido en el articulo 14 de la Ley 1755 de 2015.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carvera 8N° 0-29 sur Tel; 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua -~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext. 10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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1.15 CONSULTA Y/O RETIRO DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Las p:ersonas interesadas en participar en el presente proceso de Seleccion podran consultar o descargar el Pliego de
Condiciones en la pagina del Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP 1l o en la pagina Web del Hospital
WWW.hUS.0rgq.co.

También podran acercarse a la Oficina de la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros en dias habiles y horarios
laborales, entendidos estos los dias de lunes a viernes de 7:00 A.M. a 5:00 P.M, piso tercero (3), Edificio Administrativo, de la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ubicado en la carrera 8 No. 0 - 29 Sur.

El Hoépital expedira las copias de los Pliegos de Condiciones que cualquier persona le solicite a costa del interesado.
1.16 RADICACION DE OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES Y SUS ANEXOS

La radicacion de observaciones y/o aclaraciones tendra por objeto precisar el contenido y alcance del Pliego de Condiciones,
de lo cual se respondera por las areas pertinentes y sus respuestas seran publicadas en la pagina Web de la entidad

www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP i, en la fecha y hora prevista en
el Cronograma.

1.17 MODIFICACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podra de manera unilateral mediante adendas efectuar las
modificaciones que considere pertinentes al Pliego de Condiciones, las cuales se publicaran en la pagina Web de la entidad
www.hus.org.co v en la pagina Web del Sistema Electronico de Contratacion Publica_SECOP 1I. La publicacion de estas
adendas se realizara en dias habiles, de 7:00 A.M. a 7:00 PM. y hasta veinticuatro (24) horas antes del cierre de la
Convocatoria.

La entidad garantiza la publicacion de las adendas en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co y en la pagina web del
Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP 11 Por tanto, sera responsabilidad exclusiva de los interesados verificar
permanentemente la Convocatoria a través de estas paginas.

Con el fin de garantizar los principios de la contratacion tales como transparencia y objetividad, la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA puede modificar el Cronograma hasta el término para la presentacion de propuestas
y antes de la adjudicacion del contrato.

1.18CIERRE PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS Y APERTURA DE LAS MISMAS

E! cierre se hara en la Subdireccion de Bienes, Compras y suministros de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, ubicado en la Carrera 8 No. 0-29 Sur - Bogota, — 3er piso, Edificio Administrativo en la fecha y hora
establecida en el Cronograma de la Convocatoria. De este cierre se dejard constancia en la Subdireccion de Bienes,
Compras y Suministros.

Los interesados en participar en el Proceso de Seleccion, podran presentar sus propuestas por medio de correo electronico a
la direccion contratacion@hus.org.co o fisicamente en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros en horario de 7:00
a.m. a 5:00 p.m.; para el dia del cierre se recibiran las propuestas hasta la hora del cierre fijada en el cronograma; es decir de
07:00 a.m. a 02:00 p.m. (aplica para propuestas remitidas a través de correo electrnico como medio fisico). Las propuestas
presentadas, una vez cumplida y pasada la hora fijada para el efecto o radicadas en dependencia distinta a la enunciada, NO,

&

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N° 15- 90

RED SAMARITAKA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

UNIVERSITARIA SEGURAY HUMAIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina cenlro Tel: 4077075 Ext:10977
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S ni tenidas en cuenta en la diligencia de cierre.

s propuestas remitidas a través de correo electronico, que se encuentren posteriores a la hora fijada para
0 0 que el interesado quiera evidenciar un error en el envio de la misma, no seran recibidas ni tenidas en

Nota: Téngase en cuenta para el cierre y la apertura de propuestas, la Hora Legal Colombiana publicada por la

Superintendencia

de Industria y Comercio la cual estara ajustada al reloj visible en la Subdireccion de Bienes, Compras y

Suministros de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ubicado en la Carrera 8 No.0-29 Sur - 3er piso,
edificio Administrativo - Bogota, para lo cual se pide, se sincronicen con la hora mencionada para la entrega de las
propuestas; ya que radicadas después del dia y hora sefialados para el cierre, se consideraran extemporaneas y no seran
tenidas en cuenta en este proceso.

1.19 DEF

Una vez se conso
pondran a disposic
previstos para ello.
proponentes, las

modificaran las eve

Las propuestas qu
evaluacion econom
de la contratacion

NICION DEL PROCESO

den las evaluaciones por parte del secretario del Comité de Compras y Contratos, estas se publicaran y
ion de los oferentes para que formulen las observaciones a que haya lugar y/o subsanen en los casos
El secretario del Comité de Compras y Contratos dara respuesta a las observaciones presentadas por los

suales seran revisadas y aprobadas por el Comité de Compras y Contratos y de ser necesario se

luaciones en los casos que asi se requiera previa revision del Comité de Compras y Contratos.

e cumplan con la totalidad de los requisitos habilitantes seguiran con el proceso de seleccion con la
ica, la cual se llevara al Comité de Compras y Contratos quien recomendara al Gerente la conveniencia
con aquel proponente que de acuerdo con la calificacion obtenida y con los criterios de adjudicacion

sefialados en el Pliego de Condiciones, demuestre tener el mejor derecho.

El sefior Gerente guien en su condicion de Representante Legal designara la propuesta mas favorable para la Institucion,
adjudicara el respe;ctivo contrato mediante Acto Administrativo, decision que se comunicara o que se entiende comunicada
con la publicacion en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co y en el Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP

Il, al proponente ¢
Adjudicacion.

La E.S.E HOSPITA
razones:

a) Porque las
b) Porque [

UNIVERS
c) Porcualqy

1.20 DOC

Hacen parte integrz
% o Estudios P
e Acto Admi
e Pliegode

eleccionado para el perfeccionamiento y legalizacion del contrato, dejando constancia en el Acto de
\L UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podré abstenerse de adjudicar el contrato por las siguientes

propuestas no se ajusten a los requisitos sustanciales establecidos en el Pliego de Condiciones.
s propuestas  presentadas no resulten convenientes a los intereses de la E.S.E HOSPITAL

TARIO DE LA SAMARITANA.
ier causal prevista en la Ley.

UMENTOS QUE INTEGRAN LOS PLIEGO DE CONDICIONES
| de la presente Convocatoria:

revios y Anexos

nistrativo de Apertura del Proceso.

condiciones y sus Anexos

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel; 4077075
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 874 del 27 de marzo de 2023.

Las observaciones que se radiquen en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros por los proponentes.
Las Adendas y Comunicaciones que expida el Hospital en desarrollo de la presente Convocatoria.

El Acta de Cierre.

Las Propuestas con fodos sus Anexos.

Los Informes de Evaluacion.

Los demas documentos que se alleguen y se expidan dentro del proceso.

La Resolucion de Adjudicacion o Declaratoria de Desierta.

La Minuta del Contrato.

e © © © © e o o o

1.21 DILIGENCIAMIENTO DE LOS ANEXOS Y LOS FORMATOS

La informacion requerida que deba consignarse en los formatos o formularios indicados en el Pliego sera diligenciada y
presentada en forma impresa junto con un medio magnético para cada carpeta (NUMERAL 3.5 DOCUMENTOS DE LA
PROPUESTA). Si el proponente considera que es conveniente para complementar su propuesta, anexar informacion
adicional a la solicitada por la Entidad en los Anexos o formatos establecidos, esta no sera tenida en cuenta.

1.22 COMUNICACIONES Y CORRESPONDENCIA

Todas las comunicaciones que los proponentes envien a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en
desarrollo de este Proceso de Seleccion deben ser dirigidas directamente a la Subdireccion de Bienes Compras
Suministros, ubicada en el 3er Piso Edificio Administrativo de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA -
Cra 8 No. 0-29 sur— Bogota o al correo contratacion@hus.org.co.

Las comunicaciones u observaciones deberan estar marcadas con el nimero y objeto de la Convocatoria.
1.23 IDIOMA DEL PROCESO DE SELECCION

Los documentos, comunicaciones, propuesta y sus anexos, entregados, enviados o expedidos por los proponentes o por
terceros para efectos del Proceso de Contratacion, deben ser otorgados en idioma castellano.

1.24 CERTIFICADO Y/O CARTA DE PROVEEDOR EXCLUSIVO (SI APLICA)

Las empresas que sean distribuidores, importadores y/o fabricantes de un producto calificado como exclusivo, deberan
anexar el correspondiente documento donde certifique su exclusividad, dicho documento debe encontrarse vigente y en firme
a la fecha de la presentacion de la Propuesta.

1.25 DURACION

De conformidad con el presupuesto asignado para la ADQUISICION DE UN SISTEMA DE GESTION DE DOCUMENTOS
ELECTRONICOS DE ARCHIVO - SGDEA, CON SU RESPECTIVA CAPACITACION, CONFIGURACION,
PARAMETRIZACION. SOPORTE, SERVIDOR, SCANNER DE ALTO RENDIMIENTO, IMPRESORA DE STICKERS Y LA
DIGITALIZACION DE TRECE MILLONES DE FOLIOS (13.000.000) EN EL SGDEA, su duracion sera a partir del Acta de
Inicio hasta el 25 de agosto de 2023 en las instalaciones de La E.S.E Hospital universitario de la Samaritana Bogota Carrera
8 No. 0 — 29 Sur y en las oficinas del contratista para el caso de la digitalizacion de los documentos, los cuales tendran un
procedimiento de entrega controlado con actas y punteo de las cajas y documentos a entregar.

£ S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tet: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90

RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
- UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977 z
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1.26 FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuara los pagos dentro de los treinta (30) dias calendario,
una vez radicada la factura y recibido a satisfaccion de acuerdo a lo indicado en cuadro siguiente (Relacion Forma de Pago),
y con los siguientes requisitos:

Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiquen, adicionen o
aclaren.

Presentan facturacion por separado de los servicios contratados para cada Unidad Funcional (E.S.E. Hospital
Universitgrio de la Samaritana Bogoté, E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Unidad Funcional de Zipaquira

y sus Puesstos de Salud y Hospital Regional de Zipaquira).
e Informe dgl contratista, certificacion original de pago de aportes parafiscales (ICBF, SENA, Caja de Compensacion

Famitiar)

de aportes patronales (Pago de aportes en pension, Salud al Sistema de Seguridad Social y Riesgos

Laboralesl) expedida por el revisor fiscal de la empresa cuando esté obligado a tenerlo o por el representante legal
de la misma.

¢ Informe del supervisor y demas requisitos que se especifiquen en la minuta del contrato.

» Los demés documentos que los procedimientos del Hospital y la norma exijan.

RELACION FORMA DE PAGO

PRIMER PAGO El valor de los equipos (Servidor, Impresora, Scanner) contratados previo recibido a
satisfaccion por parte de la Oficina de Sistemas e ingreso al ailmacén.

SEGUNDO PAGO El valor correspondiente al valor del Software una vez entregada la licencia.

PAGOS SEGUN AVANCE Pagos correspondientes al avance de acuerdo a la cantidad de imagenes digitalizadas
(Cantidad Imégenes Digitalizadas * Valor Unitario imagen Propuesta) durante la vigencia del
contrato las cuales estén debidamente cargadas en el Software.

2. REQUISITOS M
21 DOC

2.1.1 Car

" Se debe diligenciar

legal de la persona
se manifestara, el ¢

W0 .
@?%‘9 CAPITULO Il
&,@ *1'7'5?,@7555313554 CONTENIDO DE LA PROPUESTA

iNIMOS PARA CONTRATAR - HABILITANTES

UMENTACION GENERAL

ta de presentacion de la propuesta ANEXO 1

el ANEXO 1 que hace parte del Pliego y debe estar debidamente firmado en original por el representante

juridica Proponente, indicando su nombre, y demés datos requeridos en el formato suministrado, donde
umplimiento de todas las condiciones legales requeridas para contratar; indicar claramente la direccion de

notificaciones y/o envio de correspondencia, sera obligatorio informar un nimero telefénico y un correo electronico.

Debe estar firmada
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Hospital Regional De Zipaguird / Calle 1 sur N° 15- 90
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representante de la Union Temporal o Consorcio o el apoderado cuando la propuesta se presente a través de esta figura, en
los términos sefialados en el ANEXO 1.

No se?tendré en cuenta otro tipo de informacion que el Proponente incluya dentro del anexo. El Proponente no debe modificar
dicho anexo, solo diligenciarios campos establecidos.

2.1.2 Registro unico proveedores del Hospital ANEXO 2

Se debe diligenciar el ANEXO 2 que hace parte del Pliego y se deben diligenciar los espacios en letra imprenta legible (no
letra cursiva). Debe estar debidamente diligenciada con firma y huella en original por el Proponente persona natural, o el
representante legal de la persona juridica o, para el caso de Unidn Temporal o Consorcio cada integrante debe diligenciar un
registro ya sea firmado por el Proponente persona natural o representante legal si es persona juridica, mas el formato
correspondiente o Consorcio o la Union Temporal. Los datos de las personas naturales y/o juridicas (nombre y documento de
identificacion) deben presentarse completos, no abreviaturas ni omisién de nombres o apellidos, en los casos de las personas
extranjeras, suministrar nimero de documento del pais de origen y el nimero de la cédula de extranjeria si fuese el caso.

No se tendra cuenta otro tipo de informacion que el Proponente incluya dentro del anexo. El proponente no debe modificar
dicho anexo.

Con_este registro el Subdirector de Bienes, Compras y Suministros hace la verificacion del Proponente en las Listas
Restrictivas y vinculantes 0 no vinculantes de acuerdo al Manual de Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de
Activos y la Financiacion al Terrorismo (SARLAFT) de la Institucion.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendra de habilitar a proponentes que se encuentren
reportados en la lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o se encuentren vinculados en una
investigacion penal con formulacion c'2 acusacion, o reportados por organismos de supervision como la UIAF, ademas por
actividades que se puedan catalogar como lavado de activos y/o financiacion del terrorismo, razén por la que de llegar a
evidenciarse algunos de los supuestos mencionados, el Hospital rechazara la propuesta presentada por el Proponente.

Las verificaciones en las listas se haran sobre la razon social y NIT de la empresa y sobre el nombre y la identificacion de su
representante legal y miembros de junta directiva u organo de administracion o de direccion. Para las personas Naturales se
hara con su nombre y documentos de identificacion.

La verificacion de estas listas no exime al proponente de la revision de los antecedentes disciplinarios (expedidos por la
Procuraduria General de la Nacion), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacion) y judiciales (Expedidos por
la Policia Nacional de Colombia).

En relacion a la politica de conocimiento de personas Expuestas Piblicamente (PEPs), si por algin motivo dentro del
proceso de la Convocatoria Piblica se verifica que el representante legal, socios o accionistas se encuentre como una
Persona Expuesta Publicamente (PEPs. Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva debera autorizar la continuidad o
realizacion de operaciones con estas personas. Para el caso de las Personas Publicamente Expuestas (PEPs. Publico)
diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de cumplimiento debe autorizar la realizacion de operaciones con
las mismas. =
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2.2. DOCUMENTACION LEGAL (habilitante)

2.2.1 Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal

Fotocopia clara y legible de la cédula del representante legal por las dos caras. Para Consorcio y/o Unién temporal, de cada
uno de sus integrantes.

2.2.2. Certificado de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades (ANEXO 6)

Se debe diligencial el ANEXO 6 que hace parte del Pliego. En caso de persona natural debe manifestar bajo la gravedad del
juramento de no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones
establecidas en la Constitucién Politica, o en la Ley.

Si se trata de una

persona juridica debe manifestar bajo la gravedad del juramento de no encontrarse incurso, en dichas

causales de inhabjlidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la Constitucion Politica, o en la Ley esta
manifestacion debe acreditar no encontrarse en las causales, el representante legal, ni la empresa, ni los socios y

accionistas.

