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i et FUNDAMENTOS DEL PROCESO DE SELECCION

1. GENERALIDADES

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA elabora el presente documento en el que se describen las
condiciones juridicas, técnicas, de experiencia, financieras y economicas que los proponentes deben tener en cuenta para
elaborar y presentar las propuestas relacionadas con el objeto a contratar y que haréan parte integral del contrato que resulte
del Proceso de Seleccion.

El proponente debe analizar cuidadosamente los Pliegos de Condiciones y cerciorarse que cumple las condiciones y
requisitos exigidos, que no esta incurso en inhabilidades e incompatibilidades generales o especiales para contratar con
Empresas del Estado. Asi mismo, debe tener en cuenta el presupuesto estimado, la informacion y documentacion exigida y la
vigencia que aquella requiera; ademéas debe tener presente las fechas y horas fijadas para las etapas que conforman el
proceso de seleccion. Toda consulta debe formularse por escrito, pues no se atenderan consultas personales ni via
telefonica.

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

DE LO ANTERIOR SE COLIGE COMO RECOMENDACIONES PARA LOS PROPONENTES
Se exhorta a los proponentes gue antes de elaborar y presentar sus propuestas, tengan en cuenta lo siguiente:

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

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

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

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

«  Suministrar toda |a informacion requerida a través de estos Pliegos de Condiciones. _

o Analizar en su integridad, detenidamente el contenido de los Pliegos de Condiciones, antes de la celebracion de la
audiencia prevista para precisar el contenido y alcance del mismo, diligencia que se llevara a cabo por la E.S.E.
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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 este documento se encuentre en firme al cierre de la presente Convocatoria Publica.

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

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

« 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.

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

e 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 Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo ~SARLAFT.

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

1.1 NATURALEZA DE LA E.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 piblico 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,
madifican y reglamentan,

La autonomia se concreta, en primer lugar, en la atribucion que tienen de contar con sus propios 6rganos de direccion y, en
segundo |ugar, en la facultad de darse sus propios estatutos, con la posibilidad de reglamentar el funcionamiento y 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 Contratacion, 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 conlratar, la naturaleza del Hospital y la presente Convocatoria le sean aplicables,

= Para |a 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,
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1.3 CLAUSULAS EXCEPCIONALES AL DERECHO COMUN

Al contrato o contratos que se deriven de la presente Convocatoria, se le aplican las clausulas excepcionales al derecho
comin de modificacion, interpretacién y terminacion unilaterales, asi como la de caducidad y las demas de que trata el
Estatuto Contractual Administrativo.

1.4 MODALIDAD DE SELECCION Y JUSTIFICACION

Este proceso de conformidad con el articulo 21 del Estatuto Contractual Acuerdo No. 008 de 2014 modificado por el articulo 2
del Acuerdo No. 016 de 2017, se realizara a través de la modalidad de Convocatoria Piblica, debido a que su cuantia supera
los 600 SMMLV y a que no se enmarca en ninguna de las causales de Contratacion Directa sefialadas en el articulo 25 del
Estatuto Contractual, Acuerdo No. 008 de 2014 modificado por el articulo 4 del Acuerdo No. 016 de 2017 y la Resolucion 530
del 29 de octubre de 2021, “Por medio de la cual se deroga la resolucion 530 del 2018 y se adopta y aprueba el nuevo
Manual de Contratacion, supervision e interventoria, y el procedimiento para la declaratoria de incumplimiento, imposicion de
multas y demés sanciones en los contratos celebrados por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA", la
Resolucion 208 del 01 de junio de 2022, "Por medio del cual se modifica el numeral 3.3.1.Suscripcion, perfeccionamiento y
ejecucion del contrato, agregando un numeral con Ordenes de Compra o Servicio en lo correspondiente al subnumeral
3.3.1.1 Suscripcion y 3.3.1.2. Perfeccionamiento y requisitos para la ejecucion, del Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana adoptado mediante Resolucién
Nimero 530 del 29 de octubre de 2021, la Resolucion 286 del 11 de julio de 2022 “Por medio de la cual se modifica el
Capitulo | Generalidades de la Contratacion, del Manual de Contratacion, Supervision e Interventeria de la Empresa Social
del Estado Hospital Universitario de la Samaritana adoptado mediante Resolucion Nimero 530 del 29 de octubre de
2021" y la Resolucion 521 del 23 de noviembre de 2022 “Por medio de la cual se modifica el Manual de Contratacion
Resolucién 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 como Hospital de referencia del Departamento Cundinamarca
tiene como responsabilidad proveer al usuario y familia de un ambiente apropiado y seguro, con los estandares mas altos en
calidad teniendo en cuenta la normatividad legal vigente para la infraestructura Fisica de las Edificaciones Prestadoras de
Servicios de Salud. ; '

La Mision dela E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA es ser lideres en la prestacion de servicios
integrales de Salud con calidad y humanizacion. Por lo tanto, para dar cumplimiento al estdndar de infraestructura se debe
garantizar la movilidad de todas las personas; un aspecto que a menudo queda en un segundo plano, para lo cual se plantea
mejorar la accesibilidad a los servicios garantizando las medidas minimas que se requiere para cada ambiente y area que se
solicitan en la Ley 361 de 1997, Ley 400 de 1997, Ley 1145 de 2007, Ley 1306 de 2009, Ley 1287 de 2009 Ley 1346 de
2009, Ley 1618 de 2013, Ley 1712 de 2014, Decreto 1538 de 2005 Decreto 1538 de 2005, NTC 4139 de 1997, NTC 4140
de 1997, NTG 4144 de 1997, NTC 4201 de 1997, NTC 6047 de 2013, , Resolucion 4445 de 1996, Resolucion 3100 de 2019y
Resolucién 1164 de 2002.

El Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida', contiene el pilar 2 denominado "
Seguridad humana y justicia social’, mediante el cual se busca un sistema de salud garantista, universal, basado en un
modelo de salud preventivo y predictivo en el cual se recuperara, fortalecera y modernizara la red plblica hospitalaria, en
particular en las zonas con baja oferta de servicios y de igual manera, se articulan las estrategias, politicas e iniciativas del
Gobierno Nacionales en temas de salud, asi como también, los lineamientos normativos y misionales asignados al Ministerio
como Representante del sector salud y a las entidades adscritas y vinculadas al sector. : &
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Asi mismo, el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social establecié el Sistema Obligatorio de Garantia de calidad el cual,
tiene como objetivo proveer de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a
través de un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de
lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. Esté integrado por cuatro componentes a saber: Sistema Unico de
Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y el Sistema de Informacion para la
Calidad en Salud. El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad esta normado en el Decreto 1011 de 2006 el Sistema de
Informacion de Calidad normado por la Resolucion 256 de 2016 y el Sistema Unico de Habilitacion a su vez porla Resolucion
3100 de 2019.

En el diagnéstico base del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en relacién con la calidad y eficiencia, sostenible
por todos, se identifica que las EPS se demoran mas de 4 dias para asignar cita de medicina general, segin Ranking de EPS
MinSalud 2017; El 55% de las personas perciben la corrupcion en el sistema de salud como muy alta, acorde (Grupo de
Economia de Salud GES, UDEA Universidad de Antioquia, 2018); Las tres principales causas de muerte en Colombia son:
Las enfermedades isquemicas del corazon (infarto): 17%; Las cerebrovasculares 6,7%; Las enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores con 6,4%.,

Los objetivos planteados en relacion con la calidad y eficiencia, sostenible por todos son: Lograr la satisfaccion del usuario
brindandole mayor calidad y oportunidad en la atencion; Dotar con talento humano e infraestructura en salud a las regiones
del pais de acuerdo a sus necesidades; Controlar la hipertension y asi reducir e! riesgo de enfermedades cerebrovasculares y
del corazon (infartos). Las  estrategias: la implementacion de modelos de atencién que traten al paciente integralmente,
articulando las distintas fases del proceso, desde las citas y las pruebas diagnosticas, hasta la entrega de medicamentos:;
Continuar con la implementacion de proyectos de telesalud dirigida a poblaciones apartadas; énfasis en la promocion de
habitos saludables, como la alimentacion, la actividad fisica, los derechos sexuales y reproductivos v la salud mental: Se
prioriza la prevencion de enfermedades cardiovasculares (infartos), tumores y cancer, consumo de tabaco y sustancias
psicoactivas, malaria, tuberculosis y VIH.

Todas las EPS olorgaran cita para medicina general en menos de 5 dias, medible con el (Ranking EPS MinSalud);
Saneamiento de deuda por recobros del régimen contributivo en salud, a 31 de diciembre 2019 del 100%, (MinSalud);
incremento del 70% en el nimero de médicos atendiendo en zonas dispersas llegando a 1,7 médicos por cada 1,000
habitantes, (MinSalud Observatorio de Talento Humano); Elevar el indice de desemperio de los 922 hospitales publicos para
ofrecer servicios de mejora calidad, (MinSalud); Aumentar el control y seguimiento a pacientes hipertensos, hoy 72% y la
meta es a 80%, (MinSalud). La ruta al 2030, Tendremos un sistema de salud sin corrupcion, reconacido por los colombianos
por su alla calidad, con usuarios saludables y satisfachos. Asi todos estaremos compromelidos con nuestra salud y
conscientes de que la sostenibilidad de nuestro sistema es responsabilidad de todos.

En la Estrategia de Atencion Primaria en Salud: Cundinamarca Regidn que Progresa. Pertenece |a linea estratégica “Mas
Bienestar’, en el marco de las Rutas de Atencion Integral en Salud RIAS, haciendo énfasis en la promocion de la salud, que
apoye a mediano y largo plazo, tiene como objetivos Ill) Articular con las 14 regiones de salud las Empresas Sociales del
Estado departamentales. 1V) Implementar el sistema de informacion para la georreferenciacion, seguimiento y monitoreo de
la poblacion caracterizada; con apoyo de las alcaldias municipales de los municipios de categoria 1,2, y 3, a través de las 14
REGIONALES DE SALUD - ESE DEPARTAMENTALES, dentro de la Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de la Red
Departamental de Servicios de Salud de Cundinamarca.

Tamafo y Crecimignto de la Poblacion: Los cambios en la distribucion de la poblacién sen un indicador de los efectos de los
flujos migratorios y proporcionan informacion sobre las necesidades de atencion en materia de servicios basicos que requiere
la poblacion, Cundinamarca para el afio 2020, cuenta con una densidad poblacional de 119.34 personas por Km?, en una
» extension territorial de 23.845 km?, sin embargo, la poblacion Cundinamarquesa se concentra en provincias que guardan mas
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cercania a la capital; dentro de ellos Soacha (2 municipios) concentran un poco mas del 22%, le sigue Sabana Centro (11
municipios) que concentran el 18.5% y Sabana Occidente (8 municipios) representa el 15.9% del total, pero asu vez, esta
Medina, cuarta provincia con mayor extension, sin embargo, cuenta con menos nimero de habitantes. Otro aspecto
importante relacionado con esta distribucién, es el grado de urbanizacion, el cual se reporta para Cundinamarca segun ultime
Censo en 72.9%, este indicador de urbanizacion, se asocia a factores como el rapido crecimiento poblacional, fortalecimiento
del sector industrial, creacion de zonas francas, cercania a la ciudad de Bogoté, e incremento en la oferta de vivienda en los
municipios aledafios. A diferencia en el componente rural, la proporcion representa el 27.1 %, siendo las provincias de
Magdalena Centro y Medina, las que tienen menores poblaciones en el departamento con un grado de urbanizacion bajo.
Este aspecto es importante, dado que el 74% de los municipios del departamento (86 municipios) refieren que mas del 50% ¢
de su poblacion se localiza en el area rural, aspecto que puede influir en el desequilibrio social y ambiental con respecto a la
capacidad de respuesta institucional generando asi mismo retos y alto costo para la atencion de |a poca poblacién dispersa
‘en areas rurales. Las zonas con predominio de poblacion rural son Sabana Centro, Tequendama, Ubaté, Rionegro, Oriente,
Medina, Magdalena Centro, Guavio, Gualiva, Bajo Magdalena y Aimeidas).

En respuesta a la Reorganizacion y Modemizacion de la Red Publica de Prestadores de Servicios de Salud del
Departamento de Cundinamarca, en el Desarrollo de Redes Funcionales, por Decreto 515 de 2022 en el marco de la
Ordenanza 07 de 2020. Las Empresas Sociales del Estado de caracter departamental, en la REGION DE SALUD SABANA
CENTRO, se encuentra el Hospital Regional de Zipaquir4 por su nivel de atencién y grado de complejidad, es el centro de
referencia del Norte de Cundinamarca, durante la pandemia por Covid-2019 fue la IPS seleccionada para la atencion de la
emergencia sanitaria, cuenta con sedes dependientes: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA, CENTRO DE SALUD DE COGUA Y PUESTQ DE SALUD DE SAN CAYETANO.

En esta REGION DE SALUD SABANA CENTRO, para efectos de la prestacion de los servicios de salud la conforman los
municipios de: Cajica, Chia, Cogua, Cota, Nemocdn, San Cayetano A, Tabio, Tenjo, Zipaquira, Sesquilé y Gachancipd. La red,
publica estara conformada de la siguiente manera: E.S.E. Hospital San Antonio de Chia y su sede dependiente: Centro de
Salud Cota; E.S.E. Hospital Santa Rosa de Tenjo; E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio; E.S.E. Hospital Sar:
Antonio de Sesquilé y su puesto de Salud de Gachancipa; E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Nemocon. E.S.E. Hospital
Profesor Jorge Cavelier | Nivel de atencion, en su caracter de Empresa Social del Estado del orden Municipal.

En el Plan Territorial de Salud de Cundinamarca, en el RECONOCIMIENTO DE LAS DINAMICAS BASICAS PASE, en el
componente de salud. De acuerdo al Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud Cundinamarca cuenta con 53
IPS plblicas conformada por 221 instituciones, discriminadas asi: una ESE de IV nivel especializado, universitario; 4 ESE de
Il nivel de atencion: 8 ESE de |I nivel de atencion; 31 ESE de | nivel de atencion; 60 Centros de Salud y 117 Puestos de
Salud; 74 IPS privadas. Los servicios con oferta carente y limitada en el Departamento son: En el grupo de internacion, falta
de servicios como farmacodependencia, unidad de cuidados intensivos, hospitalizacion dia; en el grupo quirtrgico, los
servicios con poca oferta corresponden a las de mayor nivel de complejidad, tales como trasplantes, cirugias cardiovascular,
oncoldgica, endovascular y pediatrica entre otras; en el grupo de consulta externa se evidencia carencia de consulta de las
subespecialidades. Cundinamarca tiene 2 IPS acreditadas en salud: HUS La Samaritana y la ESE Hospital San Vicente de
Paul de Nemocon.