En el caso de los
iNncurso en ninguna

Consorcios o Uniones Temporales, la manifestacion bajo la gravedad del juramento de no encontrarse
de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la Constitucion

Politica, 0 en [a Ley, debe presentarse por cada uno de los representantes de los socios que integran el Consorcio o la Union

Temporal y por el h

epresentante Legal de la misma. Este documento debera estar expedido con fecha maxima a la fecha del

cierre de la presente Convocatoria.

2.2.3. Certificado de existencia y representacion legal

2.2.3.1 Personas juridicas

Si la propuesta la presenta una persona juridica, anexara el Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por
la Cémara de Comercio dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores al cierre de la Convocatoria, donde conste quién
ejerce la representacion legal y las facultades del mismo.

En dicho certificadc
la persona juridica

Cuando el monto
correspondiente au
faculte especifican
seleccionado.

se acreditara que el objeto social del proponente le permite ejecutar el objeto del presente proceso y que
endra una duracién no inferior al término de la vigencia del contrato y un (1) afio méas.

de la propuesta fuere superior al limite autorizado al representante legal, el proponente anexara la
torizacion impartida por la Junta de Socios o el estamento de la sociedad que tenga esa funcion y que lo
ente para presentar la propuesta en este proceso y celebrar el contrato respectivo, en caso de resultar

En el evento que del contenido del certificado expedido por la Camara de Comercio, se haga la remision a los estatutos de la

sociedad para esta
estatutos, y si de é
autorizacion especi

Si la propuesta se
principal.

blecer las facultades del representante legal, el proponente anexara copia de la parte pertinente de dichos
stos se desprende que hay limitacién para presentar la propuesta en cuanto a su monto, se adjuntaré la
fica para participar en este proceso y suscribir el contrato, en caso de resultar seleccionado.

presenta a nombre de una sucursal, se anexaran los certificados tanto de la sucursal como de la casa

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
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En propuestas conjuntas, los integrantes del Consorcio o Union Temporal, el Representante Legal del Consorcio o Union
Temporal y los integrantes de estas o el Establecimiento de Comercio o la persona natural deberén aportar el certificado
correspondiente. ‘

Para las sociedades que cuenten con un objeto social indeterminado, deben presentar documento suscrito por el
representante legal certificando su objeto social.

Nota: gDocumento de facultades para presentar propuestas y contratar

Si el fepresentante legal o apoderado no tiene facultades amplias y suficientes para presentar la propuesta y contratar,
adjuntara el Acta de la Junta o Asamblea de Socios (o documento soporte) donde se le otorguen tales atribuciones, con
anterioridad a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion.

En el evento que el proponente presente su propuesta por medio de apoderado, el poder contendra expresa y claramente la
facultad especial otorgada para participar en procesos de contratacion de la naturaleza que se trate.

Nota: Empresas sin animo de lucro

Si la propuesta es presentada por una entidad SIN ANIMO DE LUCRO, la cual se encuentre sujeta a INSPECCION,
VIGILANCIA'Y CONTROL; debera aportar CERTIFICADO vigente de la entidad que ejerza el control y vigilancia (no mayor a
noventa (90) dias calendario) al cierre de la Convocatoria Publica, en el cual conste que la sociedad puede ejercer su objeto
social, cumple con los requisitos exigidos y no tiene sanciones o limites a su ejercicio social.

Aplica tanto a proponente singular o socio(s) del Consorcio o Union Temporal.
2.2.3.2, Cédula y Certificado de Matricula (si aplica)

Si la propuesta la presenta una persona natural, juridica, Consorcio o Uniones Temporales, deben anexar copia simple del
documento de identificacion, para los Consorcios o Uniones Temporales de cada uno de los integrantes de los mismos, asi

" como el Certificado de Matricula de Persona Natural (si aplica), expedido por la Camara de Comercio dentro de los treinta
(30) dias calendario anteriores al cierre del Proceso de Seleccion.

En dicho certificado se acreditara que la actividad comercial del proponente le permite realizar el objeto del presente Proceso
de Seleccion.

En propuestas conjuntas, cuando los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, 0 uno de ellos, sea persona natural, cada
uno de ellos o el integrante respectivo, aportara el certificado correspondiente.

2.2.3.3 Documento de conformacion del Consorcio o Unién Temporal

Los Consorcios o Uniones Temporales podran estar compuestos por personas naturales y/o juridicas, ademas deben cumplir
con los siguientes requisitos:

a) Adjuntar con su propuesta ef documento de la conformacion del Consorcio o Union Temporal, que como minimo
debe contener: objeto duracion.(no inferior al plazo o ejecucion del contrato y tres (3) afios mas el representante y su
respectivo suplente, sus facultades (entre las que se debe encontrarse la de presentar la propuesta y suscribir el

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N° 15- 90

,& - RED SAMABITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tet: 4077075
\ Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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contrato hasta el valor de la propuesta) manifestacion expresa de la responsabilidad frente al Hospital, frente a la
celebracion y ejecucion, porcentajes de participacion en los casos de las Uniones Temporales.

b) Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de Consorcio o Union Temporal.

¢) Designar Ja persona, que para todos los efectos, representara el Consorcio o la Unién Temporal.

d) Sefialar las reglas basicas que regulen las relaciones entre los socios del Consorcio o la Union Temporal y sus
respectivas responsabilidades.

e) Sefialar en forma clara y precisa, en el caso de la Union Temporal, los términos y extension de la participacion en la
propuesta y en su ejecucion y las obligaciones y responsabilidades de cada uno de los socios del contrato, los
cuales ng podran ser modificados sin el consentimiento previo de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA.

f)  Sefialar la duracidn del mismo que no debera ser inferior a la duracién del contrato v tres (3) afios mas.

g) Deberan indicar que éstos no podran, en ningln caso, hacer cesion del contrato entre quienes integran el Consorcio
0 la Unién Temporal. :

h) Silos socjos del Consorcio o la Union Temporal o alguno de ellos, es persona juridica, debe adjuntar a la propuesta
el Certificado de Existencia y Representacion Legal, atendiendo-lo exigido para estos documentos en el presente
Pliego dejCondiciones.

i) En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, ios integrantes del Consorcio o Unién
Temporalien el documento de constitucion y para efectos del pago, en relacion con la facturacién deben manifestar:

Q
\
q
§
t
vV
G
<

De resultar favore
adjudicacion, la Un
valor del contrato g

224, Ga

El Proponente por;

i la va a efectuar en representacion del Consorcio 0 de la Unidn Temporal uno de sus integrantes, en este
aso debe informar el numero de! NIT de quien factura.

i la facturacion la van a presentar en forma separada cada uno de los integrantes del Consorcio o de la
nién Temporal, deben informar el nimero de NIT de cada uno de ellos y la participacion de cada uno en el
alor del contrato.

i la va realizar el Consorcio o la Union Temporal con su propio NIT.

cido con el presente proceso, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion de la
ion Temporal o el Consorcio, debe remitir el NIT correspondiente y ademés deben sefialar el porcentaje o
ue corresponda a cada uno de los integrantes, el nombre o razon social y el NIT de cada uno de ellos.

rantia de seriedad de la propuesta

el hecho de presentar propuesta oportunamente, se entendera que la misma es irrevocable y que el

Proponente mantie

ne vigentes todas las condiciones originales durante minimo noventa (90) dias calendario contados a partir

de la fecha de ciefre de la convocatoria, para lo cual y como requisito para participar en este proceso, la propuesta debera

|

estar acompafiada de la garantia de seriedad. La no entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta no seré

subsanable y sera

causal de rechazo de la misma.

Esta garantia debe ser expedida a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, por una entidad
afianzadora legalmente establecida en Colombia, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor del Presupuesto
Oficial de la presgente Convocatoria Publica, valida como minimo por noventa (90) dias calendario a partir de la fecha

cierre de la Convocatoria. Por medio de esta garantia el proponente avalara la seriedad de su propuesta sin modificacion

alguna.

Esta garantia deb
cumplimiento.

e extenderse si es necesario desde la fecha de expedicion hasta la aprobacién de la garantia de

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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La péliza a suscribir debera ser de aquellas a favor de entidades estatales.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA hara efectiva la garantia de seriedad de la oferta en los
siguientes casos:

a) Cuando el proponente solicite el retiro de su propuesta después de la fecha de cierre del presente proceso.

b) Cuando el proponente favorecido no proceda, dentro del plazo estipulado en estos terminos, a suscribir y
legalizar el contrato.

¢) Cuando el proponente favorecido no otorgue la garantia de cumplimiento del contrato.

d) Ylas demés que estipule la Ley.

La garantia debe ser tomada a nombre del proponente, tal como aparece en el documento que acredita la existencia y
representacion legal o NIT segun sea el caso.

En el evento que la Propuesta se presente en consorcio o union temporal, el tomador debe ser el consorcio 0 unién temporal

(segtn sea el caso), conforme al documento de constitucion, indicando expresamente los integrantes y porcentajes de
participacion.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA previa solicitud escrita del proponente, devolvera las garantias

de seriedad de todas las propuestas, una vez haya sido perfeccionado el contrato respectivo y se haya aprobado por la
entidad la garantia contractual.

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

1. La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la Adjudicacion o para
suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prorroga sea inferior a tres (3) meses.

2. Elretiro de la propuesta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las propuestas.

La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

4. Lafalta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento del contrato.

w

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

2.2.5. Acreditacion de aportes a la seguridad social y aportes parafiscales.
El oferente debera presentar la afiliacion al sistema de seguridad social y certificar que se encuentra a paz y salvo con el
pago de los aportes parafiscales, certificacion expedida por el Revisor Fiscal o por el Representante Legal, segln sea el

Caso.

Nota 1: Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales debera presentarse por cada uno de los integrantes que la
conforman en las mismas condiciones antes descritas.

Nota 2: Para el caso de certificaciones emitidas por el revisor fiscal, debe contar con Tarjeta Profesional.
Nota 3: En caso que la Persona Juridica sea contribuyente declarante del impuesto sobre la renta y complementarios y

sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad CREE y por consiguiente estén exonerados del pago de los
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

(ICBF) seglin lo establecido en la Ley 1607 de 2012 reglamentada parciaimente por el Decreto 862 de 2013, asi deberéa,

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tet 4077075
Hospital Regional De Zipaquira/ Calle 1 sur N°* 15- 90
RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
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hacerlo constar en documento debidamente firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.
2.2.6 Copia del Registro Unico Tributario

El proponente, o cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, segln sea el caso, presentaran el certificado
de Registro Unico [Tributario - RUT ACTUALIZADO, expedido por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN.

El proponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario - RUT Actualizado de acuerdo a la nueva clasificacion
ClIU de actividades econémicas, establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto Tributario, que constituye el tnico mecanismo
para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de obligaciones administradas y controladas por la Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionalgs — DIAN, en caso de consorcio 0 union temporal cada uno de sus integrantes debera cumplir con este
requisito. Asi mismo debe allegar fotocopia del Registro de Informacion Tributaria de la persona natural y/o de la persona
juridica.

2.2.7 Registro Unico de Proponentes

Se debe adjuntar con la propuesta el Certificado del Registro Unico de Proponentes - RUP del proponente singular o de cada
uno de los socios del Consorcio o Unién Temporal, si el proponente es plural. EI RUP debera estar expedido dentro de los
treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso de seleccion, el cual debe encontrarse en firme al
cierre de la presente Convocatoria Piblica.

2.2.8 Ceftificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica
(VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para la persona juridica como para el representante legal (para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se debera
allegar los certificados de antecedentes de cada uno de los miembros que la conforman tanto para las personas juridicas
como para los representantes legales)

2.2.9 Ceftificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion
(VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para la persona juridica como para el representante legal. (Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se deberé
allegar los certificados de antecedentes de cada uno de los socios que la conforman tanto para las personas juridicas como
para los representantes legales)

2.2.10. Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia (VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

‘Para los represengantes legales y personas naturales (para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se debera
allegar los certificados de antecedentes de cada uno de los representantes legales de los socios que la conforman)

Lo requisitos legales de la propuesta, no tienen puntuaciéon alguna se efectla con el fin de indicar si la propuesta es
ADMISIBLE o NO ADMISIBLE para continuar en el presente Proceso de Seleccion.

2,3. REQUISITOS DESDE EL PUNTO DE VISTA FINANCIERO (Habilitantes)

El proponente debera presentar los siguientes documentos en forma legible: ' €
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> Balance General Comparativo a 31 de diciembre 2020 - 2021 con las respectivas notas y/o revelaciones de acuerdo
al RUP presentado

Estado de Resultados Comparativo a 31 de diciembre 2020 — 2021, con las respectivas notas y/o revelaciones de
acuerdo al RUP presentado

Fotocopia de la Declaracion de Renta presentada en la vigencia 2021.

Dictamen de los Estados Financieros por Revisor Fiscal

Certificado del Registro Unico de Proponentes (RUP) el cual debe encontrarse en firme al cierre de la presente
Convocatoria Publica.

Los Estados Financieros deberan estar suscritos por el representante legal, contador y/o revisor fiscal segin
corresponda, asi mismo anexar fotocopia de la Tarjeta Profesional con su respectivo certificado de vigencia de
inscripcion y antecedentes disciplinarios expedidos por la Junta Central de Contadores VIGENTE NO MAYOR A 90
DiAS, A LA FECHA DE CIERRE DE LA CONVOCATORIA.

YV N __.

Y.

NOTA: Se requiere anexar a la propuesta copia legible del REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (RIT)
actualizado, (este documento no es habilitante, se solicita de manera informativa para el ingreso, actualizacion o
verificacion de la informacion tributaria del proponente adjudicado)

2.3.1 INDICADORES FINANCIEROS

El proponente interesado debera cumplir con TODOS los indicadores financieros que se presentan a continuacion, los cuales
fueron calculados conforme a estudio de sector sustentado en los estudios de oportunidad y conveniencia. Estos seran
calculados y verificados con la informacion aportada en los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2021 (Los Estados
Financieros presentados deben ser acordes al RUP presentado), para tal efecto se evaluaré con los criterios CUMPLE o NO
CUMPLE, cada uno de ellos:

INDICADOR FORMULA INDICE REQUERIDO
indice de Liquidez: Indica la facilidad que tienen

los activos para convertirse en dinero sin sufrir
pérdidas. Este indice nos mide la capacidad de la
empresa para hacer frente a sus compromisos de
pago a corto plazo.

Nivel de Endeudamiento: Mide la capacidad de
endeudamiento de la empresa v la financiacion por
medio del capltall ajeno; se Con§|dera en termmps Pasivo Total / Activo Total <=A53.3% (Menor O Igual al
absolutos o relativos, como el importe de capital 53.3%)

ajeno en funcion del pasivo total de la empresa, o
bien la relacion de fondos ajenos a fondos propios.

Activo  Corriente [  Pasivo

Corriente >= A 2.0% (Mayor O Igual A 2.0%)

El capital de trabajo sera positivo
y >= 36,7% (Mayor O lgual A
36,7%) del valor total del
presupuesto oficial de la presente
Convocatoria Publica.

Activo  Corriente -  Pasivo

Capital de Trabajo Corriente

Si la informacion presentada por el proponente NO CUMPLE con la capacidad financiera requerida en esta convocatoria, el
proponente NO SERA HABILITADO en el proceso.

Se confrontaran y verificaran los indicadores financieros con la informacion registrada en el RUP. =

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospital Regiona! De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipacuira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
- UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext.10977 4

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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2.3.2 FORMULA DE VERIFICACION DE INDICADORES FINANCIEROS

El indice (de liquidez se establece con el fin de verificar la disponibilidad de recursos financieros de la empresa a:

Liquidez

corto plazo para afrontar sus compromisos, representando las veces que el activo corriente puede cubrir el pasivo

corriente.