RETOS 2022-2026

Lograr mas infraestructura y dotacion en salud, como soporte al acceso efectivo y de la calidad, para el municipio de
Zipaquira, que beneficiaria a los departamentos de Cundinamarca, Boyaca, Tolima y Huila, que conforman la regién central
del pais, renombrada ‘Centro de innovacion y nodo logistico de integracion productiva nacional e internacional. Al mismo
tiempo, al ser el Hospital Regional de Zipaquira por su nivel de atencion y grado de complejidad, el centro de referencia del
Norte de Cundinamarca, el proyecto en la sede dependiente HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, UN[DAD&
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FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA, beneficiaria el acceso a la poblacion con proyeccion de crecimiento, en condiciones de
accesibilidad y satisfaccion el servicio de urgencias.

Por lo tanto, el 28 de junio de 2023 se suscribio CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVI-857-2023, celebrado entre
el Departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud identificada con Nit 899.999.114-0, el Municipio de Zipaquira
identificado con Nit. 899.999.318-6 y el Hospital Universitario de la Samaritana, identificado con Nit. 899.999.032-5,
denominado “Aunar esfuerzos entre la Secretaria de Salud de Cundinamarca, el municipio de Zipaquira v la E.S.E.
Hospital Universitario de la Samaritana para la “CONSTRUCGCION DE UNA INFRAESTRUCTURA PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA OPERADA POR EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA". Con el fin de contribuir en el fortalecimiento, mejoramiento y
cumplimiento de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en el contexto de redes de
servicios de salud y Modelo de Gestién en Salud, impactando en la calidad de los servicios a la poblacién
cundinamarquesa y en su equilibrio financiera”,

El dia 18 de octubre se suscribio Acta de suspension No. 1 teniendo en cuenta que el 4 de Octubre de 2023 se solicitd
suspension temporal del convenio, bajo los siguientes argumentos: Para todos los efectos del convenio se pacto un plazo
inicial hasta el 11 de mayo de 2024 los cuales, segiin acta de inicio, su ejecucion se establece a partir del dia 12 de julio de
2023.

Mediante oficio 2023-100.1-9730-3 radicado (2023134287) - calendado 04 de octubre 2023, suscrito por parte de William
Albeiro Contreras Mateus Secretario de Salud - Supervisor del convenio por parte del Municipio y por Jeffrey Manolo Torres
Valladares Lider de Proyectos — Supervisor del Convenio por parte de la E.S.E, se solicita la SUSPENSION TEMPORAL DEL
CONVENIO 85-CDCVI -857-2023, el cual se fundamenta ante la imposibilidad de obtener el tramite final de licenciamiento
por parte del Ministerio de Cultura, se han surtido todos los tramites técnicos requeridos por el ministerio de la plataforma
SIPA, sin embargo, el tramite juridico no se ha surtido completamente, el aval del Ministerio de Cultura, es requisito
indispensable para dar cumplimiento'con los tramites de la licencia de construccion, emitida por la Secretaria de planeacion,
como se establece en el convenio; especificamente en la CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES POR PARTE DEL
MUNICIPIO en el numeral tres (3) de dicha clausula, se establace que el municipio debe tener la licencia de construccion del
proyecto de conformidad con los lineamientos legales. Por lo anterior, se aprueba la suspension por un termino de treinta
(30) dias habiles contados a partir del 18 de octubre y hasta el 30 de noviembre de 2023 tiempo que se estima pertinente
para la obtencion de la respuesta del Ministerio de Cultura.

Convenio No. 55-CDCVI-857-2023 | Fecha de Suscripcion 28-06-2023
_Iniciacion Fecha Inicial 12-07-2023 Fecha Final Inicial 11-05-2024
Suspension No. 1 Fecha Inicial 18-10-2023 Fecha Final 30-11-2023
Reinicio Fecha Inicial 08-11-2023 Fecha Final 02-06-2024

1.5 OBJETIVO DE LA CONVOCATORIA

El objetivo de la Convocatoria Piblica 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 OFICIAL Y 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 y vigencia futura,
recursos por valor de:
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VALOR No. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
UNIDAD FUNCIONAL PRESUPUESTO PRESUPUESTAL Y FECHA EMISION
OFICIAL
UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA $511.619.777 2842 del 21 de noviembre de 2023

Certificacion Para Comprometer Vigencia
UNIDAD FUNGIONAL DE ZIPAQUIRA $2.899.178.731 | Futura No. 001-2023 del 21 de noviembre de
2023

TOTAL PRESUPUESTO OFICIAL $3.410.798.508

El presupuesto total estimado se encuentra amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal y Certificacion para
comprometer Vigencia Futura referido en el cuadro anterior, los cuales fueron expedidos por la Direccion Financiera de la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

El valor del presupuesto oficial incluye IVA y/lo demés contribuciones que tengan lugar al momento de presentar su oferta
econoémica.

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 Union Temporal), que su actividad econdmica, 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, deberén
acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, asi como para
representar judicial y extrajudicialmente 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
modificé 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, deberé informarse al dia siguiente, para llegar a un acuerdo sobre la terminacion o cesion
del contrata.

1.9 OBJETO DEL CONTRATO

CONSTRUCCION DE UNA INFRAESTRUCTURA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS EN LA UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA OPERADA POR LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO SS ~CDCVI-857-2023 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA -
SECRETARIA DE SALUD IDENTIFICADA (O) CON NIT 899.999.114-0, EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IDENTIFICADO CON
NIT 899.999.318-6 Y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, IDENTIFICADO CON NIT 899.999.032-5 = 1

E.5.E. Hospilal Universitario De La Samarilana / Garrera BN® 029 sur Tel: 4077075
Hospital Ragional Oe Zipaquira [ Calle 1 sur N* 15-90
RED SAMARITANA, Unidad Funcianal Zipaquia / Calla 10 N* 7-52 Tel 4077075
UNIVERSITARLA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cagua - HUS / Galle 4 camera 2N esquina centro Tal: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavelano / Vereda la Unian mz 15 Tel- 4077075 ExL: 10977
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1.9.1 ALCANCE DEL OBJETO A CONTRATAR

Contratar las actividades relacionadas con la obra civil correspondiente a la CONSTRUCCION DE UNA
INFRAESTRUCTURA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE

ZIPAQUIRA OPERADA

POR LA E.SE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO &5 -CDCVI-857-2023 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA -
SECRETARIA DE SALUD IDENTIFICADA (O) CON NIT 899.999.114-0, EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IDENTIFICADO CON
NIT 899.999.318-6 Y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, IDENTIFICADO CON NIT 899.999.032-5 '

Al proponente seleccionado se |e hara entrega, en medio fisico, de toda la informacion disponible correspondiente a las
instalaciones actuales y los detalles técnicos y constructivos con las especificaciones requeridas para dar cumplimiento al
objeto del presente estudio.

o

ITEM @SGRIP—:@@N HEE S ot "u-f."'m'-‘. "- Lf;".r' e e e S T R, “UVA QANTIE'S‘E
1 | PRELIMINARES : i =i
1,01 | CAMPAMENTO 18 M2 UN 1,00
1,02 | CERCAEN TELAVERDEH=2.10M ML 220,00
1,03 | LOCALIZACION Y REPLANTEO DE CIMIENTOS CON ELEMENTOS DE PRESICION M2 1620,00
1,04 [ RED ELECTRICA PROVISIONAL L=50M UN 1,00
1,05 | RED HIDRO-SANITARIA PROVISIONAL L=50M UN 1,00
2| CIMIENTOS .
2,01 | VIGA DE AMARRE EN CONCRETO 3500 PS! M3 31,86
2,02 | ZAPATAS EN CONCRETO 3500 PSI M3 17,79
3 | DESAGUES E INSTALACIONES SUBTERRANEAS
3,01 | CAJADE INSPECCION DE 100%100 UN 6,00
3,02 | CAJADE INSPECCION DE 60X60 UN 7,00
3,03 [ CAJADE INSPECCION DE 80X80 UN 12,00
4 |ESTRUCTURAS EN CONGRETO '
4,01 | COLUMNAS 3500 PSI ; M3 2362
4,02 | ENTREPISO PLACA MACIZA 3500 PS| E=0.15 M M2 162,36
4,03 | ACERO FIGURADO 50000 PSI KG | 4203392
4,04 | REFUERZO MALLA ELECTROSOLDADA KG | 850085
4,05 | TANQUE SUBTERRANEO EN CONCRETO DE 3500 PS| M3 30,25
4,06 | VIGAAEREA 3500 PS| M3 41,42
4,07 | VIGA CINTA 3500 PSI M3 9,07
4,08 | BASE EN CONCRETO POBRE 1500 PSI M3 414
4,09 | VIGA CANAL EN CONCRETO 3500 PSI M3 7.74
5 | MAMPOSTERIA : ‘ i
501 | MURO EN BLOQUE N°5 E=0.12 M M2 1142,07
5,02 | COLUMNETAS Y VIGUETAS ML 913,65
6 | PANETES, REVOQUES Y REPELLOS
8,01 | PANETE IMPERMEABILIZADO MUROS 1:3, E=1.5 CM M2 | 228413
7 _|CUBIERTAS |
7,01 | BAJANTE PVC AGUAS LLUVIAS D=4" ML 64,00
7,02 | TEJATIPO SANDWICH 525-C CAL, 26, POLIURETANO INYECTADO 30MM M2 790,85
7,03 | FLANCHE EN LAMINA GALVANIZADA CAL. 22; D5=30 ML 218,40
7.04 | CANAL EN LAMINA GALVANIZADA CAL. 22; DS=90 ML 33,00
7.05 | PERGOLAEN TUBULAR M2 172,36
8 | CARPINTERIA METALICA i

L e
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E.S.E. Hospilal Universitario De La Samaritana / Carrera 8N* 0-205ur Tal: 4077075
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8.01 | SUMINISTRO E INSTALACION CERRADURA DE POMO ENTRADA UN 46,00
8.02 | SUMINISTRO E INSTALACION CERRADURA DE POMO BANQ UN 18,00
8,03 | ESPEJO BISELADO INCOLORO 4 MM M2 21,60
8,04 | VIDRIO TEMPLADO PULIDO 8 MM M2 172,36
8.05 | MARCO PARA PUERTA EN LAMINA CAL 18 -0.8 UN 54,00
8,06 | PUERTA EN MELAMINA M2 144,86
8,07 | VENTANA EN ALUMINIO INC. VIDRO TEMPLADO 5mm Y PELICULA UV M2 64,69
ESTRUCTURA EN PERFILES LAMINA DELGADA (LAMINA CR), PARA POLIDEPORTIVO,
503 | INCLUYE:CORREAS, CONTRAVIENTOS, TENSORES, COLUMNAS, VIGAS DE AMARRE, ANCLAJES, | | 15064 61
% | TORNILLERIA, PINTURAY PLATINERIA. CONTEMPLA TAMBIEN: ‘FABRICACION, SUMINISTRO Y }
MONTAJE
8,09 | BARANDA METALICA ML 137,00
8,10 | TAPA TANQUE AGUA POTABLE UN 2,00
8,11 | VENTANAREJILLAEN VIDRIO M2 25,19
9 | INSTALAGIONES HIPROSANITARIAS -
9,01 | PUNTO HIDRAULICO PVC-P/PARAL 7 UN 62,00
9,02 | SALIDA SANITARIA PVC-S/PARAL 2" UN 34,00
.03 | SALIDA SANITARIA PVC-S/PARAL 3" UN 31,00
904 | SALIDA SANITARIA PVC-S/PARAL 4" UN 70,00
9,05 | RED SUMINISTRO CPVC 1/2" ML 124,00
9,06 | RED SUMINISTRO CPVC 3/4" ML 12,00
9,07 | RED SUMINISTRO PVC 1 1/2" ML 53,40
9,08 | RED SUMINISTROPVC 1" ML 800 |
9,09 | RED SUMINISTROPVC 2" ML 970
9,11 | RED SUMINISTRO PVC 2 1/2" ML 17,00
912 | RED SUMINISTRO PVC 3" ML 11,10
9,13 | RED SANITARIAPVC-S 2" ML 62,00
9,14 | RED SANITARIAPVC-S 3" ML 68,00
9.15 | RED SANITARIAPVC-S 4" ML 340,00
9,16 | RED SANITARIAPVC-S 6" ML 42,00
9,17 | REGISTRO 1/2" UN 20,00
918 |REGISTRO 1 1/2" UN 8,00
9.19 | REVENTILACION 2" ML 77.00
9,20 | GABINETE TIPO | UN 5,00
9.21 | EQUIPO DE PRESION - 2 BOMBAS DE 3,5 HP CADA UNA UN 1,00
9,22 | BOMBAEYECTORA 0,5 HP UN 1,00
9,23 | MEDIDOR 1 1/2, INC CAJILLA UN 1,00
9,24 | POZO EYECTOR UN 1,00
10 |PISOS BASES
10,01 | ALISTADO PISOS 1:3, E=0. 04 M2 953,65
10,02 | PLACA BASE CONCRETO 0.10 2500 PSI M2 916,01
11| PlS0SAGABABOS ENCHAPES Y ACCESORIOS
11.01 | CERAMICA PISO TRAFICO 5, CALIDAD PRIMERA \ M2 291,76
11,02 | BALDOSA INSTITUCIONAL GRANO MARMOL P2; PAYANDE FONDO BLANCO. INCLUYE ALISTADO M2 953,65
11,03 | GUARDAESCOBA EN GRANITO ML 770,00
11,00 | GUARDAESCOBA GRES Y CERAMICA ML 120,00
11,04 | DESTRONQUE Y PULIDO DE PLOMO BALDOSA GRANO DE MARMOL N.5 M2 677,89 .
11,05 | MEDIA CANA EN GRANITO ML 140,00
11,06 | CIELO RASO PLANO DRYWALL (INCLUYE PINTURA) M2 753,65
(12 |EXCAVAGIONES Y RELLENDS -

7 SAM RED SAMARITAN,
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1201 EXCAVACIONES VARIAS A MAQUINA SIN CLASIFICAR (INCLUYE RETIRO DE SOBRANTES A UNA M3 12060
™ | DISTANCIA MENOR DE 5 KM) ;
1202 EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN H=0.0-2.0 M (INCLUYE RETIRO DE SOBRANTES A W3 193.07
= | UNADISTANCIA MENQR DE § KM) ;
12,03 | RELLENO CON MATERIAL DEL SITIO COMPACTADO MECANICAMENTE M3 62,50
12,04 | RELLENO EN RECEBO COMUN COMPACTADO MECANICAMENTE M3 532,77
13| APARATOS SANITARIOS ‘
13,01 | SUMINISTRO E INSTALACION SANITARIO TANQUE {INCLUYE GRIFER[A) UN 22,00
13,02 | REJILLA SIFON UN 25,00

13,03 | TAPARREGISTRO 20 x 20. C/l UN 25,00 11
13,04 | SUMINISTRO E INSTALACION LAVAMANOS COLGAR (INCLUYE GRIFER‘A) UN 34,00
13.05 SUMINISTRO E INSTALACION LAVAPLATOS DE EMPOTRAR EN ACERO INOXIDABLE 45 X 49 ¢m UN 6.00
(INCLUYE ACCESORIOS Y GRIFERIA) ' |
14 | PINTURAS
14,01 | ESMALTE SOBRE LAMINA LINEAL ML 320,00
114,02 | ESMALTE SOBRE LAMINA LLENA M2 289,73
14,03 | ESTUCO Y VINILO 3 MANOS M2 198173
14,04 | PINTURA EPOXICA M2 186,40
14,05 | MEDIA CANA EN YESO ML 64,00
15[ INSTALACIONES RED ELECTRICA
15,01 | Alimentador T-Bombas: 3x4d AWG+1x6AWG-Cu-THWN/THHN-2-800V ml 100,00
15,02 | Alimentador TGA-Urgencias: 3x2/0AWGH1x1/0AWG-Cu-THWN/THHN-2-800V mi 130,00
15,03 | Alimentador TD1: 3x4AWGH1 x6AWG-Cu-THWN/THHN-2-600V mi 500
15,04 | Alimentador TD2: 3xBAWG+1x10AWG-Cu-THWN/THHN-2-600V ml 5,00
15,05 | Alimentador TDR1: 3x8AWGH+1x10AWG-Cu-THWN/THHN-2-600V mk 5,00
15,06 | Caja de inspeccion CS274, incluye marco y tapa unidad 5,00
15,07 | Caja de inspeccion AP280, incluye marco y tapa unidad 21,00
15,08 | Banco de ductos 4f4" PVC-DB ml 100,00
15,09 | Banco de duclos 2f4" PVC-DB ml 30,00
15 10 | Adecuacion en TGA Principal: instalacion y conexion circuitos alimentadores, Breakers MCCB: 3x80A(1 | | 0 100
" [ unid); 3x150A (1 unid), incluye instalacion y conexiones '
Tablero TGA - Urgencias; gabinete metalico en acero laminado en frio, con pintura de acabado, |P65 -
15,11 | IK10, barraje de cobre (3F+1N+1T), 200A-240V-10kA, con chapa y cerradura. Breakers: 3x150A unidad 1,00
(totalizadar), 3x100A (1 unid), 3x50A (1 unid), minimo 2 esp
1512 Tablero TD1 - trifésico - 42 circuitos, 5 barras (3F+N-+T), 200A-240V- 10hA con puerta, chapa y cerradura, i 100
""" | Breakers: 3x100A (totalizador), 1x20A (37 unid), incluye instalacion y conexlones 4
1513 Tablero TD2 - tril'ésicol- 12 circuitos, 5 bar(as (§F+N+T). 20031240\/-10%, con puerta, chapa y cerradura, it 100
"7 | Breakers: 3x50A (lotalizador), 3x40A (1 unid), incluye instalacion y conexiones '
1514 Tablero TDR1 - trifasico - 18 circui'tos, 5 barras (3F+N+T), 2?00A—24IDV—10k,§\‘, con puerta, chapay Ui 100
""" | cerradura. Breakers: 3x50A (totalizador), 1x20A (13 unid), incluye instalacién y conexiones '
Transformador lipo seco - Clase H - 45kVA - 208/120V / 2201127V - YNyn0, incluye: ruedas y gabinete,
18,15 | ostalacin y s ¥ 4 f unided | 1,00
15.16 Esér;?eia portacables cerrada (ducto) 60 em ancho x 7 cm de alto, incluye accesorios de fijacion, curvas y i 75,00
18,17 | Tuberia 1/2" tipo EMT, incluye accesarios de unién v fijacian ml 295,00
15,18 | Tubaria 1/2" tipo PVC, incluye accesorios de unidn v fijacion i 448,00
15,19 | Tuberia 3/4" tipo PVC, incluye accesorios de unidn vy fjacion ml 120,00
15,20 | Caja de paso 20cm x 20cm uso interior, metalica con chapa unidad 3,00
15,21 | Circuito ramal 2xNo.12AWG-Cu-PE-HF-FR-LS-CT-80° C-600V + 1xNo.12AWG-Cu desnudo ml 1468,00
15,22 | Circuito ramal 2xNo.12AWG-Cu-PE-HF-FR-LS-CT-80°C-600V + 1xNo.12AWG-Cu-PE-HF-FR-LS-CT- mi 138,00
£
Y’"‘ ES.E Hespital Unlversitario De La Samaritana / Carrera 8M® 0-28 sur Tol: 4077075
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80°C-600V
15,23 | Circuito ramal 2xNo.10AWG-Cu-PE-HF-FR-LS-CT-80°C-600V + 1xNo.12AWG-Cu desnudo ml 122,00
15,24 | Luminaria panel LED cuadrado 40W - 4000K - IP20 - 120V unidad 102,00
15,25 | Luminaria panel LED redondo 24W - 6500K - IP20 - 120V unidad 36,00
15,26 | Luminaria LED hermética 2x25W - 6500K - [P65 - 120V unidad 5,00
15,27 | Luminaria LED Bolardo 10W - 3000K - IP54 - 120V unidad 20,00
15,28 | Luminaria LED bala de piso 3W-3000K-1IP65-120V unidad 88,00
16,20 | Luminaria LED de emergencia 3W - R2 - 4000K - IP20 - 120V unidad 13,00
15,30 | Interruptor sencillo 120V-104, incluye elementos de fijacion unidad 58,00
15,31 | Interruptor conmutable sencillo 120V-104, incluye elementos de fijacion unidad 10,00
15,32 | Toma monofasica doble 120V-15A-F+N+T (NEMA 5-15R), para pared, incluye elementos de fijacion unidad 93,00
Toma monofasica doble 120V-15A-F+N+T (NEMA 5-15R), con proteccion de falla a tierra (GFCI), incluye .
T8 elementos de fijacién ( ! i ( ! ' unidad 10,00
15,34 | Toma monofésica doble 120V-15A-F+N+TA (NEMA 5-20R), para pared, incluye elementos de fijacion unidad 46,00
15.35 Sistema de puesta a tierra de Tableros de Distribucion, incluye: varilla de 2,40m x 5/8"; unién con i 200
"™ | soldadura exotérmica; caja de inspeccion i
Sistema de puesta a lierra de Transformador Baja / Baja incluye: varilla de 2,40m x 5/8"; union con ;
1590 soldadura egotermma caja de inspaccion : ¥ ! Uniies 18
Adecuaciones en local del cuarto eléctrico general, incluye: construccién pases de ductos a caja externa
15,37 | para alimentadores; carcamos; base para el transformador Baja / Baja; demarcacion de zonas de unidad 1,00
seguridad
16 | ASEO Y LIMPIEZA
16,01 | ASEQ Y LIMPIEZA M2 1720,00
17_ | MOBILARIOURBAN® iz B I
17,01 ANDEN CONCRETO 3000 PSI EN SITIO E=0. ‘IM M2 453,99
17,02 | EMPRADIZACICN CON BIOMANTO NATURAL M2 26,40
17,03 | MATERA EN LADRILLO A LA VISTA ML 192,00
117,04 | JARDIN AREA MATERAS M2 223,60
17,05 | BORDILLO PREFABRICADO A-80 ML 327,00
18 | GASES MEDICINALES
Suministro e instalacion de tuberia de cobre tipo L Diametro 1/2". Incluye lavado de tuberia, soporteria,
18,01 soldadura, pruebas, pintura y sefializacion nor?‘natlva : i el & s I
Suministro e instalacion de tuberia de cobre tipo L Diametro 3/4". Incluye lavada de tuberia, soporteria,
16,02 soldadura, pruebas, pintura y sefalizacién normativa ; i Wiero L 206,09
18,03 | Suministro e instalacién de valvula bola CIM de 1/4" y racares en bronce. Unidad 11,00
18,04 | Suministro e instalacion de valvula bola CIM de 1/2" y racores en bronce. Unidad 49,00
18,05 | Suministro & instalacion de valvula bola CIM de 3/4" y racores en bronce. Unidad 20,00
18.06 Suministro e instalacion caja de corte de 3 gases Diam. 1/2" cualro tomlllos can valvulas en bronce Unidad 100
¥ | soldada, sefalizacion y calcomanias nacional. n z
18.07 Suministro e m_stalgcnbn caja de corte de .2 gas Diam. 1/2" 1/2" cuatro tornillos con valvulas en bronce Unidad 2,00
saldada, senalizacion y calcomanias nacional.
Suministro e instalacién caja de corte de 1 gas Diam. 1/2"- 1/2" — %" cuatro tornillos con valvulas en :
18,08 bronce soldada, saﬁalizacién y calcomaniag nacional, Unidad i
18,09 | Suministro e instalacion de alarma de 3 sefiales digital nacional. Unidad 1,00
18,10 | Suministro e instalacion de alarma de 2 sefiales digital nacional. Unidad 2,00
18,11 | Suministro e instalacion de alarma de 1 sefial digital nacional. Unidad 4,00
18,12 Summlstm g instalacion de toma para gases medicinales tlpc chemetron serie 500 de pared. Unidad 61,00
719 [PRESUPUESTORED CONTRA INCENDIO
19,01 | TUBER AACERO NEGRO RANURADA 4" SCH-40 (INCLUYE ACCESORIOS Y SOPORTES) ML 123,49
19,02 | TUBERIA ACERO NEGRO ROSCADA 2' SCH-40 (INCLUYE ACCESORIOS Y SOPORTES) ML 153,73

S AM RED SAMARITANA,

N ——
\k tranvformame s

E.5.E. Hospilal Universilario De La Samaritana / Carrera BN® 0-28 sur Tel: 4077075
Hespital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N* 15- 80

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10N* 7 -52 Tel: 4077073

INIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Ceniro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 ExL:10877
Puesto De Salud San Cavelans f Verada la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10877
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19,03 | TUBERIAACERO NEGRO ROSCADA 1" SCH-40 (INCLUYE ACCESORIOS Y SOPORTES) ML 46,13
19,04 [ PUNTO HIDRAULICO PARA ROCIADOR AUTOMATICO 3/4 UND 96,00
19,05 | ROCIADOR AUTOMATICO 3/4" K=8.1 PENDIENTE UL-FM UND 96,00
19,06 | PINTURA PARA TUBERIA RED DE INCENDIOS CON DIAMETRO DE HASTA 2" ML 199,86
19,07 | PINTURA PARA TUBERIA RED DE INCENDIOS CON DIAMETRO MAYOR A 2 ML 123,49
19.08 SUMINISTRO E INSTALACION DE BOMBA CENTRIFUGA (H=19 m.c.a; Q=4,02 litros),(H=27 PSI; Q=64 UND 100

"™ | gpm) (INCLUYE INSTALACION ELECTRICA)
1909 SUMINISTRO E INSTALACION DE BOMBA CENTRIFUGA (H=108 m.c.a; Q=21 litros),(H=27 PS&I; Q=64 UND 100

" gpm) (INCLUYE INSTALACION ELECTRICA)
18,1 | SUMINISTRO E INSTALACION DE HIDRONEUMATICO 300 L!TROS UND 1,00
19,11 | VALVULA MARIPOSA 4" UND 10,00
19,12 | GABINETE TIPQ Il UND 4,00

Cerlificacion RETILAP (sistemas de iluminacion interior y exterior)
L Cerlificacion RETIE (instalaciones eléclricas internas)

1.10 APERTURA

La apertura del proceso se llevard a cabo por Acto Administrativo de caracter general que se publicara de acuerdo al
Cronograma establecido en la presente Convocatoria; de igual forma se pondrén a disposicion los Pliegos de Condiciones en
la pagina Web del Hospital www.hus.org.co, en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros para su consulta fisica y
en la pagina del Sistema Electronico de Contratacion Plblica SECOP |I.

1.11 PUBLICACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Estatuto de Contratacion, los documentos que se produzcan en el
desarrollo del presente Proceso de Seleccion seran publicados en el Sistema Electronico de Contratacion Plblica SECOP Il y
en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co.

1.12 CONVOCATORIA DE VEEDURIAS CIUDADANAS
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 850 de 2003, se hace publica |a 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 loda 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:

ACTIVIDAD FECHA LUGAR - HORA OBSERVACIONES Y ACLARACIONES
_;;_!ggg%gun 806 18/ 11/2023 Publicado en medio de amplia circulacion nacional.