El indice

de liquidez se determina, dividiendo el activo corriente por el pasivo corriente, reflejado en el balance

general con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada.

IL = AC/PC = N° de Veces, donde; IL = indice de Liquidez; AC = Activo Corriente; PC = Pasivo Corriente

Para el caso que nos ocupa del Consorcio o Union Temporal se caiculara el indice de liquidez con base en el
promedio ponderado del activo corriente y del pasivo corriente, de los integrantes del Consorcio o Union Temporal de
acuerdo con el porcentaje de participacion de cada uno dentro del Consorcio o union temporal aplicando la formula:

ILT = (AC1 x %Part1 + AC2 x %Part2+........... + Can x %Part n)
(PC1 x (%Partt) + PC2 x (%Part2)+......+ PCn x %Part n)
ILT = indide de liquidez

AC (1...n)= Activo corriente de cada integrante del Consorcio o la Union Temporal.
PC (1...n)F Pasivo corriente de cada integrante del Consorcio o la Unién Temporal.
%Part. (1.1.n)= Porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del Consorcio o la Union Temporal.

Nivel de Endeudamiento

El nivel ¢

proponente.

El porcen
por 100. @
asi:

NE = (PT/

Frente al
agencias,
deberan a

Para el ¢
promedio
con el por
como ejen’

e endeudamiento. permite establecer el grado de endeudamiento en la estructura financiera del

aje de endeudamiento se obtiene al dividir el pasivo total sobre el activo total y el resultado se multiplica
on la informacion obtenida en el balance general con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada,

AT)*100; donde: NE = Nivel de Endeudamiento; PT= Pasivo Total; AT = Activo Total

hivel de endeudamiento se aclara que, en el caso de las deudas que por cualquier concepto tenga las
sucursales, filiales o compariias que funcionen en el pais, para con sus casas matrices extranjeras,
hexar certificacion de dicha deuda para efectos del célculo del indicador de endeudamiento.

2so de Consorcios 0 Uniones Temporales, se calculara el indice de endeudamiento con base en el
honderado del pasivo total y del activo total de los miembros del consorcio o Union Temporal, de acuerdo
entaje de participacion de cada uno dentro del consorcio o Unién Temporal aplicando la formula anterior y
plo la formula del indice de liquidez donde se detalla lo acé expuesto.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N°® 0-29 sur Tel: 4077075

1Net

;“:XE;:«’ Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
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> Capital de Trabajo

Un capital de trabajo adecuado permite establecer si una empresa esta en capacidad de pagar sus compromisos a
su vencimiento y al mismo tiempo satisface contingencias e incertidumbre.

El capital de trabajo se determina, restando del activo corriente el pasivo corriente, reflejado en el balance general
con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada, asi:

CT=AC - PC; donde: CT = Capital de Trabajo; AC = Activo Corriente; PC= Pasivo Corriente 27

Si el proponente es un Consorcio o Union Temporal el capital de trabajo correspondera a la suma de los CT de cada
uno de los integrantes del mismo.

Para efectos de la verificacion financiera, se reitera que el proponente debe presentar el Registro Unico de Proponentes RUP,
el cual debera estar en firme al cierre de la presente Convocatoria Publica en el que se acredite y certifique la capacidad
financiera con las cifras del activo corriente, pasivo corriente, activo total, pasivo total, patrimonio, liquidez y endeudamiento
basado en el balance general con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada.

2.3.3 Personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio o sucursal en Colombia

Para el caso de proponentes extranjeros, deberan presentar la informacion financiera que se relaciona a continuacion, de
conformidad con la legislacién propia del pais de origen y lo sefialado en los articulos 251 del Cédigo de General del Proceso
y con el articulo 480 del Codigo de Comercio al idioma castellano, acompafiado de traduccion simple al idioma Castellano,
con los valores convertidos a la moneda legal colombiana a la tasa de cambio de la fecha de corte de los mismos, avalados
con la firma de quien se encuentre en obligacion de hacerlo de acuerdo con la normatividad vigente del pais de origen:

e ElBalance General y Estado de Resultados, acompaiiados de la traduccion simple al idioma castellano, presentados
de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas (PUC). Decreto 2650 de 1993, expresados en pesos colombianos, a la
tasa representativa del mercado (TRM) de la fecha de corte de los mismos, indicando la tasa de conversion,
firmados por el Contador Publico Colombiano que los hubiere convertido.

o Copia de la Tarjeta Profesional del Contador Piblico o revisor fiscal y certificado de Antecedente Disciplinarios
vigente y actualizado expedido por la Junta Central de Contadores.

Los Estados Financieros vendran consularizados o apostillados, conforme a la Ley y la fecha de corte sera a 31 de diciembre
de 2021 salvo que se acredite en debida forma que la legislacion propia del pais de origen establece una fecha de corte
diferente a la prevista en este Pliego.

La informacion debera ser presentada en Pesos Colombianos, en este orden, cuando los Estados Financieros estén
expresados en monedas extranjeras deberan convertirse a Pesos Colombianos, siguiendo el procedimiento que a -
continuacion se describe:

. Siesta expresado originalmente en dolares de los Estados Unidos de Norte América los valores se convertiran a
 Pesos Colombianos, utilizando para ello el valor correspondiente a la tasa representativa del mercado vigente en la
fecha de apertura del presente proceso, certificada por el Banco de la Republica.

.. Siesta expresado originalmente en una moneda o unidad de cuenta diferente a dolares de los Estados Unidos de
~ Norte América, debera convertirse a ésta moneda, utilizando para ello el valor correspondiente a la tasa de cambio &

E.S.E. Hospitat Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
e . Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
xﬁg % i@ ég’% RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
‘“@W’ﬁ( ottt NIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Safud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977 f
¥ 5“%’ Hamanizandola safud /

‘v;’j‘«}” Wasformames vids Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel. 4077075 Ext: 10977
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vigente en la fecha de apertura del presente proceso, que consta en la pagina web hitp://www.oanda.com en la
pestafia Currency Converter. Tipo de cambio: Interbancario y Tasa: promedio compra, Hecho esto se procedera en

la forma g

Las disposiciones

ue sefala el numeral anterior.

de este Pliego de Condiciones en cuanto a proponentes extranjeros se regiran sin perjuicio de lo pactado

en tratados o Convenios Internacionales. A las sociedades extranjeras con sucursal en Colombia se les aplicaran las reglas

de las Sociedades

Colombianas.

Si alguno de estos requerimientos no aplica en el pais del domicilio del proponente extranjero, el representante legal o el

apoderado en Colg

mbia deberan hacerlo constar bajo la gravedad de juramento.

Asi mismo se podra acreditar este requisito por la firma auditora externa.

2.4REQU

Para participar de
codigo inscritos de

ISITOS DESDE LA PARTE TECNICA

presente proceso, el proponente dentro del RUP a presentar debe contar como minimo con cinco (5)
los siguientes referenciados:

43211500 |COMPUTADORES

43231500 | SOFTWARE FUNCIONAL ESPECIFICO DE LA EMPRESA
43232200 |SOFTWARE DE GESTION DE CONTENIDOS

43232300 |SOFTWARE DE CONSULTAS Y GESTION DE DATOS
43232600 | SOFTWARE ESPECIFICO PARA LA INDUSTRIA
80101600 | GERENCIA DE PROYECTOS

81111500 |INGENIERIA DE SOFTWARE O HARDWARE

81112000 |SERVICIOS DE DATOS

81112200 |MANTENIMIENTO Y SOPORTE DE SOFTWARE
93151500 | ADMINISTRACION PUBLICA

Mientras la inscrip
evaluar su oferta.

Si la propuesta se
calificacion y clasifi

ion en el RUP no se encuentre en firme, el HUS no podra considerar que el oferente esta habilitado y

presenta en forma individual, el oferente debe cumplir en al menos cinco (5) codigos con la inscripcion,
cacion en el grupo, segmento, familia y clase exigidos en el presente estudio.

Si la propuesta se presenta por un consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura, cada miembro que haga parte de

la figura asociativa

Teniendo en cuente
por el articulo 5 de

. naturaleza del cont

Cuando el propong

acreditara el cumplimiento de la experiencia en las condiciones exigidas.

que la experiencia solicitada debe también estar acorde con el contrato a suscribir, segin lo estipulado
la ley 1150 de 2007 y el articulo 88 de ley 1474 de 2011, la misma debe ser adecuada y proporcional a la
ato y a su valor.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext. 10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda ia Unién mz 15 Tek: 4077075 Ext: 10977
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nte sea declarado como NO CUMPLE en alguno de los aspectos juridicos, financieros, Documentosa,
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Generales, técnicos o de experiencia de verificacion de su propuesta, incurrira en causal de rechazo.

Cuando el proponente no cuente con las certificaciones de los contratos que pretenda acreditar como experiencia habilitante,
podra presentar copia de cada contrato y del acta de liquidacion respectiva debidamente firmada por las partes. La entidad se
reserva el derecho de validar la informacién presentada en los documentos.

El projponente no podré presentar contratos repetidos que pretenda acreditar como experiencia habilitante General o como
experiencia puntuable.

2.4.1. EXPERIENCIA (Habilitante)

Se vermcara con el Certificado del RUP del Proponente singular o de cada uno de los miembros del consorcio, unién temporal
o promesa de sociedad futura, si el Proponente es plural. El certificado de Registro Unico de Proponentes sera plena prueba de
las circunstancias que en ella se hagan constar y que hayan sido verificadas por las Camaras de Comercio. En tal sentido, la
verificacion de las condiciones establecidas en el numeral 1 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, se demostrara
exclusivamente con el respectivo certificado del RUP en donde deberan constar dichas condiciones. No obstante, lo anterior,
solo en aquellos casos en que por las caracteristicas del objeto a contratar se requiera la verificacion de requisitos del
proponente adicionales a los contenidos en el Registro, la entidad podré hacer tal verificacion en forma directa.

2.4.1.1 Experiencia General (Habilitante):

Con el proposito de verificar la experiencia habilitante del futuro contratista, en condiciones relacionadas con el
objeto del presente proceso de seleccion, y teniendo en cuenta las actividades que se desarrollaran durante la
ejecucion del contrato, su tipo, alcance y complejidad, y en aras de propender por la seleccion de un contratista
idéneo que ejecute el contrato con las mejores calidades, garantizando experticia, suficiencia técnica, administrativa
y operacional, la Entidad ha determinado exigir al proponente la acreditacion de experiencia habilitante de tres (3)
contratos terminados y liquidados con entidades publicas y/o privadas (Para acreditar lo anterior, el proponente
debera adjuntar la (s) certificacion (es) o copia (s) legible (s) del (os) contrato (s) ejecutado (s) o acta (s) de
liquidacion cuando haya (n) sido celebrado (s) con entidades del estado; o copia (s) legible (s) del (os) contrato (s)
y documento que haga las veces de recibido a satisfaccion del (os) mismo (s) cuando sean contratos celebrados
con entidades privadas), cuyo valor sumado sea igual o superior al presupuesto oficial expresado en SMMLV y que
acrediten las siguientes condiciones:

e Dos (2) contratos cuyo objeto o actividades a desarrollar incluyan servicios de digitalizacion en entidades
publicas ylo privadas.

e Un (1) contrato, su objeto sea especificamente de venta, adquisicion o suministro o actualizacion de
Software de Gestion documental o SGDEA.

El proponente debe anexar las certificaciones referidas, minimo con la siguiente informacion:

Nombre o razon social de la entidad que certifica.
Nombre o razén social del contratista.

Numero y objeto del contrato.

Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.
Valor del contrato.

B S

£.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tet: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 30
RED SAMAHMNA' Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

s UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tet: 4077075 Ext;10977 }?/

transformans vidas Puesto De Salud San Cavetano / Vereda fa Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977

Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion. = o
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7. Direcoion y teléfono de la entidad que certifica.

Teniendo en cuentga que en el RUP solo se registra la informacion del contratista, contratante, valor del contrato ejecutado,
porcentaje de partiFipaci()n en el valor ejecutado en caso de consorcios y uniones temporales y el contrato identificado con &l

clasificador de bienes servicios en el tercer nivel, y que el Hospital requiere verificar otros aspectos relacionados con cada uno de

los contratos que e] oferente registra en el RUP y con los cuales acreditara a la Entidad el cumplimiento de la experiencia. Segin
el sistema de Codificacion de las Naciones Unidas para estandarizar productos y Servicios, el contrato a certificar debera

registrar en el RUFR

minimo cinco (5) de los codigos relacionados en el siguiente cuadro

43211500 |COMPUTADORES

43231500 |SOFTWARE FUNCIONAL ESPECIFICO DE LA EMPRESA
43232200 | SOFTWARE DE GESTION DE CONTENIDOS

43232300 |SOFTWARE DE CONSULTAS Y GESTION DE DATOS
43232600 | SOFTWARE ESPECIFICO PARA LA INDUSTRIA
80101600 |GERENCIA DE PROYECTOS

81111500 |INGENIERIA DE SOFTWARE O HARDWARE

81112000 |SERVICIOS DE DATOS

81112200 | MANTENIMIENTO Y SOPORTE DE SOFTWARE
93151500 | ADMINISTRACION PUBLICA

En el caso de Con
acuerdo al porcen
£ONSOrcio o la unié
contratar.

Cuando el propone
podra presentar co
reserva el derecho

El proponente no p
experiencia puntua

2.5 CUMP

Para la evaluacion

sorcios o Uniones Temporales que se presenten, cada integrante de esta debera certificar experiencia de
aje de participacion en la Sociedad, siempre y cuando cada una de las empresas que conforman el
Y temporal acredite haber ejecutado en forma individual cada una de las actividades que implica el objeto a

nte no cuente con las certificaciones de los contratos que pretenda acreditar como experiencia habilitante,
hia de cada contrato y del acta de liquidacion respectiva debidamente firmada por las partes. La entidad se
de validar la informacion presentada en los documentos.

odra presentar contratos repetidos que pretenda acreditar como experiencia habilitante (General) o como
ble.

LIR CON LA TOTALIDAD DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS (Habilitante)

de los requisitos técnicos se debe cumplir con todas las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO

3 CCTP CUADERNO DE CLAUSULAS TECNICAS PARTICULARES, para la ADQUISICION DE UN SISTEMA DE GESTIQN
DE DOCUMENTOS ELECTRONICOS DE ARCHIVO - SGDEA, CON SU RESPECTIVA CAPACITACION, CONFIGURACION,

\ PARAMETRIZACICN, SOPORTE, SERVIDOR, SCANNER DE ALTO RENDIMIENTO, IMPRESORA DE STICKERS Y LA
DIGITALIZACION DE TRECE MILLONES DE FOLIOS (13.000.000) EN EL SGDEA.

En ese sentido, el proponente interesado debera verificar el CCTP (Cuaderno de Clausulas Técnicas Particulares) y cumplir
con las especificacipnes alli contenidas.

E.S.E. Hospital Universitario Oe La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

RED SAMARITARIA,
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unidn mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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2.51 OBLIGACIONES:

2.5.1.1. OBLIGACIONES GENERALES DEL OFERENTE ADJUDICATARIO

2.5.1.1.1

N

5.1.1.2

5.1.1.3
5.1.1.4
5.1.1.5
5.1.1.6
25117
25118
25119

RN N N

2.5.1.1.10
2.5.1.1.11

251112

2511143
251.1.14

251115

2.51.1.16
2.51.1.17

2.5.1.1.18

2.5.1.1.19

2.51.1.20

251421
2.51.1.22

Tener en cuenta los requerimientos generales emitidos en la presente convocatoria al momento de entregar
la correspondiente propuesta.

Entregar el objeto del contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas requeridas por el Hospital en
cuanto a calidad, garantia y precio.

Entregar el objeto del contrato en dptimas condiciones de calidad y funcionamiento.

Informar sobre el desarrollo del contrato.

Entregar el objeto del contrato dentro del término pactado.

Asistir puntualmente a las reuniones programadas por parte del supervisor del contrato.

Contar con personal calificado e idoneo para la ejecucion del contrato.

Atender las sugerencias presentadas por el Gerente del Hospital 0 su delegado para tal fin.

Guardar la debida reserva de los asuntos que conozca con ocasion de la ejecucion del objeto contractual
asi como de todos aquellos relacionado con el mismo.

Tramitar con diligencia el presente contrato.

Colaborar con EL HOSPITAL para que el objeto del presente contrato se cumpla y ofrezca las mejores
condiciones de calidad.

Cumplir con las instrucciones que le imparta EL HOSPITAL a través de su Gerente y Supervisor del
contrato.

Garantizar la calidad de los productos, equipos y servicios y responder por ello.

Avisar oportunamente al HOSPITAL de las situaciones imprevistas que puedan afectar el equilibrio
financiero del contrato.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algiin acto o hecho. Cuando se presente tales situaciones, EL CONTRATISTA debera informar de tal
evento al HOSPITAL y a las autoridades competentes, para que ellas adopten las medidas necesarias. El
incumplimiento de esta obligacion dara lugar a la declaratoria de caducidad del contrato.

Ejecutar idonea y oportunamente el objeto contratado.

Debera cumplir en forma eficiente y oportuna sobre las obligaciones que se generan de acuerdo con la
naturaleza del contrato.

Si se llegare a presentar alguna inconsistencia en la ejecucion de las actividades seran objeto de
invalidacion de las mismas por parte del Hospital.

Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del presente contrato, realizando todas las obligaciones
contenidas en la propuesta presentada, incluyendo los servicios adicionales ofrecidos en la propuesta si a
ello hubiese lugar, asi como de los deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del presente
contrato.

Cumplir con el objeto contractual en las condiciones legales, de la oferta presentada y en el clausulado del
presente contrato; asi mismo velar porque el contrato se cumpla dentro de los parametros de idoneidad,
oportunidad, calidad, eficacia, eficiencia y economia.

Adherirse y alinearse al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Trabajo del Hospital.
Implementar y ejecutar las actividades que le correspondan de acuerdo con el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital, dando estricto cumplimiento a lo estipulado en el Decreto

1072 de 2015 y las demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. (=2

£.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospita! Regiona De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calie 10 N° 7 -52 Tel: 40770756

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext. 10977

UNIVERSTTARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977 f
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251123 F
1
)
251124 ¢
I
251125
251126 ¢
2.5.1.1.27

2.5.1.1.28

2.5.1.1.30

25.1.2 OBLIGAC

2.5.1.21 Debe

Partic
2.5.1.22 Elprc
25.1.2.3 Sede

2.5.1.3 OBLIGAC

25131 Exigi
2.5.1.3.2 Cumy
parte

2.51.3.3 Reso
25134 Canc
2.6 SANE

Para efectos de su
las causales de rec
comunicacion dirig
a tal requisito, para

La oportunidad pa
documentos que m
comparacion de las
vigentes a la fecha

A excepcion de lo
el Subdirector de B
Legal, Accionistas
SARLAFT de la Iy
proponentes que s

RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

Xealizar actividades de cumplimiento y mantenimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

rabajo, generando los informes requeridos. Las demas obligaciones inherentes a la naturaleza del contrato
al desarrollo de! objeto contractual.
umplir con los aportes a la seguridad social y parafiscal conforme a lo ordenado por las disposiciones

egales vigentes.

erificar que la propuesta al momento de ser presentada, contenga la totalidad de los documentos y se
llegue debidamente FOLIADA y SEPARADA en las carpetas requeridas en la convocatoria.

umplir con lo expuesto en el ALCANCE del presente contrato.

umplir con lo expuesto en las ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.

umplir con lo expuesto en las OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO.

¢
€

2.5.1.1.29  Garantizar que la oferta se ajuste al Presupuesto asignado.
€

onstituir las garantias exigidas en el contrato, en la forma establecida, asi como los respectivos amparos.
IONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO

cumplir con las especificaciones técnicas definidas en el CCTP (Cuaderno de Clausulas Técnicas
;Ijr:g?\)te debe anexar a la propuesta la matriz de escalamiento y sus niveles de atencion.

be incluir clausula de confidencialidad de la informacion.
IONES DEL CONTRATANTE - E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

del Contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto del contrato.
lir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el presente contrato y en los documentos que dé el formen

ver las peticiones presentadas por el Contratista en los términos contemplados en la Ley.

elar al Contratista la suma estipulada y en la forma descrita en el contrato.

AMIENTO DE REQUISITOS

bsanar [a falta de presentacion de alguno de los documentos exigidos que no se encuentren inmersos en
hazo o las inconsistencias que se llegaren a presentar, el Hospital podra requerir al proponente mediante
da al nimero de fax o correo electronico registrado en la propuesta para que subsane lo correspondiente
fo cual fijara un plazo para subsanar el documento.

a subsanar los documentos de ninguna forma confiere a los oferentes la posibilidad de aportar nuevos
odifiquen o mejoren la oferta inicial, por tanto, solo se recibirdn aquellos que no sean necesarios para la

ofertas y que por error u olvido no fueron presentados por el proponente y que se encuentren en firme y
de cierre de la Convocatoria.

nterior, cuando verificado el anexo No. 2 FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES por
ienes, Compras y Suministros, se encuentre que la persona juridica o personas naturales (Representante

0 Socios) estén reportados en las Listas Restrictivas vinculantes y no vinculantes de acuerdo al manual
wstitucion La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendra de habilitar a

encuentren reportados en la lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o se

encuentren vinculados en una investigacion penal con formulacion de acusacion, o reportados por organismos de supervision
como la UIAF, aden

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Teh 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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nas por actividades que se puedan catalogar como lavado de activos y/o financiacién del terrorismo, razén €8
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por la que de llegar a evidenciarse algunos de los supuestos mencionados, el Hospital rechazara la propuesta presentada por
el Proponente.

Las verificaciones en las listas se haran sobre la razon social y NIT de la empresa y sobre el nombre y la identificacion de su
representante legal y miembros de junta directiva u organo de administracion o de direccion. Para las personas Naturales se
hara con su nombre y documentos de identificacion.

La verificacion de estas listas no exime al proponente de la revision de los antecedentes disciplinarios (expedidos por la
Procuraduria General de la Nacién), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacion) y judiciales (Expedidos por
la Policia Nacional de Colombia).

En relacion a la politica de conocimiento de personas Expuestas Publicamente (PEPs), si por algin motivo dentro del
proceso de la Convocatoria Piblica se verifica que el representante legal, socios o accionistas se encuentre como una
Persona Expuesta Plblicamente (PEPs. Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva deberé autorizar la continuidad o
realizacion de operaciones con estas personas. Para el caso de las Personas Publicamente Expuestas (PEPs. Pablico)

diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de cumplimiento debe autorizar la realizacion de operaciones con
las mismas.

Si de la revision de la documentacion se llega a determinar que el Proponente se encuentra en alguna de las listas
anteriormente determinadas, el Subdirector de Bienes Compras y Suministros debera comunicar tal situacion al Proponente
por medio de comunicacion dirigida al representante legal o persona natural Proponente.

Del saneamiento de los vicios de procedimiento o de forma ante la ocurrencia de vicios que constituyan causales de
nulidad y cuando las necesidades del servicio lo exijan o las reglas de la buena administracion o aconsejen, el representante
legal de la entidad, en acto motivado, podré sanear el correspondiente vicio.

NOTA: Cuando el proponente sea declarado como NO CUMPLE en alguno de los aspectos juridicos, financieros, Documentos
Generales 0 técnicos de verificacion de su propuesta, incurrira en causal de rechazo y no se tendré en cuenta para los
factores de ponderacion.

2.7 FACTORES DE PONDERACION

Una vez se determine las propuestas habiles, se procedera a calificarlas de conformidad con los siguientes criterios de
CALIFICACION, sobre un total maximo de 100 puntos:

CALIDAD
Prueba Téecnica Software 60 60
EXPERIENCIA ADICIONAL 20 20
PROPUESTA ECONOMICA 20 20
TOTAL PUNTAJE o b 100
® E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-20 sur Tet: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-80
i) RED SAMARTTANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
Wy e e UMVERSITARIA SEGURR Y HUMANTZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext10977 f
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271 EXPERIENCIA CALIDAD (Puntuacion - 60 puntos)

2.7.1.1. PRUEBA TECNICA DEL SOFTWARE: 60 PUNTOS

La entidad adelgntara una prueba técnica del Software de Gestion Documental propuesto y sera calificable, con un puntaje
méximo de 60 puntos, de acuerdo a la siguiente tabla:

NUMERO

ACTIVIDAD A VERIFICAR ‘ , | PUNTAJE SI CUMPLE

1

Verificacion de los equipos, un computador tiene que actuar de 2
servidor WEB y base de datos y el otro de cliente. Deben estar en red
los dos equipos

Configurar dentro del software (No se acepta desde el software del 9
scanner), los parametros de resolucion, si es duplex o no para la
digitalizacion.

Ingresar y configurar una tabla de retencion documental que elija la 1
entidad con sus tipos documentales

Definir y crear los metadatos que se tendrén en cuenta para la serie
documental con tipo de dato (listas, texto, fecha, nimero, etc.) y 1
nombre del metadato

Ingresar los datos de la serie documental para un documento
(metadatos) en un formulario acorde a la configuracion realizada en el 1
punto 4 Ej: Nombre,cedula, fechas extremas, tomo, caja y carpeta

Realizar la digitalizacion de un documento de la serie documental Ej
Contratos. Verificar que al digitalizar se haga desde el software web
ofertado de manera completamente integrada, no se permiten abrir 15
ventanas emergentes del software del scanner por fuera de la
aplicacion ni dentro de la aplicacidn. Se debe realizar la digitalizacion
desde el software directamente a través de un botdon que se
encuentre dentro del aplicativo y la previsualizacion de las imagenes
debe hacerse dentro de la misma interfaz del software ofertado.

El oferente deberd presentar un formulario de captura de la
informacion biométrica para el proceso de Consentimiento informado
el cual debera capturar la huella dactilar del usuario almacenarla en 10
formato 1SO y capturar la firma de autorizacién en una almohadilla
digital de captura. la imagen de la huella y la imagen de la firma
deberan ser embebidas automaticamente en una plantilla de word
con los demas datos de la autorizacién solicitados al momento de Ia
realizacion de la prueba técnica y se deberan almacenar las
imagenes originales como parte del expediente registrado

Se verificara que el guardado del documento no se haga localmente
sino en servidor y que luego de ser guardado, se pueda consultar 1
inmediatamente en el servidor en formato PDF.

Se debe realizar la consulta de la serie documental por los diferentes
metadatos Ej: por nombre, apellido o cedula y se verifica que llame al 1
documento digitalizado perteneciente a estos metadatos.

Se debe poder ingresar la informacién de la hoja de control indicando
la fecha, codigo del tipo documental (mostrando el tipo documental), 1
folio inicial y final y que al terminar de digitar los datos de Ia hoja de

miNetw 34
X / igi

control se pueda consultar fa misma en formato PDF para impresion, €8

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90
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el formato de la hoja de control debe ser configurable.

Para validar la funcionalidad del sistema de flujos de trabajo
(procesos), la entidad entregara el dia de la prueba un flujo sencillo,
11 igual para todos los oferentes, con entre 5y 7 actividades dentro de 25
las que se incluyen:

- Radicacion o inicio

- Registro de datos en donde se ingresen por parte del usuario datos
establecidos en la definicion del proceso, los cuales podran ser de
tipo numérico, texto, html, tablas editables en Excel (multiregistro),
fragmentos de texto editados en Word con formato (El programa
Word debe abrirse al dar clic en el control del formulario), correo
electronico o fechas.

- Cargue y digitalizacion de documentos por tipo documental.

- Generacion de un documento PDF combinando una plantilla en MS-
Word con informacion del registro de datos

- Visualizacion del documento generado

- Envio automatico de correo electronico con adjunto del archivo
PDF generado

- Notificacion automatica cuando la persona asignada no haya
ejecutado una actividad luego de 5 minutos de haber sido generada

Los oferentes deberan realizar la configuracion completa del flujo de
trabajo durante la prueba y en presencia del comité evaluador, no se
permitira que tengan una configuracion previa. La configuracion
debera ser desde la misma interfaz del aplicativo en un browser y
debera configurar comominimo:

- 2 usuarios de prueba

- La serie y los tipos documentales entregados por la entidad

- Los datos del registro de datos y el formulario de entrada de tales
datos

- El flujo de trabajo con las actividades establecidas por la entidad y las
rutas de conexion de tales actividades

TOTAL 60

NOTA: Para la realizacion de la PRUEBA TECNICA SOFTWARE, la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA publicara en la pagina web del hospital wwww.hus.org.co y en el Sistema Electronico de Contratacion Publica
SECOP Il el cronograma con fecha y hora de atencion a cada empresa habilitada (que haya cumplido con todos los requisitos
habilitantes), junto con la publicacion de la actividad “Respuesta a las observaciones de las evaluaciones y publicacion
de la evaluacion definitiva de Requisitos Habilitantes” especificada en el numeral 1.13 CRONOGRAMA.

2.7.2; EXPERIENC!A ADICIONAL (Puntuacion - 20 puntos)

2.7.21 EXPERIENCIA ADICIONAL PUNTUABLE DEL PROPONENTE. MAXIMO 20 PUNTOS &

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospita! Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
o UHIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tek: 4077075 Ext:10977 %
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Elnpresa Social del Estado

RED DEPARTAMENTA

DE SERVICIOS DE SALUD

EL HUS, considera necesario evaluar la experiencia adicional del proponente con relacion al monto de contratacion y
experiencia relacignada con el objeto del contrato. Lo anterior bajo el entendido que entre mayor sean estos, mayor es la
experiencia del proponente en la ejecucion de contratos con relacion al objeto del presente contrato; lo cual permite verificar
que cuenta con Ia experticia suficiente para dirigir y tomar decisiones acordes con las exigencias técnicas del proceso,
garantizando de estamanera a la Entidad una mejor condicion en cuanto lo que iria en beneficio del proyecto a ejecutar.

Calificacion de la experiencia adicional a la minima requerida para el proponente: La experiencia del proponente, adicional a
los minimos requeridos, se calificara segiin los criterios establecidos a continuacion:
o CRITERI’O”S"DE% 1 e DIRONTATE L o] (36
CRITERIO  CALIFICACION. PN rema | FUNTME
£ I e - EVALUAR
: Dos (2) contratos que sumen el
Se calificara teniendo | 40% del presupuesto oficial y
en cuenta el cuya experiencia y objeto 8 8
presupuesto oficial. | correspondan a actividades de
digitalizacion.
Si presenta Un (1) contrato cuya
experiencia incluya la
adquisicion o venta o suministro 4
de software de gestion
documental con Hospitales
publicos o privados.
EXPERIENCIA ’ Si presenta Dos (2) contratos 20
Se calificara teni cuya experiencia incluya la
e calificara teniendo o -
en cuenta nimero de gdqmsmton 0 venta o suministro 8 12
contratos e software de gestion
documental con Hospitales
publicos o privados.
Si presenta Tres (3) contrato
cuya experiencia incluya la
adquisicién o venta o suministro 12
de software de gestion
documental con Hospitales
publicos ¢ privados.
TOTAL 20
Para acreditar la eXperiencia adicional, la Entidad ha determinado exigir al proponente la acreditacion de experiencia
de los contratos con los cuales pretenda validarla, en contratos terminados y liquidados con entidades publicas y/o
privadas (Para agreditar lo anterior, el proponente debera adjuntar la (s) certificacion (es) o copia (s) legible (s) del
(0s) contrato (s) lejecutado (s) o acta (s) de liquidacion cuando haya (n) sido celebrado (s) con entidades del
estado; o copia (3) legible (s) del (0s) contrato (s) y documento que haga las veces de recibido a satisfaccion del
(0s) mismo (s) cuando sean contratos celebrados con entidades privadas).
El proponente debe anexar las certificaciones referidas, minimo con la siguiente informacion: e

Humanizandoa salud
transformamos sidas
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Empresa Social del Estado

Nombre o razoén social de la entidad que certifica.