Subdireccion de Bienes
Compras y Suministros,
99/11/2023 Edificio Administrativo de la | Se publicara en la pagina web: www.hus.org.co, en el
E.S.E. HOSPITAL link contratacion y en la pagina del SECOP |1,
UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA - BOGOTA

Publicacion del
pliego de
condiciones

E.S.E. Hosphal Universitario De Lo Samarilana / Carrara BN® 0-205yr Tel: 4077075

Haspital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N® 15-90

g S [ fiED SAMARITANA, Unided Funcional Zipaquira { Calle 10 N* 7-52 Tel; 4077075
%‘- i UNVERSITARIA SEGURA'Y HUMANIZAA Cento Da Salid Gogua = HUS / Galle 4 carrora 21 esquina centra Tel 4077075 Ext 10677
b & st Pussto De Salud San Cavetano / Viereda la Unian mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977
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ILOSPITAL UNIVERSITARID
DE LA SAMARITANA

i ma Social del Estado

RED DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

Tew sALUl

Cra 8 No. 0-29 Sur

Visita a las

E.S.E. Hospital Universitario
de la Samaritana Unidad
Funcional de Zipaquira:

Dirigirse al numeral 1.13.1 VISITA A LAS
INSTALACIONES continuo al presente cuadro.
Unica Visita a Programarse.

de cierre y

Administrativo 10:00 a.m. de

heraleisnas 28/11/2023 | Lugar: IOficina Coordinacion
- Hora: 09:00 a.m. -
Direccion: Calle 10 # 7- 52
Zipaquira Cundinamarca.
Se recibiran observaciones y aclaraciones al Pliego
de Condiciones a partir de |a publicacion del Pliego
de Condiciones y anexos (23/11/2023) y hasta el dia
= Pagina Web Institucional: | 28/11/2023 05:00 p.m.
WWW.hus.orq.co a partir de
su publicacion hasta el dia |Las observaciones ylo aclaraciones podran ser
28/11/2023 05:00 p.m. remitidas por medio de: 1) la pagina web
' www.hus.org.co, link de contratacion, 1) a traves de
» Correo Electronico: la direccion de COITED electrénico
contratacion@hus.org.co a | contratacion@hus.org.co o Ill) mediante documento
Desde la partir de su publicacion impreso dirigido a la Subdireccion de Bienes,
Radicacion de Fublicacion del hasta el dia 28/11/2023 Compras y Suministros ubicada en la carrera 8 No.
observaciones Pliego de 05:00 p.m. 0-29 sur, Bogota D.C. — 3er piso, edificio
ylo aclaraciones | Condiciones y administrativo - horario de atencion de 7.00 am. a
al pliego de hasta el s (Oficina Subdireccion de 5:00 p.m.; hasta la fecha y hora de terminacion de la
condiciones y 28/11/2023 Bienes, Compras y Radicacién de Observaciones y/lo Aclaraciones al
SUS anexos Hasta las 05:00 Suministros, de 7:00 a.m. a | Pliego de Condiciones y sus anexos.
p.m. 05:00 p.m. los dias 24, 27,
y 28 de noviembre de 2023, | Se aclara que cualquier medio gue elija el interesado
Edificio Administrativo de la | para_hacer llegar sus observaciones, estas seran
E.S.E, HOSPITAL recibidas en términos hasta el dia 28 de noviembre
UNIVERSITARIO DE LA | de 2023 - 05:00 p.m.
SAMARITANA - BOGOTA
Cra 8 No. 0-29 Sur 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.
Respuesta a Subdireccion delBIienes, _ 5
alisdmmacinmus Compras y_SUMIn[S'ErDS, I5:UD Se publicara en la pagina \.NEfb: www,hus.org.co, en el
yio Arlmionds p.m., Edificio Administrativo de | link contratacion y en la pagina del SECOP II; de ser
21 pliego de 01/12/2023 la E.S.E. HOSPITAL necesario moc!uﬂcar el pliego de conr_;immm se
condiciones y UNIVERSITARIO DE LA efectuara mediante adendla la cuall sera pu_bhcada
Sis Sheis SAMARITANA - BOGOTA por los mismos medios en lineas arriba enunciados.
Cra 8 No. 0-29 Sur
Radicacion de la 06/12/2023 Subdireccion Bienes, Compras | Se procedera a realizar el acto de cierre, gegﬂn el
propuesta, acta 10:00 a.m. y Suministros, 3er piso Edificio | reloj visible en el lugar de entrega, por medio de un

acta en presencia de los oferentes que deseen

SAM

B Hommanea ol
"& : anilormames vidas

RED SAMRTTANA,
UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA

E.5.E, Hospital Universitario Dee La Samaritana / Carrera 8N® 0-20 sur Tel: 4077075
Haspilal Regional De Zipaguira | Calle 1sur N° 15- 50
Unidad Funcional Zipagquira / Calle 10 N* 7 -52 Tek: 4077075

Centro De Salud Cogua = HUS | Calle 4 carrera 2N esquina cantro Tel. 4077075 Ext10877

Puesto Da Salud $an Cavelana / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Exl 10977
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apertura de la E.S.E. HOSPITAL participar.
sobres UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA-BOGOTA  |Las propuestas podran ser presentadas a
Cra 8 No. 0-29 sur eleccion del proponente de acuerdo a lo
indicado en los numerales 1.18,'32 y 3.3 del
presente documento. —
Subdireccion de Bienes
Compras y Suministros, 05:00 ‘
Publicacién  de p.m., Edificio Administrativo de | Se publicara el resultado de la evaluacion en la| 15
evaluaciones 13/12/2023 la E.S.E. HOSPITAL pagina web: www.hus.org.co, en el link contratacion y
‘habilitantes UNIVERSITARIO DE LA ‘| en |a pagina del SECOP |l
SAMARITANA - BOGOTA
Cra 8 No. 0-29 Sur
Se recibiran en medio fisico (Oficina Subdireccion de
Bienes, Compras y Suministros - 3 piso Edificio
Administrativo en horario de 7:00 a.m. a 5:00 p.m.)
los dias 14 y 15 de diciembre de 2023, y medio
electronico  al  correo  contratacion@hus.org.co
(desde el momento de publicacion de las
evaluaciones, es decir desde el 13 de diciembre de
2023 5:00 p.m. hasta el 15 de diciembre de 2023
3:00 p.m.). Solo se recibiran 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
y/o subsanacion Yy 15 Edificio Administrativo de la | efectuara ninguna respuesta ni se atenderan
alas diciemt?r o de 2023 E.S.E. HOSPITAL consultas telefonicas, personales o escritas (oficio,
evaluaciones UNIVERSITARIO DE LA via pagina Web o Correo electronico). Las solicitudes
habilitantes SAMARITANA - BOGOTA que se interpongan a tal fin después de agotado este
Cra 8 No. 0-29 Sur—5:00 p.m. | plazo, seran contestadas en los términos 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 electrdnico: Nombre  del
Proponente, nimero y objeto de la convocatoria,
relacion del documento subsanado u observado
identificando a que evaluacion (es) subsana (n) u
) observa (n) el o los documento (s) presentados,
Respuesta a las
observaciones Subdireccion de Bienes
de las Compras y Suministros, 5:00 | El proveedor podra acercarse a la Subdireccion de
| evaluaciones y p.m., Edificio Administrativo de | Compras y Suministros para la notificacion de la
publicacion de la 20/12/2023 la E.S.E. HOSPITAL respuesta a su observacion, o ingresar a la pagina
evaluacién 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 y
| &

& 1}
." .‘__- ﬁh‘}r’f{ﬂ

"%' ‘3? SAM

R
4. i formians viday

RED SAMARTTANA,
UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA

E.5.E. Hospital Umversitario D La Samaritana / Carrera BN® 0-20 sur Tal: 4077075
Hospital Regional De Zipaguira [ Calle 1 sur N 15-80
Unidad Funcional Zipaquird / Calle 10 N® 7-52 Tal; 4077075

Centra De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2W esquing centro Tel; 4077075 Ex1:10877

Puaslo De Salud San Cavelane / Vereda la Unidn mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977 %

A



HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Sacial del Extado

RED DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

publicacién de
Evaluaciones de
Ponderacion
Sala de Juntas Gerencia 5:00
P.M. Edificio Administrativo de Acto administrativo de adjudicacion, se publicara en
Adjudicacion 22112/2023 fa E,5.F. HOJFITA la pagina web www.hus.org.co y en la pagina del
UNIVERSITARIODELA | ccinp, U919 peg
SAMARITANA - BOGOTA
Cra 8 No. 0-29 Sur
Gerencia — Oficina de El representante legal de |la empresa favorecida en la
: Dos (2) dias Contratos, {Ediﬂcio convocatoria debera presentarse en las instalaciones
Firma del habiles siguientes Administrativo de |la E.S.E. del Hospital para proceder a Ia firma del contrato, en
contrato a la adjudicacion HOSPITAL UNIVERSITARIO |el término sefalado. El incumplimiento del
DE LA SAMARITANA - Cra 8 | representante legal del oferente, haré que el Hospital
No. 0-29 sur - Bogota haga efectiva la poliza de seriedad de la propuesta
Dos (2) dias Oﬁcipa de Contratos, Edificio | El proveedor deberé presentar la respectiva poliza en
‘ habiles después Administrativo de la E.S.E. la oficina de Contratos en el 5° piso del edificio
Poliza de |4 firria do HOSPITAL UNIVERSITARIO |Administratvo de la ES.E.  HOSPITAL
DE LA SAMARITANA - Cra 8 | UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - Cra 8 No.
contrato i ;
No. 0-29 sur - Bogoté 0-29 sur - Bogota

1.13.1 VISITAA LAS INSTALACIONES

Esta NO_Es De Cardcter Obligatorio, es responsabilidad del proponente conocer las caracteristicas del sitio donde se
desarrollara el objeto del contrato. La persona encargada de dirigir la Visita, dara un margen de tiempo de 15 minutos
adicionales al inicio de la diligencia para permitir la participacion de interesados rezagados en el sitio previamente establecido
para el encuentra. Vencido éste término, no se aceptara la participacion de posibles proponentes que liegasen posteriormente
a la visita.

(2) personas por empresa; si dentro del o de los participantes no se encuentra el
Representante Legal, para la participacion de este (os) sera mediante escrito suscrito por el Representante Legal de la
persona juridica o de la persona natural a quien representa. El representante legal 0 el apoderado (s) que asiste (n) a la visita
al lugar de ejecucion del confrato en el presente proceso, solo podra representar a una persona interesada o proponente en
la presente Convocatoria. Sin embargo, cuando el Consorcio o Unién Temporal se constituya o haya acuerdo de constitucion
de dichas modalidades de asaciacion al momento de la visita, no sera necesario que todos y cada uno de los miembros del
Consorcio o Unién Temporal asistan con un representante a la visita, bastando la representacion de su representante legal, 0
un profesional idoneo por la modalidad de asociacion constituida o por constituirse, debidamente apoderado. Los
proponentes deberan por su clenta y riesgo, inspeccionar y examinar el sitio donde se ejecutara el objeto contractual, los
sitios aledafios al mismo y su entorno e informarse acerca de las condiciones de ejecucion, la forma y caracteristicas del sitio,
las cantidades, localizacion y alcance del objeto y las condiciones de los suministros necesarios para su ejecucion,
transporte, mano de obra intelectual y material y de manera especial, sobre las condiciones de entrega y recibo, instalaciones
que pueda requerir, las condiciones del medio ambiente y, en general, de todas las circunstancias legales y técnicas que
puedan afectar o influir en el calculo del valor de su propuesta.

Para |a visita podra asistir como maximo dos

El hecho de que el proponente no se familiarice debidamente con los detalles y condiciones del manejo general del proyecto,
no le servira de excusa vélida para posteriores reclamaciones. '

E.5.E. Hospital Univarsitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tal: 4077075
Hospital Regianal De Zipaguira / Calle 1 sur N° 15- 90

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

Centro De Salud Cogua = HUS | Calle 4 carrera 2N esquina centro Tef: 4077075 Ext:10977
Puesio De Salud San Cavetana / Vireda la Unign mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10077
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PARAGRAFO 1: De la visita a las instalaciones se levantara un acta donde se relacione los participantes asl como la
empresa que representa, por el &rea de Arquitectura y Mantenimiento.

IMPORTANTE PARA LA VISITA A LAS INSTALACIONES

» Adoptar las medidas de Bioseguridad y proteccion personal durante el desarrollo de la Visita, como: Uso de Tapabocas
(obligatorio).
. . . 17
» Si alglin participante se presenta sin tapabocas (elemento minimo de Bioseguridad y Proteccion Personal) no se le
permitira la participacion en la Visita a las Instalaciones; De igual manera si en el desarrollo de la Visita se verifica que
algun participante esta haciendo mal uso del elemento de Bioseguridad o Proteccién Personal (Tapabocas), este podra
ser retirado de |a visita.

NOTA 1: Solo se aceptara la participacion de méximo dos (2) personas, en representacion por empresa interesada a la Visita
a las Instalaciones,

NOTA 2: La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, se reserva el derecho de variar durante el desarrollo
de la presente Convocatoria Piblica, las horas y fechas del cronograma de actividades, cualquier modificacion se hara
mediante adenda la cual sera publicada en la pagina Web www.hus.org.co de la E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA y Sisterna Electronico de Contratacion Pablica 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 la Convocatoria, conforme al numeral 5 del literal 3.22.11.1, del Manual de
contratacion vigente (Resolucion 530 del 29 de octubre de 2021),

1.14 DE LAS OBSERVACIONES Y/O SOLICITUDES DE ACLARACION

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

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

o  La identificacion del proceso al que se refieren.

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

»  Deberan hacer referencia al articulo, numeral, parrafo de la cual se deriva la observacion.

Las observaciones y solicitudes de aclaracion enviadas por los interesados que cumplan con los requisitos aqui establecidos,
seran resueltas por 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 Piblica SECOP Il mediante acta final de respuesta observaciones
ylo solicitudes de aclaracion al Pliego y/o sus anexos.

NOTA 1: No se atenderén consultas personales ni telefonicas. Toda solicitud de aclaracion debe presentarse por escrito o
correa electronico contratacion@hus.ora.co y en los términos sefialados en el presente Pliego de Condiciones.

NOTA 2: Se recibiran observaciones y aclaraciones por escrito al Pliego de Condiciones, a través de la direccion de correo

| / .
. E.8.E: Hospital Univarsitario D La Samaritana / Camera 8N° 029 sur Tal: 4077075
kot R Hospital Ragional De Zipaguira / Calle 1 sur N® 1590
o ange SARM RED SAMARITANA, Linidad Funcional Zipaquira / Calla T0 N° 7-52 fet: 4077075
i r“‘hi UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZACA Centra De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2M asquina cenira Tel: 2077075 Ext. 10877
g

¢ lemarizinds b ol
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electronico contratacion@hus.org.co, la pagina web www.hus.org.co, link de contratacion o mediante documento impreso
dirigido a la direccion 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 ylo aclaraciones al pliego de condiciones y
sus anexos estipulada en el cronograma.

Si la observacion o aclaracion genera una modificacion del Pliego de Condiciones, se mantendra lo expuesto en el
numeral 1.17 (MODIFICACIONES A LOS PLIEGOS DEFINITIVOS).

Las solicitudes presentadas por los proponentes por fuera del termino establecido para Observaciones y Aclaraciones seran
resueltas conforme a lo establecido en el articulo 14 de la Ley 1755 de 2015.

1.15 CONSULTA Y/O RETIRO DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Las personas interesadas en participar en el presente proceso de Seleccién podran consultar o descargar el Pliego de
Condiciones en la pagina del Sistema Electronico de Contratacion Piblica SECOP Il o0 en la pagina Web del Hospital

Www.huis.0rg.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 vienes 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 Hospital expediré 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 Contratacién Publica SECOP |1, 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 |l. La publicacion de estas
adendas se realizara en dias habiles, de 7:00 AM. a 7:00 PM. y hasta veinticuatro (24) horas antes del cierre de la
Convocatoria. v

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 Contratacién Publica SECOP |1, 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. &

E.5.E. Hospilal Universilaria De La Samarilana / Carrera 8h® 0-29 sur Tel: 4077075

v Wiy, f % B : 4
=l (© o O = 1 Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N* 15- 90
B d i P D 1 i n
ﬂu icfi%lé '?,&. ¥ iz{(r S AM RED SAMARTTAHA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N® 7 -52 Tel: 4077075
GHet i At ﬁ A e [MIVERSITARIA SEGURAY HUMAHIZADA Centro Da Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centra Tel: 4077075 Ex10877
m o ' mlmmm ‘ Puesto Da Salud San Cavetana | Vereda la Union mz 15 Tel. 4077075 Exl: 10977 |

o soihxt



B HUS |,
) RED DEPARTAMENTAL

e T DE SERVICIOS DESALUD

NUSPITAL UNIVERSITARIO
IHE LA SAMARITANA

Emprera .hln'ﬂf ifel Esrudu ‘

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

El 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 - Bogotd, — 3er piso, Edificio Administrativo en la fecha y hora
establecida en el Cronograma de la Convocatoria. De este cierre se dejara 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 electrénico a

la direccion contratacion@hus.org.co o fisicamente en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros en horario de 7:00 19
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 10,00 a.m. (aplica para propuestas remitidas a través de correo electronico 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
SERAN RECIBIDAS ni tenidas en cuenta en la diligencia de cierre.

De igual manera las propuestas remitidas a traves de correo electronico, que se encuentren posteriores a la hora fijada para
el cierre del proceso o que el interesado quiera evidenciar un error en el envio de la misma, no seran recibidas ni tenidas en
cuenta.

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 DEFINICION DEL PROCESO

Una vez se consoliden las evaluaciones por parte del secretario del Comité de Compras y Contratos, estas se publicaran y
pondran a disposicion de los oferentes para que formulen las observaciones a que haya Iugar y/o subsanen en los casos
previstos para ello, El secretario del Comité de Compras y Contratos dara respuesta a las observaciones presentadas por los
proponentes, las cuales seran revisadas y aprobadas por el Comité de Compras y Contratos y de ser necesario se
modificaréan las evaluaciones en los casos que asi se requiera previa revision del Comité de Compras y Contratos.

Las propuestas que cumplan con la totalidad de los requisitos habilitantes seguiran con el proceso de seleccion con la
evaluacion economica, la cual se llevara al Comité de Compras y Contratos quien recomendara al Gerente la conveniencia
de la contratacion con aquel proponente que de acuerdo con la calificacion obtenida y con los criterios de adjudicacion
sefalados en el Pliego de Condiciones, demuestre tener el mejor derecho.

=l sefior Gerente quien en su condicién de Representante Legal designaré la propuesta mas favorable para la Institucién,
adjudicara el respectivo contrato mediante Acto Administrativo, decision que se comunicaré 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 Piblica SECOP
I, al proponente seleccionado para el perfeccionamiento y legalizacion del contrato, dejando constanma en el Acto de
Adjudicacion.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podra abstenerse de adjudicar el contrato por las siguientes
razones:
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a) Porque las propuestas no se ajusten a los requisitos sustanciales establecidos en el Pliego de Condiciones.

b) Porque las propuestas presentadas no resulten convenientes a los intereses de la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,

c) Por cualquier causal prevista en la Ley.

1,20 DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LOS PLIEGO DE CONDICIONES

Hacen parte integral de la presente Convocatoria:
, . 20
Estudios Previos y Anexos
Acto Administrativo de Apertura del Proceso.
Pliego de Condiciones y sus Anexos
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2842 del 21 de noviembre de 2023, Certificado Para Comprometer
Vigencia Futura No. 001-2023 del 21 de noviembre de 2023
Las observaciones que se radiquen en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros por los proponentes.
s Las Adendas y Comunicaciones que expida el Hospital en desarrollo de la presente Convocatoria.
El Acta de Cierre. .
Las Propuestas con todos sus Anexos.
Los Informes de Evaluacion. -
Los demas documentos que se alleguen y se expidan dentro del proceso.
La Resolucién de Adjudicacion o Declaratoria de Desierta.
La Minuta del Contrato.

s * & @

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 y
Suministros, ubicada en el 3er Piso Edificio Administrativo de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA -

Cra 8 No. 0-29 sur - Bogoté 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 (S| APLICA)

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

1,25 DURACION

De conformidad con el presupuesto asignado para CONSTRUCCION DE UNA INFRAESTRUCTURA PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA OPERADA POR LA ESEE.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS -CDCVI-857-2023
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA ~SECRETARIA DE SALUD IDENTIFICADA (O) CON NIT
899.999.114-0, EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IDENTIFICADO CON NIT 899.999.318-6 Y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA, IDENTIFICADO CON NIT 899.999.032-5, su duracion sera a partir del perfeccionamiento del Contrato
hasta el 2 de mayo de 2024,

Lugar de ejecucion: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA, ubicado en la carrera 10 No. 7 — 52 Zipaquira Cundinamarca.

1.26 FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuaréd el pago de la siguiente manera: realizara pagos
parciales de avances de obra de 10%, 40%, 40% previamente certificado y validado por la Interventoria y la Supervision del
contrato y avalado por la gerencia de la E.S.E. Hospital Universitario dela Samaritana y el Gltimo 10% se pagara una vez se
perfeccione el acta de liquidacion del contrato.

Nota 1: La factura debe cumplir con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiquen,
aclaren o adicionen.

Nota 2: La factura debe ser acompafiada de informe de contratista, certificacion de pago de aportes parafiscales (ICBF,
SENA, Caja de Compensacion Familiar) y de aportes Patronales (Pago de aportes en Pension, Salud al sistema de
Seguridad Social y riesgos laborales), expedidos por el Revisor Fiscal de la empresa, o por el representante legal de la
misma y por el contador segun corresponda. (De todo el personal exigido en la propuesta)

Nota 3: Para realizar los respectivos pagos, la factura debera venir con sus soportes correspondientes (informe técnico de
obra y de Seguridad en el Trabajo, certificado de paz y salvo en pago de parafiscales) y con el certificado de recibido a
satisfaccion por parte de la Interventoria y la Supervision y se pagara a noventa (90) dias calendario de acuerdo al flujo de
caja del Hospital, una vez radicada la factura.

@5 SAM CAPITULO II
2’ f N CONTENIDO DE LA PROPUESTA

] tramifermasnn il

2. REQUISITOS MINIMOS PARA CONTRATAR — HABILITANTES

2.1 DOCUMENTACION GENERAL (Habilitantes)

E£.5.E, Hospllal Universifario D La Samaritana / Catrera 8N* 029 sur Tel: 4077075
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2.1.1 Carta de presentacion de la propuesta ANEXO 1

Se debe diligenciar el ANEXO 1 que hace parte del Pliego y debe estar debidamente firmado en original por el representante
legal de la persona juridica Proponente, indicando su nombre, y demas datos requeridos en el formato suministrado, donde
se manifestara, el cumplimiento de todas las condiciones legales requeridas para contratar; indicar claramente la direccion de
notificaciones y/o envio de correspondencia, seré obligatorio informar un nimero telefénico y un correo electronico.

Debe estar firmada en original por el Proponente persona natural, o el representante legal de la persona juridica o, por el
representante de la Unién Temporal o Consorcio o el apoderado cuando la propuesta se presente a traves de esta figura, en

los términos sefialados en el ANEXO 1.

No se tendra en cuenta ofro tipo de informacién que el Proponente incluya dentro del anexo. El Proponente no debe modificar
dicho anexo, solo diligenciar los 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, més el formato
correspondiente o Consorcio o la Unién 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 madificar
dicho anexo.

Con_este_registro el Subdirector de Bienes, Compras y Suministros hace la verificacion del Proponente en las Listas
Restrictivas y vinculantes o 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 Ia lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o se encuentren vinculados en una
investigacién penal con formulacién de acusacion, o reportados por organismos de supervision como la UIAF, ademas por
actividades que se puedan catalogar como lavado dé activos y/o financiacion del terrorismo, razén por la que de llegar a
evidenciarse algunos de os 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 Nacidn) y judiciales (Expedidos por
la Policia Nacional de Colombia).

En relacién a la politica de conocimiento de personas Expuestas Piblicamente (PEPs), si por algin motivo dentro del
proceso de la Convocatoria Plblica se verifica que el representante legal, socios o accionistas se encuentre como una

E.5.E. Hospilal Universitario De La Samaritana / Carrera BN® 0-28 sur Tal: 4077075
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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 Plblicamente Expuestas (PEPs. Publico)
diferentes al parrafo anterior, en todos los cascs el of cial de cumplimlento debe autorizar la realizacion de operaciones con
las mismas.

2.1.3 Certificado de NO Explotacion Infantil (Anexo 9)

Este documento se requiere dentro de los anexos a la presente invitacion, pero NO hace parte de la documentacion a
evaluar, sin embargo es de requisito obligatorio su diligenciamiento; ya que el mismo, se integra a las actividades que 93
adelanta el Hospital como aporte al programa de Responsabilidad Social Empresarial, del cual se encuentra Certificado.

2.2. DOCUMENTACION LEGAL (habilitantes)
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 Union temporal, de cada
uno de sus integrantes.

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

Se debe diligenciar 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 Constitucion 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 inhabilidad 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 Consorcios o Uniones Temporales, la manifestacion 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 Constitucion
Palitica, 0 en la Ley, debe presentarse por cada uno de los representantes de los socios que integran el Consorcio o la Union
Temporal y por el Representante Legal de la misma. Este documento debera estar expedido con fecha méaxima a |a 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 Camara de Comercio dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores al cierre de la Convocatoria, donde conste quién
ejerce la representacion legal y |as facultades del mismo.

En dicho certificado se acreditara que el objeto social del proponente le permite ejecutar el objeto del presente proceso y que
la parsona jurldica tendra una duracion no inferior al término de la vigencia del contrato y un (1) afio mas.

Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizado al representante legal, el proponente anexara la

1=
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correspondiente autorizacion impartida por la Junta de Socios o el estamento de la sociedad que tengé esa funcion y que lo
faculte especificamente para presentar la propuesta en este proceso y celebrar el contrato respectivo, en caso de resultar
seleccionado.

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 establecer las facultades del representante legal, el proponente anexara copia de la parte pertinente de dichos
estatutos, y si de éstos se desprende que hay limitacion para presentar la propuesta en cuanto a su monto, se adjuntara la
autorizacion especifica para participar en este proceso y suscribir el contrato, en caso de resultar seleccionado.

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

En propuestas conjuntas, los integrantes del Consorcio o Unidn 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: Documento de facultades para presentar propuestas y confratar

Si el representante 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 ejereicio 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 de
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. &
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En propuestas conjuntas, cuando los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, o uno de ellos, sea persona natural, cada
uno de ellos ¢ el integrante respectivo, aportara el certificado correspondiente. ‘

2.2.3.3 Documento de conformacion del Consorcio o Union 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 el documento de la conformacion del Consorcio o Unian Temporal, que como minimo 58
debe contener; objeto duracion (no inferior al plazo o ejecucion del contrato y cinco (5) afios mas) el representante y
su respectivo suplente, sus facultades (entre las que se debe encontrarse la de presentar la propuesta y suscribir el
contrato hasta el valor de la propuesta) manifestacion expresa de la responsabilidad frente al Hospilal, 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 la persona, que para todos los efectos, representara el Consorcio o la Unién Temporal.

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

e) Sefalar en forma clara y precisa, en el caso de la Union Temporal, los términos y extension de la participacion en Ia
propuesta y en su ejecucion y las obligaciones y responsabilidades de cada uno de los socios del contrato, los
cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA.

f)  Sefialar la duracion del mismo que no debera ser inferior a la | duracion del contrato v cinco (5) afios més.

g) Deberan indicar que éstos no padran, en ningtin caso, hacer cesion del contrato entre quienes integran el Consorcio
o la Unién Temporal.

h)  Silos socios del Consorcio o la Unién 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 de Condiciones.

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

o Silava a efectuar en representacion del Cansorcio o de la Unién Temporal uno de sus integrantes, en este
caso debe informar el nimero del NIT de quien factura.

= Sila facturacion la van a presentar en forma separada cada uno de los integrantes del Consorcio o de la
Union Temporal, deben informar el niimero de NIT de cada uno de ellos y la participacion de cada uno en el
valor del contrato.

» Sila va realizar el Cansorcio o la Union Temporal con su propio NIT.

De resultar favorecido con el presente proceso, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion de la
adjudicacion, la Union Temporal o el Consorcio, debe remitir el NIT correspondiente y ademas deben sefalar el porcentaje o
valor del contrato que corresponda a cada uno de los integrantes, el nombre o razon social y el NIT de cada uno de ellos.