Nombre o razon social del contratista.

Numero y objeto del contrato.

Fecha de iniciacion y de terminacién del contrato.

Valor del contrato.

Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.
Direccion y teléfono de la entidad que certifica.

No gk W=

En el caso de Consorcios 0 Uniones Temporales que se presenten, cada integrante de esta debera certificar experiencia de

acuerdo al porcentaje de participacion en la Sociedad, siempre y cuando cada una de las empresas que conforman el

consorcio o la union temporal acredite haber ejecutado en forma individual cada una de las actividades que implica el objeto a
contratar.

Cuando el proponente no cuente con las certificaciones de los contratos que pretenda acreditar como experiencia adicional,

podra presentar copia de cada contrato y del acta de liquidacion respectiva debidamente firmada por las partes. La entidad se
reserva el derecho de validar la informacion presentada en los documentos.

El proponente no podra presentar contratos repetidos que pretenda acreditar como experiencia general habilitante o como
experiencia puntuable.

Los contratos aportados en la Experiencia Adicional puntuable, deberan de manera individual acreditar que estan
inscritos en el RUP y clasificados como minimo en cinco (5) de los codigos UNSPSC requeridos a continuacion

43211500 | COMPUTADORES

43231500 | SOFTWARE FUNCIONAL ESPECIFICO DE LA EMPRESA
43232200 | SOFTWARE DE GESTION DE CONTENIDOS
43232300 | SOFTWARE DE CONSULTAS Y GESTION DE DATOS
43232600 | SOFTWARE ESPECIFICO PARA LA INDUSTRIA
801016 00 | GERENCIA DE PROYECTOS

81111500 |INGENIERIA DE SOFTWARE O HARDWARE

81112000 | SERVICIOS DE DATOS

81112200 {MANTENIMIENTO Y SOPORTE DE SOFTWARE
93151500 | ADMINISTRACION PUBLICA

PARAGRAFO: las certificaciones, actas de liquidacion o contratos con los que se acredite la Experiencia Adicional no
podran ser los mismos con los cuales se acredite la Experiencia General (Habilitante) - numeral 2.4.1.1

PARAGRAFO: El proponente debera presentar de manera obligatoria, cuadro resumen de las certificaciones con las cuales
pretende acreditar la Experiencia General, la Experiencia Especifica como la Experiencia Adicional (ANEXQ 7 CUADRO
RESUMEN EXPERIENCIA), este debe contener toda la informagion requerida en el mismo. Este formato debe ser anexado
con la documentacién técnica requerida en la Carpeta No. 3 de la propuesta. &

»

v E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel. 4077075
Vo ) . N L, o
SIS Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N°* 15- 90
? SAM RED SAMARITAHA, Unidad Funcionat Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
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PROPUESTA ECONOMICA (Puntuacién - 20 puntos)

3.1 PROPUESTA ECONOMICA. MAXIMO 20 PUNTOS

La propuesta economica debera incluir la totalidad de los items con las referencias, especificaciones técnicas y calidades
solicitadas por EL HUS, referenciando los valores unitarios € indicando el valor total de la oferta discriminando el valor del IVA

y especificando cu

Dentro del valor d
impuestos a que h
del contrato. Cuan
incluido dentro del

Se debe presentar

ales bienes y servicios estan exentos o excluidos de IVA segn el caso.

e la oferta deben incluirse todos los gastos necesarios para la ejecucion del contrato, todos los gastos e
aya lugar, servicios agregados del oferente y demés gastos que deba incurrir para el desempefio del objeto
do el proponente omita diferenciar el IVA de un bien o servicio que esté gravado, se entiende que esta
valor presentado. EL HUS podra solicitar una mayor discriminacion de precios si lo estima necesario.

y entregar en medio fisico y magnético (Office 2010), de acuerdo con el ANEXO 5, COMO RESULTADO

DE LA EVALUACION SE OTORGARA UNA PUNTUACION.

Por ninglin motivo

el proponente podra modificar la estructura del archivo definido por el Hospital ni podra adicionar o eliminar

filas o columnas al mismo que afecten las condiciones técnicas economicas de la Convocatoria, el proponente que incumpla
esta condicidn sera rechazado.

La evaluacion se realizara verificando que el o los proponentes se hayan presentado a la totalidad de los items requeridos de

acuerdo al anexo
econdémica.

A los proponentes
siguiente formula:

5 (Propuesta Econémica). El precio ofertado dara una puntuacion de 20 puntos a la propuesta mas

cuyo precio ofertado sea superior al menor precio ofertado, se les asignaran los puntos a partir de la

PUNTOS

ASIGNADOS= PRECIO PROPUESTA MENOR VALOR X MAXIMO PUNTOS ASIGNADOS

PRECIO DE LAPROPUESTA ESTUDIADA

CAPITULO 1li
DE LA PROPUESTA

Y R Wamacizncalz s
'r-:" transformarnas idas
FieYor

3. ELABORACION DE LA PROPUESTA

El proponente deb
Condiciones contra
considerar las cond

En caso de ser ne

era elaborar la propuesta en concordancia con los parametros establecidos en el presente Pliego de
ctuales anexando la documentacién exigida para la elaboracion de la propuesta, los proponentes deberan
ciones de tiempo, modo y lugar necesarias para ejecutar el objeto del contrato a suscribirse.

esaria alguna aclaracion a la propuesta presentada, esta sera solicitada uUnicamente por alguno de los

miembros del Comité de Compras y Contratos, y el proponente tendra maximo veinticuatro (24) horas improrrogables
contadas a partir

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel 4077075

Hospital Regional De Zipaquird / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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observaciones o aclaraciones a dicho Comité, el escrito de respuesta debera ser enviado en la Subdireccion de Bienes,
Compras y Suministros o al correo electronico contratacion@hus.org.co; en todo caso no se admiten aclaraciones que
modifiquen la propuesta inicialmente presentada, a criterio del evaluador del capitulo o punto a aclarar correspondiente.

Todos los costos derivados de la elaboracion y presentacion de la propuesta seran asumidos por el proponente, la E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en ningln caso sera responsable de ellos.

Para la elaboracion de la propuesta el proponente deberé tener en cuenta los siguientes impuestos los cuales seran ,
efectuados por parte del Hospital: la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA es agente retenedor y debe 39
efectuar las retenciones de indole nacional y territorial como: o

e Retencion en la Fuente

e Retencion de IVA

e Retencion de ICA

e Siempre y cuando el proveedor no sea auto-retenedor o gran contribuyente.

o Tasa Pro Deporte y Recreacion (Articulo 347 de la ORDENANZA 039 de 2020)

NOTA: De igual manera se aclara que las retenciones a efectuarse, dependeréa de la informacion remitida por el proponente,
conforme a la informacion registrada en el RUT y RIT emitidos en la propuesta.

3.1 RESPONSABILIDAD POR SU ELABORACION
La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no asume ninguna responsabilidad por la efaboracion que de
la propuesta el proponente hiciera, ni por los gastos que la propuesta ocasione, corresponde Unicamente al proponente y
sobre este recae toda la responsabilidad de la propuesta.

3.2 PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Las propuestas pueden presentarse de acuerdo a la eleccion del proponente de dos (2) maneras:

1) Manera Fisica: La cual debera ser radicada en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA — ubicada en la carrera 8 No. 0-29 sur, Bogota — Tercer piso edificio administrativo.

2) Correo Electronico: contratacion@hus.org.co

Para lo anterior y de acuerdo a la eleccion tener en cuenta lo siguiente:
3.2.1. PARA PRESENTACION DE PROPUESTAS DE MANERA FiSICA:
La propuesta debe presentarse en idioma castellano, en un original impreso, la cual estara dividida y separada asi:
La primera parte estara conformada por el indice de la propuesta y requisitos juridicos.
La segunda por la parte financiera.

La tercera por la parte técnica y de experiencia.
La cuarta por la parte econémica y documentos generales (ANEXO 1Y 2).

B el

La propuesta debe venir con todos los documentos y anexos requeridos legibles, impresos y escritos en letra imprenta.a

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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Ademas, debera presentar cuatro (4) medios magnéticos (CD'S O MEMORIAS USB) que contengan la informacion de la

siguiente manera:

. Segundo

LW N -

4. Cuartom

NOTA: De encon
entregada en med

. Primer medio magnético: indice de la Propuesta y documentacion juridica.

medio magnético: Requisitos desde el punto de vista financiero.

. Tercer medio magnético: Requisitos técnicos y de experiencia.

edio magnético: Propuesta econdmica y documentos generales.

rarse inconformidad o inconcordancia entre una y otra (fisica y magnética) prevalecera la propuesta
o fisico.

La propuesta debera estar debidamente foliada, en orden ascendente e ininterrumpida v sin enmendaduras (la foliacion se

hara cara a cara

sin_importar su_contenido o material y en el orden vy con los requisitos exigidos en los términos de

condiciones, no de

be incluir hojas en blanco); asi mismo, la propuesta debera llevar un indice o tabla de contenido en donde

se relacionen todaos los folios de las mismas que permita su consulta &qil. La propuesta debera estar debidamente firmada

por su Representante Legal y sera presentada en sobre cerrado.

La propuesta que

en su original y copias (medios magnéticos) incluidos los documentos soportes, presenten borrones,

enmendaduras o tachaduras no sera evaluada salvo que contengan las salvedades correspondientes, de igual forma en los
casos que los soportes sean fotocopias estas deberan ser nitidas y tomadas de su original; en caso de divergencias,
prevaleceran los datos e informacion contenida en el original.

Cada uno de los spbres debe estar numerado en orden ascendente de manera continua entre ellos y la foliacion inicia en la
carpeta uno (1) y termina consecutivamente en la carpeta cuatro (4).

Una vez presentada la propuesta la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no aceptara que los
proponentes realicen variacion o modificacion alguna en la misma, lo cual no imposibilita la solicitud de las aclaraciones.

La E.S.E. HOSPIT/
en el caso que no s

Nota: El valor de

AL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no sera responsable de [a apertura prematura de la propuesta,
ea correctamente dirigida, marcada o entregada.

a propuesta debe venir totalizado para efectos de transparencia del proceso y con el fin de facilitar

el calculo del porg

sentaje correspondiente a la Garantia de seriedad de la propuesta.

322, P

_Entregar la docume
en la primera carp
carpeta (ltimo folic

3.2.2.1. Carpeta N
relacionados en e

+Documentacion J
+Indice de la Propu
+Fotocopia de la Ce

ARA PRESENTACION DE PROPUESTAS A TRAVES DE CORREQ ELECTRONICO:

ntacion debidamente organizada y foliada ((la foliacion debe ser continua, es decir, comienza el nimero 1
eta (primer documento relacionado y termina en el nimero de folios que consta la oferta en la ultima
relacionado) de acuerdo a la siguiente relacion)) por carpetas digitales de la siguiente manera:

0. 1 (Que contenga el indice de la Propuesta y los documentos requeridos en la parte Juridica,
numeral 2.2.)

Iridica:
esta
2dula de Ciudadania del Representante Legal
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3222, Carpeta No. 2 (Que contenga los documentos requeridos en la parte Financiera, relacionados en el numeral
23)

+Doodmentacién Financiera:
+ Balance General Comparativo a 31 de diciembre de 2020 - 2021, con las respectivas notas y/o revelaciones de acuerdo al
RUP presentado.

()

3.2.2.3. Carpeta No. 3 (Que contenga los documentos requeridos desde la parte técnica y de experiencia,
relacionados en el numeral 2.4. y 2.5)

+Documentacion Técnica y de Experiencia:
+ Certificaciones de contratos que en su objeto o actividades, o item (...)

()

3.2.2.4, Carpeta No. 4 (Que contenga los documentos generales y econoémicos de la propuesta, relacionados en el
numeral 21.,2.7.y 4.2.)

+ Documentos Generales y Propuesta Econdmica:
+ Carta de presentacion de la propuesta ANEXO 1
+(...)

NOTA: Se solicita que la informacion requerida en cada carpeta digital (juridica, financiera, técnica, de experiencia,
documentos generales y econdmicos, se entregue en un solo archivo pdf, la cual contenga la totalidad de la documentacion
requerida de manera continua, es decir, no entregar archivos pdf individuales (por cada documento separado).

El Hospital permite como uno de los medios la presentacion de las propuestas enviandolas al correo electronico
contratamon@hus org.co, pero teniendo en cuenta que dentro de las politicas de uso del correo del HUS solo se permite la
recepcion de correos con adjuntos no mayores a 10 MB, se solicita que si se supera el tamafio antes mencionado del archivo
adjunto, el proponente podra enviar los archivos adjuntos a través de la plataforma web https:/wetransfer.com diligenciando
la siguiente informacion minima:

En el campo Mensaje debera colocar: Convocatoria Publica No 05 de 2023 ADQUISICION DE UN SISTEMA DE GESTION
DE DOCUMENTOS ELECTRONICOS DE ARCHIVO - SGDEA, CON SU RESPECTIVA CAPACITACION, CONFIGURACION,
PARAMETRIZACION, SOPORTE, SERVIDOR, SCANNER DE ALTO RENDIMIENTO, IMPRESORA DE STICKERS Y LA
DIGITALIZACION DE TRECE MILLONES DE FOLIOS (13.000.000) EN EL SGDEA., Nombre del proponente, NIT del

a1

Proponente. €8

£.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tet: 4077075
Hospital Regional De Zipaquird / Calle 1 sur N° 15- 90
RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Hamrisandala sl

" .. [INIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tet: 4077075 Ext:10977
f,: ..: tanslotmanmos vigay Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977 f
[Re-10)
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Nota 1: Se recom
de la convocatoria
correo electronico.

Nota 2: Si la infor
varios link. Recue
presente convocat

Nota 3: si la infori
remitida en diferen
para el cierre de la

La propuesta pre

RED DEPARTAMENTA
7 DE SERVICIOS DE SALUD

(= wertransfer.ccm

Afcode tus araechivos

L0 Gl c Ciarries LI CE S Cor i ks

EZrws e e rycsil oz

Tra exmrond

Tod ey b

enda enviar los archivos de la propuesta por la plataforma wetransfer minimo 30 minutos antes del cierre
, Ya que se debe tener en cuenta los tiempos de envio y recepcién que puede tener la transaccion del

macion supera la capacidad de almacenamiento en la plataforma wetransfer - cargue, podra remitirse en
rde que la informacion debe encontrarse remitida dentro de los términos establecidos para el cierre de la
ria.

macion es enviada directamente al correo contratacion@hus.org.co (no via wetransfer) esta puede ser
tes correos. Recuerde que la informacion debe encontrarse remitida dentro de los términos establecidos
presente convocatoria.

sentada a través de correo electronico debera estar debidamente foliada, en orden ascendente e

ininterrumpida vy si

n enmendaduras (la foliacion se hara cara a cara sin importar su contenido o material v en el orden y con

los requisitos exigidos en los términos de condiciones, no debe incluir hojas en blanco): asi mismo, la propuesta debera llevar

un_indice o tabla

de contenido en donde se relacionen todos los folios de las mismas que permita su consulta aqgil. La

propuesta debera &

star debidamente firmada por su Representante Legal.