2.2.4, Garantia de seriedad de |a propuesta

El Proponente por el hecho de presentar propuesta oportunamente, se entendera que la misma es irrevocable y que el
Proponente mantiene vigentes todas las condiciones originales durante minimo noventa (90) dias calendario contados a partir
de la fecha de cierre de la convocatoria, para lo cual y como requisito para participar en esle proceso, la propuesta debera
estar acompafada de la garantia de seriedad. La no entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta no sera

=

] E:SE. Hospital Universitario De La Samavitana | Carrera BN® 0-28 sur Tal: 4077075 / .
v 1 Hospltal Regional De Zipaguird / Calle 1 sur = 15-90
d y&,&? SAM ED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N* 7-52 Tol: 4077075
§’h Tt sommma UNVERSITARIA SEGURAY HUMANIZALA Cenlro De Salud Cogua ~ HUS | Calle 4 careera 2N esquina centro Tel 4077075 Ext10977
5 R —— Puesto De Salud San Cavetano/ Vereda la Unidn mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10877 f
[4r 1]




RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del E-rlndn‘

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 presente 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 avalar la seriedad de su propuesta sin modificacion alguna.

Esta garantia debe extenderse si es necesario desde la fecha de expedicion hasta la aprobacién de la garantia de
cumplimiento,

La pblizaa suscribir debera ser de aquellas a favor de entidades estatales.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA harg 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 términos, a suscribir y
legalizar el contrato.

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

d) Y las demas 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 seglin sea el caso.

En el evento que la Propuesta se presente en consorcio 0 union temporal, el tomador debe ser el consorcio 0 unién temporal
(seqln 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 |as garantias
de seriedad de todas las propuestas, una vez haya sido perfeccionado el contrato respectivo y se haya aprobado por la
entidad |a garantia contractual.

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

s Lano 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.
El retiro de la propuesta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las propuestas.

« Lano suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

o La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento del contrato.

La suficiencia de esta garantia sera verificada por la entidad al momento de la evaluacion de las propuestas.
2.9.5. 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

26

pago de los aportes parafiscales, certificacion expedida por el Revisor Fiscal o por el Representante Legal, segun sea el &y
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Caso,

Nota 1: Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales debera presentarse por cada uno de los integrantes que |a
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 Ia renta y complementarios y
sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad CREE y por consiguiente estén exonerados del pago de los 5~
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) segun lo establecido en la Ley 1607 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto 862 de 2013, asi debera
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 Union Temporal, segun sea el caso, presentarén el certificado
de Registro Unico Tributario - RUT ACTUALIZADO, expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN.

El proponente debera presentar copia del Registro Unice Tributario - RUT Actualizado de acuerdo a la nueva clasificacion
CllU de actividades economicas, establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto Tributario, que constituye el unico mecanismo
para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de obligaciones administradas y controladas por la Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales — DIAN, en caso de consorcio o unian temporal cada uno de sus integranies debera cumplir con este
requisito. Asi mismo debe allegar fotocopia del Registro de Informacion Tributaria de la persona natural ylo 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 propenente singular o de cada
uno de los socios del Consorcio o Unien Temporal, si el proponente es plural, El 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 Publica.

228 Certificado 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 Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién
(VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para la persona juridica como para el representante legal. (Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporalss se dehera
allegar los certificados de antecedentes de cada uno de los socios que la conforman tanto para las personas juridicas como
para los representantes legales)
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2.2.10. Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por a Policia (VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para los representantes 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 puntuacion alguna se efectia con el fin de indicar si la propuesta es
ADMISIELE o NO ADMISIBLE para continuar en el presente Proceso de Seleccion.

2.3, REQUISITOS DESDE EL PUNTO DE VISTA FINANCIERO-(Habilitantes)
El proponente deberd presentar los siguientes documentos en forma legible:

% Balance General Comparativo a 31 de diciembre 2021 - 2022 con las respectivas notas y/o revelaciones de acuerdo
al RUP presentado

% Estado de Resultados Comparativo a 31 de diciembre 2021 - 2022, con las respectivas notas ylo revelaciones de
acuerdo al RUP presentado

% Fotocopia de la Declaracion de Renta presentada en la vigencia 2022

» 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 segln

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 80
DIAS, A LA FECHA DE CIERRE DE LA CONVOCATORIA.

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 infarmativa para el ingreso, actualizacion o
verificacion de |a informacion tributaria del proponente adjudicado)

2.3.1 INDICADORES FINANCIERQS

El proponente interesado deberé 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 2022 (Los Estados
Financieros presentados deben ser acordes al RUP presentado), para tal efecto se evaluara con los criterios CUMPLE o NO
CUMPLE, cada uno de ellos: -

. INDICADOR FORMilILA INDICE REQUERIDO
indice de Liguidez: Indica la facilidad que tienen

los activos para convertirse en dinero sin sufrir , . :

pérdidas. Este Indice nos mide la capacidad de la égtr';g i Comiente * /  Pasivo »= A 2.5% (Mayor O Igual A 2.5%)

empresa para hacer frente a sus compromisos de
| pago a corto plazo.

Nivel de Endeudamiento: Mide la capacidad de ‘
<=A53,7% (Menor O Igual al

endeudamiento de la empresa y la financiacion por
medio del capital ajeno; se considera en términos
absolutos o relativos, como el importe de capital

Pasivo Total / Activo Total

53,7%)

L ——r
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ajeno en funcion del pasivo total de la empresa, o
_bien la relacion de fondos ajenos a fondos propios.

El capital de trabajo sera positivo
y >= 35% (Mayor O Igual A 35%)
del valor total del presupuesto
oficial de la  presente
Convacatoria Pliblica.

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 29
proponente NO SERA HABILITADO en el proceso.

Se confrontaran y verificaran los indicadores financieros con la informacion registrada en el RUP.
2.3.2 FORMULA DE VERIFICACION DE INDICADORES FINANCIEROS
> Indice de Liquidez
El indice de liquidez se establece con el fin de verificar la disponibilidad de recursos financieros de la empresa a
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 Unién Temporal se calculara 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=  (AC1x%Partl +AC2 x %Part2+........... + Can x %Part n)
(PC1 x (%Part1) + PC2 x (%Part2)+......+ PCn x %Part n)

ILT = Indice de liquidez

AC (1...n)= Activo corriente de cada integrante del Consorcio o la Union Temporal,

PC (1...n)= Pasivo corriente de cada integrante del Consorcio o la Union Temporal.

%Part. (1...n)= Porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del Consorcio o la Unién Temporal.,

~ Nivel de Endeudamiento

El nivel de endeudamiento permite establecer el grado de endeudamiento en la estructura financiera del
proponente.

El porcentaje de endeudamiento se obtiene al dividir el pasivo total sobre el activo total y el resultado se multiplica
por 100. Con la informacion obtenida en el balance general con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada,
asi:
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NE = (PT/AT)*100; donde: NE = Nivel de Endeudamiento; PT= Pasivo Total; AT = Activo Total

Frente al nivel de endeudamiento se aclara que, en el caso de las deudas que por cualquier concepto tenga las
agencias, sucursales, filiales o compafilas que funcionen en el pais, para con sus casas matrices extranjeras,
deberan anexar certificacion de dicha deuda para efectos del calculo del indicador de endeudamiento.

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se calcularé el indice de endeudamiento con base en el
promedio ponderado del pasivo total y del activo total de los miembros del consorcio o Union Temporal, de acuerdo
con el porcentaje de participacién de cada uno dentro del consorcio o Unién Temporal aplicando la formula anterior y
como ejemplo la férmula del indice de liquidez donde se detalla lo aca expuesto.

3 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

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

Para efectos de |a verificacion financiera, se reitera que el proponente debe presentar el Registro Unico de Proponentes RUP,
el cual deberd estar en firme al cierre de la presente Convocatoria Piblica 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 legislacion propia del pais de origen y lo sefialado en los articulos 251 del Codigo de General del Proceso
y con el articulo 480 del Codigo de Comercio al idioma castellano, acompariado 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 obligacién de hacerlo de acuerdo con la normatividad vigente del pais de origen:

 ElBalance General y Estado de Resultados, acompafiados 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 Piblico Colombiano que los hubiere convertido.

« Copia de la Tarjeta Profesional del Contador Publico 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 2022 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.

E.8.E, Hospital Univarsitario De La Samaritana / Carrera 8N* 0-20 sur Tel: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N* 15-80
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La informacion debera ser presentada en Pesos Colombiancs, en este orden, cuando los Estados Financieros estén
expresados en monedas extranjeras deberén convertirse a Pesos Colombianos, siguiendo el procedimiento que a -
continuacion se describe:

I, Siestd 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 Replblica.

- 31
Il Siesta expresado ariginalmente 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
vigente en la fecha de apertura del presente proceso, que consta en la pagina web http://www.oanda.com en la
pestania Currency Converter. Tipo de cambio; Interbancario y Tasa; promedio compra. Hecho esto se procedera en
la forma que sefiala el numeral anterior,
Las disposiciones de este Pliego de Condiciones en cuanto a proponentes extranjeros se regiran sin perjuicio de lo pactado
en tratados o Convenios Interacionales. A |as sociedades extranjeras con sucursal en Colombia se les aplicaran las reglas
de las Sociedades Colombianas.
Si alguno de estos requerimientos no aplica en el pafs del domicilio del proponente extranjero, el representante legal o el
apoderado en Colombia deberan hacerlo constar bajo la gravedad de juramento.
Asi mismo se podra acreditar este requisito por la firma auditora externa.
2.4 REQUISITOS DESDE LA PARTE TECNICA
Para participar del presente proceso, el proponente dentro del RUP a presentar debe contar como minimo con cinco (05)
codigos inscritos de los siguientes referenciados:
72101500 | SERVICIOS DE APOYO PARA LA CONSTRUCCION
72103300 | SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE INFRAESTRUCTURA
72152700 | SERVICIOS DE INSTALACION Y REPARACION DE CONCRETO
801016800 | GERENCIADE PROYECTOS
81101500 | INGENIERIA CIVILY ARQUITECTURA
95122000 | EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS
72152000 | SERVICIO DE PANETADO Y DRYWAL
72121400 | SERVICIOS DE CONSTRUCCION DE EDIFICIOS PUBLICOS ESPECIALIZADOS
Mientras la inscripcion en el RUP no se encuentre en firme, el HUS no podra considerar que el oferente esta habilitado y
evaluar su oferta.
2.4.1. EXPERIENCIA (Habilitante)
2.4.1.1 Experiencia Especifica (Habilitante):
“Para garantizar la idoneidad y capacidad del oferente para atender el objeto del contrato, se considera que las condiciones
exigidas a continuacion en cuanto al nimero de contratos, el alcance de éstos, es adecuada y proporcional al contrato que se &
E.S.E. Hospltal Universitario Da La Samaritana / Carrera 8N* 0-28 sur Tl 4077075 / “
""""‘ Hospital Regional Da Zipaquira / G sur N*® 15-
Et 2 i f i& SAM . REDSAHAAITANA, Unidad Fuiéinnalgéipat:ulré.’gal?e 04 T e l‘*/
'{iﬁ ¢ I::::?;:r.:uﬁ Puesio De Salud San Cavetana / Vereda la Unidn mz 15 Tel 4077075 Ext: 10977 .4
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pretende suscribir y es razonable y suficiente para demostrar experiencia en la ejecucién del objeto de esta Convocatoria
Publica, no limitan la libre concurrencia y garantizan la idoneidad requerida por la Entidad y pluralidad de oferentes.”

El niimero de contratos para acreditar el requisito habilitante de experiencia por parte del proponente, las fechas de su
ejecucion y el objeto se soporta, considerando el objeto especifico de este estudio previo, teniendo en cuenta que la obra
debe desarrollarse dentro de las instalaciones hospitalarias de alta de complejidad.

“| 3 verificacion de la experiencia se realizara con la informacion que se plasma en el Registro Unico de Proponentes. Los
contratos con los que se pretende acreditar la experiencia general habilitante requerida deberan estar reportados en el RUP y
estar clasificados en cualquier de los codigos de actividades relacionados con el objeto del contrato segun la Clasificacion de
Bienes y Servicios de las Naciones Unidas UNSPSC v14_0801, del registro Unico de proponentes asi:

“Segln el clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas (Version 14 del UNSPSC), el objeto contractual se
enmarca dentro del siguiente codigo de Clasificador de Bienes y Servicios:

72101500 SERVICIOS DE APOYQ PARA LA CONSTRUCCION

72103300 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE INFRAESTRUCTURA
72152700 SERVICIOS DE INSTALACION Y REPARACION DE CONCRETO

80101600 GERENCIA DE PROYECTOS

81101500 INGENIERIA CIVIL Y ARQUITECTURA
95122000 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS
72152000 SERVICIO DE PANETADO Y DRYWAL

72121400 SERVICIOS DE CONSTRUCCION DE EDIFICIOS PUBLICOS ESPECIALIZADOS

EXPERIENCIA ESPECIFICA (Habilitante): El Proponente debera presentar como minimo tres (3) certificaciones de
contratos y/o actas de recibido a satisfaccion de contratos y/o copias de contratos; debidamente ejecutados a la fecha de
presentacion de la propuesta, con su respectiva acta de liquidacion cuando hayan sido con empresas del estado o
certificaciones comerciales cuando hayan sido con empresas privadas, segln corresponda, donde las certificaciones a
soportar, contratos y/o actas de recibido a satisfaccion de contratos y/o copias de contratos o alcance OBRA NUEVA,
MATENIMIENTOS Y/O  INTERVENCIONES A SERVICIOS DE URGENCIAS Y AREAS ASISTENCIALES DE
CONSTRUCCIONES HOSPITALARIAS en entidades publicas o privadas y que su valor expresado en salarios minimos
legales vigentes debe ser igual o superior al noventa (80%) por ciento del presupuesto oficial del presente proceso, en la
sumatoria de la experiencia.

En los documentos suministrados para acreditar la experiencia especifica habilitante debera contener como minimo la
siguiente informacion:

e Nombre de la entidad empresa o contratante, Direccian, Teléfono, Ciudad y Contacto telefonico o por correo
electrénico.

« El objeto de los confratos debe corresponder a: Obra nueva, mantenimientos y/o intervenciones a servicios de

urgencias y areas asistenciales de construcciones hospitalarias.

El porcentaje de participacion, si el contrato se suscribié en consorcio o union temporal.

Que hayan sido iniciados, terminados y liquidados a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion.

La fecha de inicio del contrato.

La fecha de terminacion del contrato. r i

Area de m2 intervenidos o la sumatoria de area de la experiencia certificada, presentada por oferentes (incluyendo

proponentes plurales), debera sumar minimo 1.500 m2. '

£.5 E. Hospital Universitario De La Samaritana / Garrera 8N® 0-28 sur Tel. 4077075
Hospilal Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-80
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e Elvalortotal de los contratos incluyendo adiciones (la sumatoria del valor del contrato y/o contratos presentados, con
el fin de soportar la experiencia, debera ser como minimo el 90% del valor del presupuesto Oficial de la presente
solicitud, expresados en salarios minimos mensuales legales vigentes (SMMLV)).

s Se debe diligenciar el cuadro de experiencia que se relaciona como anexo al presente pliego de condiciones donde
se evidencie la lista de las certificaciones ylo contratos debidamente ejecutados, con su acta de liquidacion
presentadas para acreditar |a experiencia general con los valores de los contratos expresados en salarios minimos
mensuales vigentes (SMMLV)

o SE DEBE SENALAR EN UNA COPJA DEL RUP LOS CONTRATOS A LOS CUALES CORRESPONDEN LAS
CERTIFICACIONES PRESENTADAS. - 33

Dichas certificaciones o actas de liquidacion o actas de recibido a satisfaccion o copias de contratos deberan contar con las
firmas de ambas partes para demostrar su debido perfeccionamiento.

H
Se aclara que si el documento que se suministra para acreditar |a experiencia es el acta de recibido a satisfaccion de un
contrato, se validard diche documento, si el contrato fue formalizado con una entidad privada, y debe contener toda la
informacion minima requerida enlistada anteriormente y el logo de la entidad privada que recibe el objeto. Si el contrato que
acredita |a experiencia fue formalizado con una entidad del estado debe suministrar el acta de liquidacion correspondiente.

Si el proponente suministra copias de contratos para acreditar la experiencia se debe adicionar obligatoriamente un
documento que certifique el recibido a satisfaccion de dicho contrato, si es contrato con empresa prwada 0 anexar el acta de
liquidacion, si es contrato con empresa del estado.

Las certificaciones deberan ser expedidas directamente por la entidad contratante a la que se le ha prestado el servicio y
debera estar firmada por el representante legal de la empresa o el supervisor del contrato o quien este facultado para ello.

No seran validos contratos certificados por terceros, por administracion delegada y/o certificaciones dadas a nombre propio.

No se aceptaran certificaciones de contratos en ejecucion, ni relacién de contratos celebrados o referencias comerciales.

UNSPSC:

Teniendo en cuenta que en el RUP solo se registra la informacion del contratista, contratante, valor del contrato ejecutado,
percentaje de participacion en el valor ejecutado en caso de consorcios y uniones temporales y el contrato identificado con el
clasificador de bienes servicios en el tercer nivel, y que el Hospital requiere verificar otros aspectos relacionados con cada
uno de los contratos que el oferente registra en el RUP y con los cuales acreditara a la Entidad el cumplimiento de la
experiencia. Segun el sistema de Codificacion de las Naciones Unidas para estandarizar productos y Servicios, cada uno de
los contratos suministrados para certificar la experiencia especifica (habilitante) debera registrar en el RUP minimo
cinco (5) de los siguientes codigos:

" 72101500 | SERVICIOS DE APOYO PARA LA CONSTRUCCION

72103300 | SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE INFRAESTRUCTURA
72152700 | SERVICIOS DE INSTALACION Y REPARACION DE CONCRETO

80101600 | GERENCIA DE PROYECTOS

81101500 |INGENIERIA CIVILY ARQUITECTURA

95122000 | EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS

72152000 | SERVICIO DE PANETADO Y DRYWAL

72121400 | SERVICIOS DE CONSTRUCCION DE EDIFICIOS PUBLICOS ESPECIALIZADOS

&

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera BN* 0-209 sur Tel- 4077075 X
Hospital Reglonal De Zipagquira / Calle 1 sur N® 15- 90
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La experiencia del oferente plural (unién temporal, consorcio y promesa de sociedad futura) en area y en valor reflejados en
las certificaciones presentadas, corresponde a la suma de la experiencia que acredite cada uno de los integrantes del
praponente plural.

Si el Proponente es un consorcio, union temporal 0 promesa de sociedad futura, la experiencia requerida de area y del valor
reflejados en las certificaciones presentadas, podra ser acreditada por uno de los integrantes, siempre y cuando cumpla con
los requisitos habilitantes.

En caso que las actas de liquidacion y/o contratos presentados para acreditar la experiencia general habilitante, cuando un
proponente adquiere experiencia en un contrato como integrante de un contratista plural, la experiencia derivada de ese
contrato corresponde a la ponderacion del valor del contrato por el porcentaje de participacion, para lo cual se tendra que
anexar adicionalmente copia legible del documenta consorcial correspondiente a los contratos aportados o certificacion
expedida por |a entidad contratante.

Para efectos de la acreditacion de experiencia NO SE ACEPTARAN SUBCONTRATOS, en consecuencia, los contratos
vélidos para acreditar la experiencia seran aguellos suscritos entre el ente o persona contratante y el oferente (contratista de
primer orden), cualquier otra derivacion de estos se entenderan para efectos del proceso como subcontrato.

Para efectos de la verificacion de la experiencia general habilitante solo se tendra en cuenta la experiencia en trabajos o
servicios presentados que cuenten con los respectivos soportes.

Fl valor de los salarios minimos mensuales legales vigentes que se tendran en cuenta, sera el valor del salario para la época
de |a firma del contrato que se esté certificando.

No se aceptaran certificaciones de contratos en ejecucion, ni relacion de contratos celebrados o referencias comerciales,
copia de contratos, actas de recibo, actas de liquidacion, facturas o certificaciones que no se relacionen con el objeto del
presente proceso.

PERSONAL PROFESIONAL MINIMO REQUERIDO (CUMPLE / NO CUMPLE)

*El personal minimo exigido es el necesario para que el Proponente pueda realizar de manera integral todas las actividades y
_componentes solicitados en esta Convocatoria Publica.

Los oferentes deberin manifestar en la carta de presentacion de la propuesta que para ejecucion de contrato
cuentan minimo con el siguiente personal, el cual serd acreditado por el proponente con la presentacion de la

oferta..."

REGLAS COMUNES A TODO EL PERSONAL
1. La formacién academica se acreditara con los titulos respectivos.

2. La experiencia se acreditara con las certificaciones correspondientes en las qus se sefiale como minimo: nombre,
direccion, teléfono y correo electrnico de quien suscribe la certificacion, tipo de vinculacion, cargo u objeto del contrato,
funciones u obligaciones relacionadas con el objéto contractual del presente proceso, tiempo de vinculacion o término de
duracion del contrato, fecha de inicio y terminacion del vinculo contractual o laboral, valor total del contrato y especiﬂcq
en el 100% en el componente a acreditar de acuerdo a lo requerido para cada uno de los profesionales.

3. Para el personal con titulo profesional y para todas aquellas profesiones que aplique, los proponentes deben anexar
fotocopia de la respectiva matricula profesional vigente, de conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 842

&
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de 2003. Si el titulo es otorgade por una institucion de Educacion Superior del exterior, debera acreditarse la resolucion
de su convalidacion expedida por el Ministerio de Educacion Nacional,

4, El personal no debe encontrarse reportado en el boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la
Replblica o inhabilitado para contratar en el Sistema de informacion de Registro de Sanciones y Causas de inhabilidad
“SIRI" de |a Entidad y en el Sisterna Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia
como infractor de la Ley 1801 de 2016. En caso, de encontrarse reportado en el boletin, en el Sistema Registro Nacional
de Medidas Correctivas RNMC o se encuentre inhabilitado, no puede formar parte del equipo minimo requerido en el

OCEs0o,
4 35

La Institucién se reserva el derecho de verificar la informacion de los profesionales contenida en las certificaciones que
acrediten su Idoneidad y experiencia y cambiar alguno de los jintegrantes del grupo de trabajo, al considerar que no
satisfacen los requerimientos necesarios para desarrollar adecuadamente el objeto a contratar.

NOTA 1: Los documentos de formacion académica, tarjeta profesional, certificaciones de experiencia y demés requeridos
para el director y residente de obra, deberén ser acreditados por el proponente con la presentacion de la oferta.

NOTA 2: En caso que un profesional aplique para mas de un perfil, seréd permitido siempre y cuando cumpla con ambos
perfiles y la sumatoria de los porcentajes de dedicacion NO superen el 100%.

PERFIL PROFESIONAL

1. DIREGTOR DE OBRA
Requisitos Minimos
Perfil:

Ingeniero Civil y/o arquitecto, con tarjeta profesional vigente, con experiencia no menor de seis (06) afios de ejercicio
profesional contados a partir de la expedicion de |a tarjeta profesional (con certificado de vigencia profesional no mayer de
seis (06) meses) y cuatro (04) afos de experiencia especifica. El profesional propuesto para el cargo debera acreditar su
experiencia general mediante la copia de la tarjeta profesional y certificado de vigencia la cual debe corresponder a la
profesién de Ingeniero y/o arquitecto.

El objeto de los contratos de experiencia especifica debe corresponder a DIRECTOR DE OBRA ylo ASESOR ylo
INTERVENTOR de obras en edificaciones de prestacién de servicios de Salud. De estas, dos (02) cerfificaciones
deben corresponder a “obras en las &reas que hagan parte del Servicio de Urgencias.

EI DIRECTOR DE OBRA tendra una dedicacion del 50% del tiempo.

No se acepfaran certificaciones de contratos en ejecucion, ni relacion de contratos celebrados o referencias comerciales,
copia de contratos, actas de recibo, actas de liquidacion, facturas o certificaciones que no se relacionen con el objeto del
presenie proceso.

Las copias de contratos, actas de liquidacion, relacion de contralos, referencias comerciales, efc., solo se aceptaran como
documentos aclaralorios de las certificaciones de experiencia y cumplimiento presentadas y no como documentos para
dacreditar la informacion exigida en las mismas.”

Para efectos de la verificacion de la experiencia del DIRECTOR DE OBRA solo se tendra en cuenta la experiencia en
| lrabajos o servicios presentados que cuenten con las respectivas certificaciones de los contratos.

&
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2. RESIDENTE DE OBRA

Requisitos Minimos

‘Arquitecto o Ingeniero Civil, con tarjeta profesional vigente, con experiencia no menor de seis (06) afos de ejercicio
profesional contados a partir de la expedicion de la tarjeta profesional (con certificado de vigencia profesional no mayor de
seis (06) meses) y cuatro (04) afios de experiencia especifica. EI profesional propuesto para el cargo deberd acreditar su
experiencia general mediante |a copia de la tarjeta profesional y certificado de vigencia la cual debe corresponder a la
profesion de ARQUITECTO o INGENIERO CIVIL.

infraestructura Hospitalaria”, siendo estos valores los que se tomen para la calificacion del criterio de experiencia
especifica.

El RESIDENTE DE OBRA tendra una dedicacion del 100% del tiempo.

Para efectos de la acreditacion de experiencia no se aceptaran subcontratos, en consecuencia, los contratos validos para
acreditar la experiencia seran aquellos suscritos entre el ente o persona contratante y el profesional, cualquier otra
derivacién de estos se entenderan para efectos del proceso como subcontrato.

No se aceptaran certificaciones de contratos en ejecucion, ni relacién de contratos celebrados o referencias comerciales,
copia de contratos, actas de recibo, actas de liquidacion, facturas o certificaciones que no se relacionen con el objeto del
presente proceso.

| trabajos o servicios presentados que cuenten con las respectivas certificaciones de los contratos.

Se debe anexar un resumen firmado por el profesional, en el cual el RESIDENTE DE OBRA exponga su experiencia,
enumerando e identificando los contratos que le dieron la experiencia. el correo electronico, el numero de teléfono en el
cual se puede verificar la veracidad de la experiencia contenida en el certificado y el conteo de tiempo en afios/meses/dias
requerido para la evaluacion técnica. La forma de presentacion de esta certificacion seré a eleccion del profesional.

El objeto de los contratos de experiencia especifica debe corresponder a RESIDENTE DE OBRA referente a “obras en.

Para efectos de la verificacion de la experiencia del RESIDENTE DE OBRA solo se tendra en cuenta la experiencia en

3. RESIDENTE SISO HSEQ Y TECNOLOGO EN SALUD OCUP.

Requisitos Minimos

Perfil:
Técnico, tecndlogo o profesional en el ambito de la Sequridad Industrial y Salud Ocupacional, con Licencia profesional
instituciones de prestacién de servicios de salud, contados a partir de la expedicién de la licencia profesional. Se debera

El o los residentes propuestos para el cargo deberan acreditar la experiencia especifica mediante certificaciones de
proyectos de obra del sector salud en donde hayan trabajado como Residente SISOMA. Y HSEQ. Se requiere especialistas
en cada rama, con una disponibilidad al proyecto del 20% por cada especialidad.

No se aceptaran certificaciones de contratos en ejecucion, ni relacion de contratos celebrados o referencias comerciales,
copia de contratos, actas de recibo, actas de liquidacién, facturas o certificaciones que no se relacionen con el objeto del

presente proceso.

vigente, de minimo 3 (tres) afios de experiencia general y un afo de experiencia especifica en obras ejecutadas en,

adjuntar la carta de compromiso de vinculacién firmada. El residente SISOMA tendra una dedicacion del 100% del tiempo.

£.5E. Hospilal Univarsilario De La Samarilana / Garrera BN® 0-29 sur Tel: 4077075
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Para efectos de la verificacién de la experiencia del residente SISOMA solo se tendra en cuenta la experiencia especifica
en trabajos o servicios presentados gue cuenten con las respectivas certificaciones.

4. ASESORESTRUCTURAL Y ASESOR 'ENTRESTAURACIDN-

Requisitos Minimos

Perfil:

ING. CIVIL ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS Y RESTAURAClON Y CONSERVACION DEL PATRIMONIO Y/O EN
PATOLOGIA DE LA CONSTRUCCION, con 10 afios de experiencia general y 3 de experiencia especifica en proyectos de
edificaciones antiguas debe corresponder a DIRECTOR DE OBRA Y/Q ASESOR Y/O INTERVENTOR DE OBRAS EN
EDIFICACIONES ANTIGUAS. De estas, cinco (05) certificaciones deben corresponder a “obras Hospitalarias Certificar el
desempefio como disefador estructural, consultor y/o asesor en la elaboracion de estudio de vulnerabilidad sismica en
edificaciones indispensables.