Nota 4: En el cuerpo del correo, se debe especificar: 1) el nimero de la Convocatoria Publica; 11) el objeto de la Convocatoria

Publica; II1) el nom
3.3 PLAZ(
El proponente inter
de condiciones y h
PARA LA PRESEN
3.4 PROP

No se aceptan prof;

solicitadas en el presente Pliego de Condiciones.

ore completo de la persona juridica o natural que presenta la Propuesta.

D PARA PRESENTAR LA PROPUESTA

esado debe presentar su propuesta a partir del momento que se definio en el cronograma de estos pliegos
asta el dia, fecha y hora de cierre, de acuerdo a lo descrito en el cronograma y en el inciso 1.18 CIERRE
TACION DE LA PROPUESTAS Y APERTURA DE LAS MISMAS.

UESTAS PARCIALES Y ALTERNATIVAS

uestas parciales ni alternativas, los proponentes deberan cumplir con todas las especificaciones técnicas

&
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Paragrafo: El oferente debera ofertar la totalidad de los items segun techo presupuestal establecidos y la E.S.E. podra
adjudicar total o parcialmente seglin sea més beneficioso para la administracion.

3.5 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracion de la propuesta por parte del proponente, la unidad y celeridad en su estudio y la
evaluaci()n por parte de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponente debera adjuntar los
documentos de la propuesta en el mismo orden en que se relacionan a continuacion y de acuerdo a lo solicitado en el
capitulo Ii:

A
B.
C

D.

DOCUMENTACION JURIDICA.

REQUISITOS DESDE EL PUNTO DE VISTA FINANCIERO. , ,
REQUISITOS TECNICOS EXPERIENCIA MINIMA REQUERIDA, ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
EXIGIDAS.

PROPUESTA ECONOMICA Y DOCUMENTOS GENERALES.

3.6 CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademés de las causales sefialadas y establecidas en la
Constitucion y la Ley, podré rechazar las propuestas en los siguientes casos:

Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacion suministrada por el proponente o en la
contenida en los documentos anexos a la propuesta y que no fueron aclarados por aquél.

Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o
incompatibilidades previstas en la Constitucion o en la Ley.

Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la salvedad
correspondiente, o cuando presente alteraciones o irregularidades.

Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacion de las propuestas exigido en los pliegos
de condiciones.

Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o modifique lo dispuesto en las
especificaciones establecidas en los presentes Pliegos de Condiciones.

Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

Cuando se demuestre la participacion del mismo proponente, por si 0 por interpuesta persona, en Consorcios,
Unién temporal o en dos o mas propuestas en la misma Convocatoria Publica.

Cuando la propuesta econémica sea considera como artificialmente baja o anormalmente alta.

Cuando no se oferte la totalidad de los items requeridos en el Anexo 5 PROPUESTA ECONOMICA

Cuando junto a la propuesta no se entregue la oferta economica.

Cuando se presente propuesta parcial al objeto contractual.

Cuando se supere el precio techo establecido por el Hospital, en uno o varios items.

La no presentacion de alguno de los documentos minimos habilitantes y que no haya sido subsanado dentro de
término establecido otorgado por la entidad.

La propuesta se presente extemporaneamente.

La propuesta no sea presentada en pesos colombianos.

Cuando el objeto social del proponente o de la totalidad de los miembros que conforman el Consorcio o la Unién
Temporal no esté relacionado con el objeto de la contratacion.

Cuando no se allegue junto a la Propuesta la Garantia de Seriedad de la Propuesta.

No subsanar o subsanar parcialmente lo requerido dentro del término estipulado para ello.

&
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se reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.
n proponente tenga intereses patrimoniales en ofra persona juridica que participe, es decir, cuando se trate

de propuestas que correspondan a sociedades que tengan socios comunes, excepto cuando se trate de sociedades

andnimas

abiertas.

~u) Cuando se presenten propuestas parciales o altemnativas, (los proponentes deberan cumplir con todas las
especificaciones técnicas solicitadas en el presente Pliego de Condiciones)

v) Cuando vFrificado el anexo No. 2 FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES por el Subdirector de
Bienes, Gompras y Suministros, se encuentre que la persona juridica o personas naturales (Representante Legal,
Accionistas o Socios) estén reportados en lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o
se encuentren vinculados en una investigacion penal con formulacion de acusacion, o reportados por organismos de

supervisio
del terrori

La E.S.E
encuentre
vinculado
como la

terrorisma.

Las verificaciones
representante lega

n como la UIAF, ademés por actividades que se puedan catalogar como lavado de activos y/o financiacion
smo de acuerdo al manual SARLAFT de la Institucion.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendra de habilitar a proponentes que se
n reportados en la lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o se encuentren
S en una investigacion penal con formulacién de acusacion, o reportados por organismos de supervision
UIAF, ademés por actividades que se puedan catalogar como lavado de activos y/o financiacion del

en |as listas se haran sobre la razon social y NIT de la empresa y sobre el nombre y la identificacion de su
y miembros de junta directiva u 6rgano de administracién o de direccion. Para las personas Naturales se

hara con su nombre y documentos de identificacion.

La verificacion de

estas listas no exime al proponente de la revision de los antecedentes disciplinarios (expedidos por la

Procuraduria General de la Nacién), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacion) y judiciales (Expedidos por

la Policia Nacional

de Colombia).

En relacion a la politica de conocimiento de personas Expuestas Publicamente (PEPs), si por algin motivo dentro del
proceso de la Cor;wocatoria Publica se verifica que el representante legal, socios o accionistas se encuentre como una

Persona Expuesta

realizacion de operaciones con estas personas. Para el caso de las Personas Publicamente Expuestas

iPuincamente (PEPs. Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva deberd autorizar la continuidad o
(PEPs. Publico)

diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de cumplimiento debe autorizar la realizacion de operaciones con

las mismas.

Si de la revision

de la documentacion se llega a determinar que el Proponente se encuentra en alguna de las listas

anteriormente determinadas, el Subdirector de Bienes Compras y Suministros debera comunicar tal situacion al Proponente
por medio de comunicacion dirigida al representante legal o persona natural Proponente.

NOTA 1: La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacion o al proponente, no

necesarios para lg

hechos. En conse

comparacion de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los ofrecimientos
cuencia, todos aquellos requisitos de la propuesta que no afecten la asignacion de puntaje, salvo lo

establecido en el inciso 2.1.2. Registro lnico proveedores del Hospital ANEXO 2, podran ser solicitados por la entidad en

cualquier momenta

dando uno (1) a dos (2) dias para subsanar desde la fecha que remite la solicitud por parte de la

Subdireccion Bienes, Compras y Suministros.

Sin perjuicio de lo

I3Net

anterior, la oportunidad para subsanar los documentos de ninguna forma confiere a los oferentes Iaa,
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posibilidad de aportar nuevos documentos que modifiquen o mejoren la oferta inicial, por tanto, solo se recibirén aquellos que
por error u olvido no fueron presentados por el oferente y que se encuentren en firme y vigentes a la fecha de cierre de la
convocatoria.

NOTA 2: En el caso del literal h), el Comité de Compras y Contratos de la E. S. E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, requerira de manera previa al oferente hasta la fecha limite de publicacion de la evaluacion final, para que
explique las razones que sustentan el valor ofrecido. En caso de que el Comité concluya, despues de las explicaciones dadas
por el oferente, que la propuesta es artificialmente baja, se procedera al rechazo de la propuesta segun lo sefialado en el
presente numeral.

3.7 VALIDEZ DE LA PROPUESTA

La propuesta debera permanecer vigente por un periodo de noventa (90) dias calendario a partir de la fecha de cierre de la
convocatoria. La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podra solicitar, si ello fuere necesario, la
ampliacion de la vigencia de la propuesta por el término que se requiera, lo cual sera comunicado al proponente mediante
escrito o publicacion en la pagina web de la entidad.

Durante este periodo el proponente no podré retirar su propuesta ni modificar los términos o condiciones de la misma.
3.8 PLAZO PARA PRESENTAR OBSERVACIONES O ACLARACIONES

En caso que el Comité de Compras y Contratos de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, requiera de
una aclaracion por parte del proponente, este tendra maximo veinticuatro (24) horas improrrogables contadas a partir de la
comunicacion por medio electrénico o escrito radicado al proponente, para presentar las observaciones o aclaraciones a
dicho comité, el escrito de respuesta debera ser enviado en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros o al correo
electronico contratacion@hus.org.co.

3.9 LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO A CONTRATAR
El prdponente seleccionado se compromete a ejecutar el objeto contractual de la presente Convocatoria Piblica en:

o E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA.: Carrera 8 No. 0-29 sur (Barrio Calvo Sur)
Bogota D.C. y en las oficinas del contratista para el caso de la digitalizacion de los documentos, los cuales tendran
un procedimiento de entrega controlado con actas y punteo de las cajas y documentos a entregar

3.10 DECLARATORIA DE DESIERTA
La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA declarara desierto el presente proceso de seleccion cuando:

a. No se presenten Propuestas.

b. Ninguna de las propuestas resulte admisible en los factores generales, juridicos, tecnicos, financieros y de
experiencia previstos en el Pliego de Condiciones.

c. Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del Proponente. €

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
.. Hospitai Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 80
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CAPITULO IV

4. FACTORES DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

FACTORES DE EVALUACION

se evaluara y adjudicaré conforme a los factores tanto habilitantes como de ponderacion que se relacionan
en la tabla presentada a continuacion:

las propuestas se tendran en cuenta los siguientes factores de Evaluacion.
CRITERIO DE
FACTORES HABILITANTES EVALUACION
DOCUMENTOS GENERALES (NUMERAL 2.1) Cumple / No Cumple
EVALUACION JURIDICA (NUMERAL 2.2) Admisible / No Admisible
CAPACIDAD FINANCIERA (NUMERAL 2.3) Cumple / No Cumple
REQUISITOS TECNICOS (NUMERALES 2.4 -2.5) Cumple / No Cumple

FACTORES PONDERABLES PUNTUACION MAXIMA

EXPERIENCIA CALIDAD (2.7.1.) - PRUEBA TECNICA DEL
SOFTWARE PO PUNTOS

EXPERIENCIAADICIONAL (2.7.2) 20 PUNTOS
PROPUESTA ECONOMICA (2.7.3.) 20 PUNTOS
TOTAL 100 PUNTOS

La evaluacion de las propuestas se hara de la siguiente forma:

4.1 VERI

~|CACION DE REQUISITOS HABILITANTES

Se estudiaran y analizaran los requisitos esenciales de orden general, legal, financieros, técnicos y de experiencia exigidos
en el Pliego de Condiciones, verificando su estricto cumplimiento.

4.1.1 Verificacion de documentos Generales (numeral 2.1): Consiste en la verificacion de los ANEXOS 1 y 2 exigidos en
los pliegos de condiciones.

No daran lugar a puntaje, su calificacion sera de cumple o no cumple. La propuesta calificada en la evaluacion definitiva
como NO CUMPLE sera rechazada, por el contrario, la que tenga calificacién de CUMPLE continuara en el proceso de

seleccion.

4.1.2 Verificacién|Juridica (numeral 2.2.): Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los requisitos

fegales exigidos en

los pliegos de condiciones.

No daran lugar a puntaje, su calificacion sera de admisible o no admisible. La propuesta calificada en la evaluacion definitiva
como NO ADMISIBLE seréa rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de ADMISIBLE continuara en el proceso de

seleccion.

“41.3 Capacidad F
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inanciera (numeral 2.3.): Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los indicesa_
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financieros de acuerdo a los exigidos en los pliegos de condiciones.

No daran lugar a puntaje, su calificacion sera de cumple 0 no cumple. La propuesta calificada en la evaluacion definitiva
como NO CUMPLE sera rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en el proceso de
seleccion.

4.1.4 Requisitos desde la Parte Técnica (numerales 2.4. y 2.5.): Consiste en la verificacion del cumplimiento de los
requisitos establecidos en los numerales 2.4. y 2.5 del presente Pliego de Condiciones, Seran de caracter obligatorio, el
incumplimiento de alguna de estas ocasionara que la propuesta sea evaluada como NO CUMPLE.

No daran lugar a puntaje, su calificacion sera de cumple o no cumple. La propuesta calificada en la evaluacion definitiva
como NO CUMPLE sera rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuaré en el proceso de
seleccion.

NOTA: Las propuestas que cumplan con la totalidad de los requisitos habilitantes anteriormente mencionados en la
evaluacion definitiva, seguiran en el proceso de seleccion con la verificacion de los REQUISITOS PONDERABLES.

4.2. VERIFICACION DE REQUISITOS PONDERABLES
4.2.1. Experiencia Calidad - Prueba técnica del Software (Puntuacion - numeral 2.7.1.)

La entidad adelantara una prueba técnica del Software de Gestion Documental propuesto y sera calificable, con un puntaje
maximo de 60 puntos, de acuerdo a la siguiente tabla:

NUMERO ~ ACTIVIDAD AVERIFICAR - PUNTAJE SI CUMPLE
1 Verificacion de los equipos, un computador tiene que actuar de 9

servidor WEB y base de datos y el otro de cliente. Deben estar en red

los dos equipos

9 Configurar dentro del software (No se acepta desde el software del 9
scanner), los parametros de resolucion, si es duplex o no para fa
digitalizacion.

3 Ingresar y configurar una tabla de retencion documental que elija la 1

entidad con sus tipos documentales

Definir y crear los metadatos que se tendran en cuenta para la serie
4 documental con tipo de dato (listas, texto, fecha, numero, etc.) y 1
nombre del metadato

Ingresar los datos de la serie documental para un documento
5 (metadatos) en un formulario acorde a la configuracion realizada en el 1
punto 4 Ej: Nombre cedula, fechas extremas, tomo, caja y carpeta
Realizar la digitalizacion de un documento de la serie documental Ej
Contratos. Verificar que al digitalizar se haga desde el software web
6 ofertado de manera completamente integrada, no se permiten abrir 15
ventanas emergentes del software del scanner por fuera de la
aplicacion ni dentro de la aplicacion. Se debe realizar la digitalizacion
desde el software directamente a través de un botdn que se
encuentre dentro del aplicativo y la previsualizacion de las imagenes
debe hacerse dentro de la misma interfaz del software ofertado.

El oferente deberd presentar _un formulario de captura de la €
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Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
RED SAMARITAKA, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

UMIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977 %

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext. 10977




HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

 RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

informacion biométrica para el proceso de Consentimiento informado
el cuél debera capturar la huella dactilar del usuario almacenarla en
formato I1SO y capturar la firma de autorizacion en una almohadilla
digital de captura. la imagen de la huella y la imagen de la firma
deberan ser embebidas automaticamente en una plantilla de word
con los demas datos de la autorizacion solicitados al momento de la
realizacion de la prueba técnica y se deberan almacenar las
imagenes originales como parte del expediente registrado

10

Se verificara que el guardado del documento no se haga localmente
sino en servidor y que luego de ser guardado, se pueda consultar
inmediatamente en el servidor en formato PDF.

Se debe realizar la consulta de la serie documental por los diferentes
metadatos Ej: por nombre, apellido o cedula y se verifica que llame al
documento digitalizado perteneciente a estos metadatos.

10

Se debe poder ingresar la informacion de la hoja de control indicando
la fecha, cddigo del tipo documental (mostrando el tipo documental),
folio inicial y final y que al terminar de digitar los datos de la hoja de
control se pueda consultar la misma en formato PDF para impresion,
el formato de la hoja de control debe ser configurable. '

11

Para validar la funcionalidad del sistema de flujos de trabajo
(procesos), la entidad entregara el dia de la prueba un flujo sencillo,
igual para todos los oferentes, con entre 5 y 7 actividades dentro de
las que se incluyen:

- Radicacion o inicio

- Registro de datos en donde se ingresen por parte del usuario datos
establecidos en la definicién del proceso, los cuales podran ser de
tipo numérico, texto, html, tablas editables en Excel (multiregistro),
fragmentos de texto editados en Word con formato (El programa
Word debe abrirse al dar clic en el control del formulario), correo

electronico o fechas. .
- Cargue y digitalizacién de documentos por tipo documental.

- Generacion de un documento PDF combinando una plantilla en MS-
Word con informacion del registro de datos

- Visualizacion del documento generado

- Envio automatico de correo electrénico con adjunto del archivo
PDF generado

- Notificacion automatica cuando la persona asignada no haya
ejecutado una actividad luego de 5 minutos de haber sido generada

Los oferentes deberan realizar la configuracién completa del flujo de
trabajo durante la prueba y en presencia del comité evaluador, no se
permitira que tengan una configuracion previa. La configuracion
debera ser desde la misma interfaz del aplicativo en un browser y
deberé configurar comominimo:

- 2 usuarios de prueba
- La serie y los tipos documentales entregados por la entidad
- Los datos del registro de datos y el formulario de entrada de tales

datos
- El flujo de trabajo con las actividades establecidas por la entidad vy las

25

&
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rutas de conexion de tales actividades

TOTAL 60

4.2.2. fExperiencia Adicional (Puntuacion - numeral 2.7.2.)

EL HUS, considera necesario evaluar la experiencia adicional del proponente con relacion al monto de contratacion y
experiencia relacionada con el objeto del contrato. Lo anterior bajo el entendido que entre mayor sean estos, mayor es la
experiencia del proponente en la ejecucion de contratos con relacion al objeto del presente contrato; lo cual permite verificar
que cuenta con la experticia suficiente para dirigir y tomar decisiones acordes con las exigencias técnicas del proceso,
garantizando de esta manera a la Entidad una mejor condicién en cuanto lo que iria en beneficio del proyecto a ejecutar.

49

Calificacion de la experiencia adicional a la minima requerida para el proponente: La experiencia del proponente, adicional a
los minimos requeridos, se calificara segun los criterios establecidos a continuacion:

CRITERIO | CRITERIOSDE |  VALORACION | PUNTAJE ] VALOR
b CALFICACION: F | PUNTAJE

| MAXIMO

Dos (2) c'ont’ré{os‘ que sumen él |
Se calificara teniendo | 40% del presupuesto oficial y

en cuenta el cuya experiencia y objeto 8 8
presupuesto oficial. | correspondan a actividades de
digitalizacién.

Si presenta Un (1) contrato cuya
experiencia incluya la
adquisicion o venta o suministro
de software de gestion
documental con Hospitales

‘ publicos o privados.
EXPERIENCIA Si presenta Dos (2) contratos
cuya experiencia incluya la
adquisicion o venta o suministro
de software de gestion
documental con Hospitales
publicos o privados.

Si presenta Tres (3) contrato
cuya experiencia incluya la
adquisicion o venta o suministro
de software de gestion
documental con Hospitales
publicos o privados.

TOTAL 20

20
Se calificara teniendo

en cuenta nimero de
contratos

12

Para acreditar la experiencia adicional, la Entidad ha determinado exigir al proponente la acreditacion de experiencia
de los contratos con los cuales pretenda validarla, en contratos terminados v liquidados con entidades publicas y/o
privadas (Para acreditar lo anterior, el proponente debera adjuntar la (s) certificacion (es) o copia (s) legible (s) del €
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(0s) contrato (s)
estado; o copia
(0s) mismo (s) ¢y

El proponente det

Nomb
Nomb
Nime
Fecha

Nomb
Direcc

Noas L

En el caso de Con

acuerdo al porcen

CoNnsorcio o la uniod
contratar.

Cuando el propone

podra presentar co
reserva el derecho

El proponente no

experiencia puntua

Los contratos ap

Valor ¢

), RED DEPARTAMENTAL
7" DE SERVICIOS DE SALUD

ejecutado (s) o acta (s) de liquidacién cuando haya (n) sido ‘celebrado (s) con entidades del
s) legible (s) del (os) contrato (s) y documento que haga las veces de recibido a satisfaccion del
ando sean contratos celebrados con entidades privadas).

e anexar las certificaciones referidas, minimo con la siguiente informacion:

re 0 razon social de la entidad que certifica.

re 0 razdn social del contratista.

0 y objeto del contrato.

de iniciacion y de terminacion del contrato.

el contrato.

e y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.
on y teléfono de la entidad que certifica. |

sorcios 0 Uniones Temporales que se presenten, cada integrante de esta deberé certificar experiencia de
taje de participacion en la Sociedad, siempre y cuando cada una de las empresas que conforman el
n temporal acredite haber ejecutado en forma individual cada una de las actividades que implica el objeto a

nte no cuente con las certificaciones de los contratos que pretenda acreditar como experiencia puntuable,
pia de cada contrato y del acta de liquidacion respectiva debidamente firmada por las partes. La entidad se
de validar la informacion presentada en los documentos.

podra presentar contratos repetidos que pretenda acreditar como experiencia habilitante o como
ble.

ortados en la_Experiencia Adicional puntuable, deberdn de manera individual acreditar que estan

inscritos en el RUP

y clasificados como minimo en cinco (5) de los codigos UNSPSC requeridos a continuacion:

COMPUTADORES

43231500 | SOFTWARE FUNCIONAL ESPECIFICO DE LA EMPRESA
43232200 |SOFTWARE DE GESTION DE CONTENIDOS

43232300 | SOFTWARE DE CONSULTAS Y GESTION DE DATOS
43232600 |SOFTWARE ESPECIFICO PARA LA INDUSTRIA
80101600 | GERENCIA DE PROYECTOS

81111500 |INGENIERIA DE SOFTWARE O HARDWARE

81112000 |SERVICIOS DE DATOS

81112200 |MANTENIMIENTO Y SOPORTE DE SOFTWARE
93151500 | ADMINISTRACION PUBLICA

PARAGRAFO: las

podran ser los mismos con los cuales se acredite la Experiencia General (Habilitante) ~ numeral 2.7.1.1

certificaciones, actas de liquidacion o contratos con los que se acredite la Experiencia Adicional no
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PARAGRAFO: El proponente debera presentar de manera obligatoria, cuadro resumen de las certificaciones con las cuales
pretende acreditar la Experiencia General, la Experiencia Especifica como la Experiencia Adicional (ANEXO 7 CUADRO
RESUMEN EXPERIENCIA), este debe contener toda la informacion requerida en el mismo. Este formato debe ser anexado
con la documentacion técnica requerida en la Carpeta No. 3 de la propuesta.

4.2.3. Propuesta Econémica (Puntuacion - numeral 2.7.3.)

'La propuesta econémica debera incluir la totalidad de los items con las referencias, especificaciones técnicas y calidades
solicitadas por EL HUS, referenciando los valores unitarios e indicando el valor total de la oferta discriminando el valor del VA
y especificando cuales bienes y servicios estan exentos o excluidos de VA segun el caso.

Dentro del valor de la oferta deben incluirse todos los gastos necesarios para la ejecucion del contrato, todos los gastos e
impuestos a que haya lugar, servicios agregados del oferente y demés gastos que deba incurrir para el desempefio del objeto
del contrato. Cuando el proponente omita diferenciar el VA de un bien o servicio que esté gravado, se entiende que esta
incluido dentro del valor presentado. EL HUS podra solicitar una mayor discriminacion de precios si lo estima necesario.

Se debe presentar y entregar en medio fisico y magneético (Office 2010), de acuerdo con el ANEXO N° 5, COMO
RESULTADO DE LA EVALUACION SE OTORGARA UNA PUNTUACION.

Por ningin motivo el proponente podra modificar la estructura del archivo definido por el Hospital ni podra adicionar o eliminar
filas o columnas al mismo que afecten las condiciones técnicas econdmicas de la Convocatoria, el proponente que incumpla
esta condicion seré rechazado.

La evaluacion se realizara verificando que el o los proponentes se hayan presentado a la totalidad de los items requeridos de
acuerdo al anexo 5 (Propuesta Econémica). El precio ofertado dard una puntuacion de 20 puntos a la propuesta mas
economica.

A los proponentes cuyo precio ofertado sea superior al menor precio ofertado, se les asignaran los puntos a partir de la
siguiente formula:

PUNTOS ,
ASIGNADOS= PRECIO PROPUESTA MENOR VALOR X MAXIMO PUNTOS ASIGNADOS
PRECIO DE LA PROPUESTA ESTUDIADA

Para realizar la evaluacion se tendra en cuenta:

1. Que se oferte la totalidad de los items estipulados en el Anexo 5 (Propuesta Economica).

Paragrafo 1: Los proponentes interesados en participar en el presente proceso, deberan ofertar la totalidad de los
items, de lo contrario su propuesta no sera tenida en cuenta por el Hospital y seré causal de rechazo como se
estipula en el Numeral 3.6 CAUSALES DE RECHAZO, Literal i) Cuando no se oferte la totalidad de los items
requeridos en el ANEXO 5 PROPUESTA ECONOMICA.

Paragrafo 2: La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, podra adjudicar total o parcialmente segln sea lo
més beneficioso para la administracion.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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2. Que el precio de cada item no supere el precio techo establecido por el Hospital en el ANEXO 8 — PRECIOS

TECHO,

de lo contrario su propuesta no sera tenida en cuenta por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA

SAMARITANA y sera causal de rechazo como se estipula en el Numeral 3.6 CAUSALES DE RECHAZO, Literal )
Cuando se supere el precio techo establecido por el Hospital, en uno o varios items.

3. Encaso ¢
comparag
determinga
igualdad
comparac

NOTA: Para la e

e presentarse un oferente del régimen simplificado, el Comité Econémico Evaluador para efectos de la
ion de precios le adicionarg el IVA a la oferta presentada en la Propuesta Econémica, lo anterior para
r si la misma se ajusta al presupuesto oficial que incluye dicho impuesto y para preservar el principio de

en la comparacion de las ofertas. Es de aclarar que lo anterior es solamente para efectos de la

6n ya que, para la adjudicacion, en caso de resultar favorecido se tendra en cuenta la oferta sin el IVA.

tapa de los factores de ponderacion, pasaran Unicamente aquellos proponentes que hayan dado

cumplimiento a qu requisitos de evaluacion habilitante (Evaluacion Juridica, Financiera, Técnica, de Experiencia General
Habmtante y Documentos Generales), establecidos en la presente convocatoria.

NOTA: Dentro del
gastos e impuestos
del objeto del cont
que esta incluido
necesario.

NOTA: La oferta
presentada, salvo
respecto de la ini
establecidos y la E

valor de la oferta deben incluirse todos los gastos necesarios para la ejecucion del contrato, todos los
a que haya lugar, servicios agregados del oferente y demés gastos que deba incurrir para el desempefio
rato. Cuando el proponente omita diferenciar el IVA de un bien o servicio que esté gravado, se entiende
dentro del valor presentado. EL HUS podra solicitar una mayor discriminacioén de precios si lo estima

no podra estar condicionada, ni ser adicionada, modificada o completada después de haber sido
en el caso de existir errores aritméticos siempre y cuando el valor total de la oferta no sea modificado
cialmente presentada, El oferente debera ofertar la totalidad de los items segun techo presupuestal
S.E. podra adjudicar total o parcialmente segin sea méas beneficioso para la administracion.

En caso que dos o mas proponentes obtengan la misma calificacion al final de todas las evaluaciones, para el

desempate se ten

dra en cuenta el proponente que dentro de su Propuesta Econémica haya presentado el mayor

nimero de items

mas econdmicos o de menor valor.

4.3 TERM

La E.S.E HOSPIT
Condiciones, dentr

NO DE EVALUACION.

AL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA realizara las evaluaciones sefialadas en este Pliego de
o def término establecido en el cronograma.

Cuando el plazo sefialado para realizar las evaluaciones de las propuestas, a juicio de la entidad, no garantice el deber de

seleccion objetiva,
4.4 PUBL

El informe de eval
www.hus.org.co y
el Pliego de Condic
veedurias legalmen

La E.S.E HOSPITZ
proponentes en re

podra modificarlo y sefialar un nuevo plazo.

CACION LISTA DE PROPONENTES HABILITADOS

Jacion de las propuestas permanecera a disposicion de los proponentes en la pagina Web del Hospital
en la pagina Web del Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP If por el término establecido en

iones y a partir de la fecha en que haya culminado la evaluacion, con el objeto de que los proponentes y/o
te establecidas, presenten las observaciones que estimen pertinentes.

\L UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, dara respuesta a las observaciones presentadas por los
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financiera dentro del termino establecido en el Cronograma del Proceso.

Posterior a esto se publicara el listado de los proponentes habilitados conforme a los requerimientos de subsanacion
realizados por la entidad.

4.5 PUBLICACION DE RESULTADOS

El Comité de Compras y Contratos a través de su secretario publicara los resultados de la evaluacion de las propuestas el dia

y hora sefialados en el cronograma, en la pégina web del Hospital www.hus.org.co en la pagina Web del Sistema
Electronico de Contratacion Publica SECOP 1.

4.6 ADJUDICACION DEL CONTRATO Y SUS EFECTOS

El Comité de Compras y Contratos de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA posterior al anélisis de
las propuestas que cumplan los requisitos tanto generales - juridicos, experiencia - técnicos, financieros y econdmicos
establecidos en el presente Pliego, recomendara al Gerente la propuesta méas favorable para la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

La adjudicacion se efectuarad mediante Acto Administrativo — Resolucion, que se publicaré en la fecha y hora sefialada en

el cronograma en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema Electrénico de Contratacion
Plblica SECOP 1.

NOTA 1: Los proponentes deberan conocer la Estructura Tributaria aplicable a la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, teniendo en cuenta que es una entidad descentralizada de orden departamental (Cundinamarca).

NOTA 2: E! Acto Administrativo de Adiudicacion es irrevocable y obliga a la empresa a adjudicarlo salvo lo expresamente
indicado en el articulo 5 del Acuerdo No. 16 del 2017 de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

CAPITULO V
DEL CONTRATO

5. SUSCRIPCION Y PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
Una vez adjudicado el contrato, el proponente seleccionado a través de su representante legal debera presentarse en las
instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en [a fecha sefalada para proceder a suscribir
el contrato.

El contrato que surja de la presente Convocatoria se perfeccionara cuando se eleve a escrito y se firme por las partes.

5.1 EFECTOS POR LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO

53

Si el proponente seleccionado no se presenta a suscribir el contrato dentro de la fecha anunciada, la E.S.E. HOSPITAL&,

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado i

RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

Yy

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, iniciara las acciones legales conducentes para hacer efectiva la poliza de seriedad

de la propuesta.

5.2 REQU

ISITOS POSTERIORES AL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

5.2.1 Registro presupuestal

Antes de iniciar co
funcionario compe

n la ejecucion del contrato debera contarse con el Registro Presupuestal correspondiente expedido por el
ente.

5.2.2 Garantias

El proponente favg

recido una vez perfeccionado el contrato objeto de esta Convocatoria deberé constituir dentro de los dos

dias habiles siguieptes a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA una garantia Unica que avale

el cumplimiento de

las obligaciones surgidas del contrato, garantia que mantendra vigente durante la ejecucion y liquidacion

del contrato y se ajustara a los limites, existencia y extension del riesgo amparado, garantia que consistira en una péliza

expedida por comp

a)
misma de la €]

CALIDAD DE
sera la ejecuci

b)

CALIDAD Y C
valor total del
expedicion de

c)

PAGO DE LO
CARGO DEL
sera la ejecuci

d)

Las Garantias se
UNIVERSITARIO L

5.3 PUBL

Perfeccionado el ¢
Electronico de Con

5.4 MINUT

El proyecto de min
LA SAMARITANA

El contrato que se
naturaleza de acue

afiias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, que ampare los siguientes riesgos:

CUMPLIMIENTTO, por valor equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, cuya vigencia sera la

ecucion del contrato y cuatro (4) meses més contados a partir de la fecha de expedicion de la garantia.

| SERVICIO, por valor equivalente al treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, y cuya vigencia
on del contrato y un (1) afio mas contados a partir de la fecha de expedicién de la garantia.

ORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, por valor equivalente al treinta por ciento (30%) del
contrato, y cuya vigencia sera la ejecucion del contrato y un (1) afio més contados a partir de la fecha de
la garantia.

S SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL A
CONTRATISTA, por valor equivalente al cinco por ciento {5%) del valor total del contrato, y cuya vigencia
on del contrato y tres (3) afios méas contados a partir de la fecha de expedicion de la garantia.

ran aprobadas de acuerdo a lo previsto en el Estatuto de Contratacion de la E.S.E. HOSPITAL
DE LA SAMARITANA.

CACION DEL CONTRATO

ontrato, serd publicado en la pagina web del Hospital www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema
tratacion Plblica SECOP .

[ADE CONTRATO

uta sera ajustado de acuerdo con lo propuesto y aceptado por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

suscriba corresponde al resultado de ésta Convocatoria y contiene el clausulado de la esencia y de la
rdo con el objeto a contratar.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospita! Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
REDSAMARTTAN, :

-~ UHIVEASITARIA SEGURAY HUMANIZADA

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
Centro De Salud Cogua ~HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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Har;':'m parte del contrato las anexos que resulten del proceso de seleccion, los cuales tendran origen y s8 basaran an la
presente Convocatoria, la propuesta, l6s acuerdos que se logren, si'es del caso, en la etapa de negociacion y demés

documentos que hacen parte de este proceso.

5.5 SUPERVISION DEL CONTRATO

Ten}endo en cuenta que dentro de la planta de personal existe personal idoneo para vigilar la ejecucion del contrelo, La

Supervision que de acuerdo & nuestro manual de contratacion comprende funciones generales,

administrativas, juridicas,

financieras y técnicas para ¢l o los contratos que resulten de la presente Convocatoria Plblica, estara a cargo del
Subdirestor de Sistemas o guien haga sus veces, o de quien delegue el Gerente de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA. quien ejercer las funciones establecidas en el manual de contratacion, Resolucion 530 del 29 de
octubre de 2021 establecidas en el art. 3.3.2.2, Funciones de la Supervision, Literal a) Generales, h) Técnicas, ]
Administrativas y Financieras, d) Funciones Legales y las demés que le sean asignadas.

Comité de Compras y Contratos
Direccion Administrativ

Direccion Clentifica s
W

SN
Direccion Fin%gciera NN

\% Jefe Oficina Asesora Juridica (e)
Subdirector de Bienes, Compras y Suministros gaii
Area Técnica

Subdireccion de Sistemss

< <l REDSHHARTAN,
*** VRS SEEGAT HUHETAR

Yo et
b tratirgtaayin
LI s

S %)/.
EDGAR'SILVIO SANCHEZ VILLEGAS

GERENTE
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

£5.E. Hozpiet Uriyaraitario Do La Samartzna ) Carraep 800 0-23 sur Tal: 3077075
Haspissi Repional Da Zipagdrd { Caln 1 surR® 15. 98
Linidad Funtoan! Zipaodna | Cally 104" 7 .62 Ter 4077075

Cantro D¢ Saue Cogea - HUS ¢ Cals 4 carmore 24 esquing cen'ra Tell 2077075 ExLI0977 ¢

Pursto De Salud Sar Cavelane / Varads 1o Unormz 15 =0 407
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION
Bogota D.C.
Sehor:
REPRESENTANTE LEGAL

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Carrera 8 No. 0-29 Sur
Bogota, D.C.

Ref. Convocatoria Piblica No. 05 de 2023, Solicitud No. 0C000020230046 — ADQUISICION DE UN SISTEMA DE GESTION
DE‘DOCUMENTOS ELECTRONICOS DE ARCHIVO - SGDEA, CON SU RESPECTIVA CAPACITACION, CONFIGURACION,
PARAMETRIZACION, SOPORTE, SERVIDOR, SCANNER DE ALTO RENDIMIENTO, IMPRESORA DE STICKERS Y LA
DIGITALIZACION DE TRECE MILLONES DE FOLIOS (13.000.000) EN EL SGDEA.

El suscrito , Obrando en representacion de
y de acuerdo con las reglas que contienen el
Pliego de Condiciones, Sus anexos y el Estatuto de Contratacion para la Solicitud No. 0C000020230046 — ADQUISICION DE
UN SISTEMA DE GESTION DE DOCUMENTOS ELECTRONICOS DE ARCHIVO - SGDEA, CON SU RESPECTIVA
CAPACITACION, CONFIGURACION, PARAMETRIZACION, SOPORTE, SERVIDOR, SCANNER DE ALTO RENDIMIENTO,
IMPRESORA DE STICKERS Y LA DIGITALIZACION DE TRECE MILLONES DE FOLIOS (13.000.000) EN EL SGDEA. El
tiempo de ejecucion sera a partir de Ia suscripcion del acta de inicio hasta el 25 de agosto de 2023, en las instalaciones de La
E.S.E Hospital universitario de la Samaritana Bogota Carrera 8 No. 0 - 29 Sur y en las oficinas del contratista para el caso de
la digitalizacion de los documentos, los cuales tendran un procedimiento de entrega controlado con actas y punteo de las
cajas y documentos a entregar, de acuerdo al objeto de la Convocatoria Publica, y en caso que me sea adjudicado el
contrato, me comprometo a ejecutar el objeto contractual en la forma y especificaciones determinadas en el Pliego de
Condiciones y sus anexos, como lo ofrecido en Ia presente propuesta y a cumplir con todas las obligaciones que surjan de
esta convocatoria y del contrato.

Expresamente manifiesto que:

a) No estamos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segun lo previsto por la Constitucion Politica, la
ley y el Estatuto Contractual de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

a) Como representante legal tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

b) La informacion suministrada es veraz y no fija condiciones econémicas artificialmente bajas con el proposito de obtener la
adjudicacion del contrato.

¢) Hemos estudiado el Pliego de Condiciones con sus anexos, y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha
documentacion y el sometimiento a la misma para presentar nuestra propuesta.

d) Aceptamos las condiciones y demas requisitos contenidos en la Convocatoria Publica, Pliego de Condiciones y anexos.

E.8.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospita! Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
AR RED SAMARITANA, jpatin: pal
1

¥ Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
T )\g%&i TR UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext- 10977
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ED DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITAL lf.’.‘%l\'ERSIT:\RI()

DE LA SAMARITANA |
Empresa S}zcial del Estado :

e) Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier error u omision cometido en la preparacién y

presentacion de la propuesta y por los compromisos adquiridos con la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA y con terceros, derivada de ella.

f) Nos comprometemos a mantener esta oferta por un periodo de noventa (90) dias contados a partir de la fecha del cierre
del proceso de seleccion o del vencimiento de sus prorrogas si las hubiere.

g) Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con la entrega de la oferta y en caso de ser seleccionados,
suscribiremos y legalizaremos el contrato en los plazos definidos por el Hospital.

h) Que el original de la propuesta constade
numerados.

) folios, debidamente

i) Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccion y pos seleccion.

j) Suministro la siguiente informacion para efectos de notificar o comunicar todos los actos que la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante el curso de la presente
Convocatona Publica.

DATOS PARA NOTIFICACION:
DIRECCION:

TELEFONO FIJO:

MOVIL:

E-MAIL;

(Firma del Representante Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAYA DELEGADO O SU
APODERADO, O LAAUSENCIA DE FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
b= 17 Hospital Regional De Zipaquird / Calle 1 sur N° 15- 90
oy SAM RED SAMARITAA, Unidad Funcional Zipaquir / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

‘ et |MIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
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DAL

RED DEPARTAMENTAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERVICIOS DE SALUD

DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Esfady

ANEXO 2
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

' ’ S PROCESO BIENES Y SERVICIOS

FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA 05BYS21 - V5 05G1C92-V1
Empresa Social del Estado Esta informacion es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a la Circutar Externa 000009 del 21 de Abril

de 2016, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.
El siguiente formulario debe ser diligenciado con letra imprenta y legible '

Fecha de Diligenciamiento [ | l | Tipo de Cliente DTrabajador DPres(adorIPS roveedor D

Solicitud Junta Directiva D
Ciudad Oficina Vinculacion D Actualizacion D

Persona natural : G . . G ; . :
Nombres y apellidos Tipo C.C. DC.E. D N° Identificacion
Documento:
. (ks (O
Lugar de Expedicién Fecha de Expedicion Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Direccion Residencia Teléfono Celular Ciudad
Profesion Ocupacion
TO" O O O d, [FO° O
¢Administra recursos piiblicos? ¢ Tiene reconocimiento piblico? go der
publico?
i ; Esta suj igaci i N Indigue cuales:
¢Tiene algin vinculo [con una persona Si C] No D LI?sla spjeto 2 oblxgaplones Si D 0 [:] que cudle
: . tributarias en otro pais o grupo de
considerada PEP? (Persona Piiblicamente Expuesta) paises?
Si su respuesta fue afirmativa, indigue por qué:
Persona juridica
Razén social NiT Correo Electronico
Tipo de sociedad: Annima D SAS. Dimitada Dtra [:]I?
Tipo de empresa:  Privada D Pablica DMixla DSin animo de lucro Dnimo de lucro D
; Actividad economica principal E
’ . . ¢Cual?
Comercial D Agropecharia [:] Industrial D Servicios D Otro D

Transportes D Construgcion D Minera [:] Financiero D Codigo CIIU

Descripcion de la actividad éconémica

Direccion oficina principal Teléfono Fax Ciudad

Direccion agencia o sucursa Teléfono Fax Ciudad

) - -Representante legal
Nombres y apellidos Tipo documento: C.C. D CE. D PAS D

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
s Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
s UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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RED DEPARTS AL

DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

| 4

E

|
Empresa Social del Estado E

N° ldentificacion Lugar de expedicion

Fecha de nacimiento I I | l Lugar de nacimiento

Direccion residencia Teléfono Celular Ciudad

RELACION DE ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 10% DEL CAPITAL SOCIAL, "APORTE O PARTICIPACION (Adjuntar relacion si los

camposison insuficientes)

Razon Social ylo Nombres y Apellidos

Tipo de documento

N° Documento

% de Participacion

Total activos

Total pasivos

Ingresos mensuales

Egresos mensuales

Otros ingresos (Diferentes a su actividad econdmica principal)

Concepto de otros ingresos

Patrimonio

Informacién financiera a corte de:

Tiene referencias financieras

Si Ce

O

Cuenta Corriente [ ] Ahorros {

Banco

Sucursal

Teléfono

Cuenta Corriente [:] Ahorros D

Banco

Sucursal

Teléfono

Nombre

'Telefono

Direccion

Nombre

Teléfono

Direccion

Ciudad

59

moneda Tipo de transacciones

Importaciones [T)  Exportaciones [[) Inversiones () Préstamos D Pago de servicios {_)  Transferencias () Otros O

¢Realiza  negocios en
extranjera?
s 0 v O

Productos financieros en monedaextranjera
Tipo de producto

No. de producto Banco Monto Ciudad Pais Moneda

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Te: 4077075 Ext10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10877
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40\ RED DEPARTAMENTAL

HOSFITAL UNIVERSITARIO DE SERVICIOS DE SALUD

DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estudo

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (Detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

2. Tanto mi actividad, profesidn u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o
cualquier norma que lo modifique o adicione.

3. Lainformacion que he sumipistrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anuaimente.

4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Hospital Universitario de La Samaritana, para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una
relacion comercial vigente, o gue se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas fas entidades gubernamentales, la informacion contenida en este
formulario. De encontrarse alglina inconsistencia en los anteriores dalos, autorizo para que de manera unilateral sean cancelados los vinculos con la ESE Hospital Universitario de La Samaritana.

5. Los recursos que se deriver| del desarrolio de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la ESE Hospita

7 Declaro que autorizo a la I

Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y a Financiacion al Terrorismo (SARLAFT) de la |

Universitario de La Samaritana, sus representantes legales y administradores, de toda responsabilidad que se derive por informacion errnes, falsa o inexacta que

se hubiere proporcionado en este documento o de la violacion del mismo.

stitucion para denegar mi propuesta en caso de aparecer reportado en las Listas restrictivas vinculantes e informativas de acuerdo al Manual de Sistema de
titucion y el pliego de condicio

0

1. ¢ Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o de financiacion del terrorismo? S|
2. ¢ La Entidad o alguno de sus accionistas han sido incluidos en listas restrictivas como ta OFAC o lista Clinton, entre otras? Si
3. ;.Si es persona natural ha sido incluido en listas_restrictivas como la OFAC o lista Clinton, enlre otras?

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:

Firma

(Persona natural, s es persona juridica firma del Representante Legal)
Huelia

Firma de! funcionario

Fecha [ | ] Nombre del funcionario que lo diligencia:

diligenciamiento
del formulario

Tipo documento: C.C. Ne Identificacion: Lugar de Expedicion:

0% O O

£.8.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 80

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavelano / Vereda la Union mz 16 Tel: 4077075 Ext: 10977

RED SAMARITAHA,
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

& Humanizando fa salud
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ED DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DESALUD

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

ANEXO 3.

CUADERNO DE CLAUSULAS TECNICAS PARTICULARES (CCTP)
DOCUMENTO PDF

£.8.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8M° 0-29 sur Tel 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90
RED SAMARITANA Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANTZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977 %
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Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977




HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

l
i

RED DEPARTAIMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

ANEXO 4

MINUTA DE CONTRATO
(ARCHIVO EN EXCEL)

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 80

RED SAMAR"ANA' Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
i —— UNIVERSITARIA SEGURA Y RUMARIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext 10977
! . Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Sacial del Estado

TNet 5
4

ANEXO 5

PROPUESTA ECONOMICA
ARCHIVO EXCEL

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

RED SAMARITAHA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
ey UNIVERSITARIA SEGURAY HUMAMIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
iform Puesto De Salud San Cavetano / Vereda fa Union mz 15 Tel: 4077075 Ext 10977
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

El suscrito

RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

representante legal,
inequivoca, que no

0 apoderado), de
me encuentro incurso (a) en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y

, actuando en calidad de

ANEXO 6

CERTIFICACION SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
REPRESENTANTE LEGAL, PERSONA NATURAL, APODERADO O EMPRESA:

(persona natural oferente,
, manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e

en especial en las establecidas en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011%, asi como tampoco la empresa que represento, ni
ninguno de los socios o accionistas de esta.

El proponente:

(Nombre, numero del documento de identificacion)

Nota: EN EL CAS

O DE UNIONES TEMPORALES Y CONSORCIOS TODOS Y CADA UNO DE LOS INTEGRANTES

DEBERAN DILIGENCIAR Y SUSCRIBIR ESTE FORMATO

1 “Por la cual se dictan,
control de la Gestion P
INHABILIDAD PARA @
PUBLICOS CONTRATH

SAM

Hemanizandola au
transfoemamos vidas

RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURAY HUBANIZADA

normas orientadas a_fortalecer los mecanismos de prevencidn, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efecnwdad del
iblica™ (Articulo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION, Articulo 2.
ONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPANAS POLITICAS, Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS
N CON EL ESTADO y Articulo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO).

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 80

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Pugsto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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ANEXO 7

CUADRO RESUMEN EXPERIENCIA
(DOCUMENTO EXCEL)

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Cafle 1 sur N° 15- 90

RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cagua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel; 4077075 Ext: 10977



RED DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado [

ANEXO 8

PRECIOS TECHO
(DOCUMENTO PDF)

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

6;%7 SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
e HIVERSITARIA SEGURA Y RUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977

PO marandalasad !
) ‘\ taformarnos vidas Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
Sriwe
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