El ohjeto de los contratos de experiencia especifica_debe corresponder a disefiador estructural, consultor v/o asesor
acredilando su experiencia en certificaciones de contraios cuyo objeto debe corresponder a reforzamiento y/o Construccion
y/o Mejoramiento y/o Adecuacion _y/o remodelacion en Instituciones Publicas y/o Privadas de caracter patrimonial. De
estos. cuatro (04) cerlificaciones deben corresponder a obras Hospitalarias Certificar el desempernio como disefiador
esiruciural,_consulior y/o asesor en la elaboracion de estudio de vulnerabilidad sismica en edificaciones indispensables;
| cuya sumaloria en tiempo de los certificados debe ser iqual o supere cuatro (4) afos de experiencia especifica,

5. ASESOR HIDRAULICO '

Requisitos Minimos

Perfil:

ING. CIVIL O ARQUITECTO ESPECIALISTA EN REDES HIDRAULICAS, con 6 ailos de experiencia general y 3 de
experiencia especifica en proyectos de edificaciones al servicio de salud debe corresponder a DISENADOR, ASESOR Y/O
INTERVENTOR DE OBRAS, Se debe adjuntar, cuatro (04) certificaciones de las cuales, por lo menos una (1) debe
corresponder a "obras Hospitalarias”

El ohjefo de los contratos de experiencia especifica debe corresponder a asesor hidraulico, consultor y/o asesor
acreditando su experiencia en certificaciones de contrates cuyo objeto debe corresponder Constiuccion de obra nueva y/o
Mejoramiento v/o Adecuacion /o remodelacion en Instituciones Publicas y/o Privadas. De estos, una (01) cerlificaciones
deben corresponder a obras Hospitalarias Cerfificar el desempeiio como disefiador esfructural. cuya sumatoria en tiempo
| de los certificados debe ser iqual 0 supere tres (3) afios de experiencia especifica.

8. ASESOR ELECTRICO

Requisitos Minimos

Perfil:

ING. ELECTRICO, con seis (6) aflos de experiencia general y 3 de experiencia especifica en proyectos de edificaciones al
servicio de salud debe corresponder 2 DISENADOR, ASESOR Y/O INTERVENTOR DE OBRAS. Se debe adjuntar, cuatro
(04) certificaciones de |as cuales, por lo menos una (1) debe corresponder a "obras Hospitalarias”

El objelo de los contralos de experiencia especifica debe corresponder a asesor elécirico, consultor v/o asesor acreditando
su experiencia en cerificaciones de contralos cuyo objeto debe corresponder  Construccion de obra nueva Vo
Mejoramiento v/o Adecuacion _v/o remodelacion en Instituciones Publicas y/o Privadas. De estos, una (01) cerlificaciones
- deben corresponder a obras Hospitalarias Certificar el desemperio como disefiador estructural, cuya sumaloria en tiempo
\ de los certificados debe ser iqual o supere tres (3) arios de experiencia especifica.

PARAGRAFO 1: El proponente debera presentar de manera obligatoria, cuadro donde resume la Experiencia Especifica
(ANEXO No. 8 CUADRO RESUMEN EXPERIENCIA), este debe contener toda la informaciéon requerida en el mismo. Este

formato debe ser anexado con la documentacion técnica requerida en la Carpeta No. 3 de la propuesta. e

E5.E. Hospilal Universitario D La Samaritana { Gartera 8N" 0-29sur Tel: 4077075
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RED SAMARITANA Unidad Funcional Zipaguira | Calle 10 N* 7-52 Tel: 4077075
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2.5 CUMPLIR CON LA TOTALIDAD DE LAS ESPECIFICACIONES TECNIC‘AS MINIMAS EXIGIDAS (Habilitante)

Para la evaluacion de los requisitos técnicos se debe cumplir con todas las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO
3 CONSTRUCCION DE UNA INFRAESTRUCTURA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS EN LA
UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA OPERADA POR LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA -
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO S8S ~CDCVI-857-2023 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA -SECRETARIA DE SALUD IDENTIFICADA (O) CON NIT 899.999.114-0, EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA
IDENTIFICADO CON NIT 899.999.318-6 Y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, IDENTIFICADO CON NIT
899,999,032-5"

2.51 OBLIGACIONES:
2511 OBLIGACIONES GENERALES DEL OFERENTE ADJUDICATARIO

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

2.51.1.2 Asistir puntualmente a las reuniones programadas por parte de la Interventoria y la Supervision del
contrato.

2.5.1.1.3 Contar con personal calificado e idoneo para la realizacion de las actividades.

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

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

2.51.1.6  Tramitar con diligencia el presente contrato.

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

25118 Colaborar con EL HOSPITAL para que el objeto del presente contrato se cumpla y ofrezca las mejores
condiciones de calidad.

25119 Cumplir con las instrucciones que le imparta EL HOSPITAL a través de su Gerente y Supervisor del
contrato.

2.51.1.10 Garantizar la calidad del servicio y responder por ello.

251111 Avisar oportunamente al HOSPITAL de las situaciones imprevistas que puedan afectar el equilibrio
financiero del contrato.

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

2.5.1.1.13 Ejecutar idonea y oportunamente el objeto contratado.

2.51.1.14 Debera cumplir en forma eficiente y oportuna las obligaciones que se generan de acuerdo con la naturaleza
del servicio. ‘

251.1.15 Si se llegare a presentar alguna inconsistencia en la ejecucion de las actividades seran objeto de

* invalidacion de las mismas por parte del Hospital.

2.5.1.1.16 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 sia
ello hubiese lugar, asi como de los deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del presente
contrato.

2.5.1.1.17 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.

£ .5.E. Haspital Universitario De La Samaritana / Carrera BN® 0-28 sur Tel. 4077075
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; 8 Adherirse y alinearse al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Trabajo del Hospital.

2.5.1.1.19 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 madifiquen, adicionen o sustituyan.

2.51.1.20 Realizar actividades de cumplimiento y mantenimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, generando los informes requeridos. Las demas obligaciones inherentes a la naturaleza del contrato
y al desarrollo del objeto contractual.

2.5.1.1.21 Cumplir con los aportes a la seguridad social y parafiscal conforme a lo ordenado por las disposiciones
legales vigentes. 39

2.5.1.1.22 Verificar que |a oferta al momento de ser presentada, contenga |a totalidad de los documentos y se allegue
debidamente FOLIADA y SEPARADA en carpetas requeridas en |a presente convocatoria piblica.

2.5.1.1.23  Cumplir con lo expuesto en el ALCANCE del presente contrato.

2.5.1.1.24 Cumplir con lo expuesto en las ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR Y LA
EXPERIENCIA.

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

2.5.1.1.26 Ofertar la totalidad del servicio requerido. (Adjudicacion de manera global).

2.5.1.1.27 Garantizar que |a ejecucién se ajuste al Presupuesto propuesto,

2.5.1.1.28 Darle cumplimiento a las obligaciones derivadas dentro del convenio SS-CDCVI-857-2023 CELEBRADO
EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD IDENTIFICADA (O) CON NIT
899.999.114-0, EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IDENTIFICADO CON NIT 899.999.318-6 Y EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, IDENTIFICADO CON NIT 899,898.032-5

2.5.1.1.28 Constituir las garantias exigidas en el presente contrato, en la forma establecida, asi como los respectivos
amparos.

2.51.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO

2.51.21 Familiarizarse con el proyecto, a fin de que pueda coordinar debidamente la ejecucion de las obras,
segun las especificaciones técnicas requeridas.

251,22 Informar semanalmente sobre el desarrollo y avance del contrato.

2.51.23 Garantizar el cumplimiento de las normas de habilitacion de servicios de salud.

2.5.1.2.4  Ejecutar los trabajos contratados de acuerdo con los planos y especificaciones aprobados y debera
presentar muestras de los materiales a utilizar al Supervisor para su aceptacion,

2.51.25 Mantener durante la ejecucion de las obras los aislamientos necesarios para garantizar una minima
afectacion al personal y a los pacientes.

25128 Se debe garantizar la adecuada ejecucion del protocolo de bioseguridad aprobado por la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, y el municipio.

2.5.1.2.7 En fodo caso, el oferente debera disponer de tiempo necesario por frente segln requerimiento de la
Interventoria y la Supervision del contrato.

251,28 Poner en practica procedimientos adecuados de construccion y de proteccion del mismo contra
cualquier dafo o deterioro que pueda afectar su calidad, estabilidad y acabados.

2.51.29 Tener precauciones a fin de conservar en perfecto estado los inmuebles, las estucturas e
instalaciones y redes de servicios existentes dentro del area de trabajo o adyacentes a ella, siendo su
responsabilidad cualquier dafio que puede ocasionarse.

2.5.1.2.10 Asislir puntualmente a los comités de obra programados por la Inlerventoria y la Supervision y/o el

" equipo de arquitectura.

2.5.1.2.11 Presentar informe mensual con avance de obra. &
i E.5.E. Hospital Univarsitario De La Samaritana / Carrera BN® 0-28 syr Tel: 4077075 & .
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Presentar informe para pago con la siguiente informacion contenida: Introduccion, Datos de los
aspectos generales del contrato, Relacion de actas parciales de la obra, Temas tratados durante e!
periodo, Decisiones técnicas, Actividades ejecutadas, Actividades técnicas del programa de trabajo,
Actividades administrativas, Actividades de aseguramiento de la calidad, Programa de trabajo del
contratista, Relacion de los equipos utilizados por el contratista, Control de pdlizas de los contratos,

. Actas de reuniones de comité de obra o técnicas administrativas, Estado financiero y facturacion,
Inversion actualizada, Observaciones relevantes que considere, y registro fotografico del antes,

2.5.1.213
2.5.1.2.14
2.5.1.2.15
2.5.1.2.16

2.5.1.217

2.5.1.2.18
2.51.219

251.2.20

25.1.2.21

25.1.2.22

251223
251224

durante y después de las actividades a cobrar y comparativo entre avance de obra y avance
financiero.

Suministrar toda la herramienta menor necesaria para realizar las actividades.

Contar con personal calificado e idoneo para |a realizacion de las actividades.

Garantizar el cumplimiento de las normas de habilitacion en cuanto al estandar de infraestructura.
Garantizar la implementacion del plan de contingencia aprobado por la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

Realizar las actividades descritas en el cuadro de resumen de cantidades de obra del convenio 857 de
2023, teniendo en cuenta los criterios para habilitacién en infraestructura — Resolucion No. 3100 de
2019, Resolucién No. 4445 de 1996 y demas normas relacionadas con la infraestructura hospitalaria,
cuando apligue. )

Contar con la experiencia suficiente para llevar a cabo el tipo de obra correspondiente, segun el caso.
Finalizada la obra se debe entregar el informe detallado de las cantidades de obra ejecutadas;
incluyendo planos record de las obras tanto en medio fisico como en magnético firmados por los
profesionales responsables, memorias de Calculo y certificaciones RETIE Y RETILAP

Garantizar el cumplimiento y seguimiento de los protocolos de Bioseguridad estipulados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para la proteccion frente al Covid-19.

Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, evitando dilataciones y en
trabamientos y los demas descritas en el ALCANCE y ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
OBJETO A CONTRATAR (ANEXO 3) de esta convacatoria.

Entregar los servicios construidos una vez concluido el proyecto, conforme a los anexos técnicos dei
convenio :

Cumplir con el reglamento técnico de instalaciones eléctricas RETIE y la NTC 2050.

Capacitar al personal de mantenimiento en temas inherentes al contrato, es decir, temas que el

. personal considere necesarios para el aprovechamiento del equipo o servicio suministrado; el nimero

de capacitaciones debe ser minimo una por conirato, con un tiempo de duracién minimo de 6 horas;
ademas, el contratista se compromete a asumir la logistica necesaria para su respectiva capacitacion
y certificacion.

2,5.1.3 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE - E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

2.5.1.3.1
25132

25133
2.5.1.34

s

3 G )
:80@

Exigir del Contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto del contrato.

Cumpliry hacer cumplir las condiciones pactadas en el presente contrato y en los documentos que dé
el formen parte.

Resolver las peticiones presentadas por el Contratista en los términos contemplados en la Ley.
Cancelar al Contratista la suma estipulada y en la forma descrita en el contrato. &

£.5.E. Hospilal Univarsitario De La Samaritana / Carrera BN 0-29 sur Tel: 4077075
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252 DECLARACION DE SUSTANCIAS PELIGROSAS (Habilitante):

_ RESIDUOS SOLIBOS YLQUIpOS:

Impacto generado por el blen o servicio a contratar

RESIDUO TIPO DE RESIDUO | PROVEEDOR HOSPITAL
Residuos Especiales: Todos aquellos derivados de |la

SOLIDOS | construccion (Escombros) aplicacion De la Resolucion 0472 de X 41
2017,

Por lo tanto, para la presentacion de la Propuesta, el proponente debera entregar:

o Diligenciar la informacion requerida en el Anexo 7 DECLARACION DE SUSTANCIAS Y/O RESIDUOS
PELIGROSOS PARA PROVEEDORES.

e Carta de intencienalidad suscrita por empresa acreditada e inscrita ante ente territorial ambiental (Secretaria Distrital
de Ambiente - SDA o Corporacion Auténoma Regional — CAR).

Para la suscripcion del contrato, el contratista debera:

e Hacer entregas de manifiesto de transporte y certificaciones suscritas por la empresa especializada que den cuenta
de la cantidad de residuo entregado, su tratamiento y disposicion final. Estas se realizaran de manera trimestral y a
la liquidacion del contrato. Si el contrato dura menos del trimestre se realizara a la liquidacion del contrato.

e Residuos Salidos: Todo Residuo Sélido debe garantizar una trazabilidad en la recoleccion, transporte, tratamiento y
dispesicion final. Todos los pasos de manera especifica deben aparecer en las certificaciones que se deban
suministrar al Hospital para su respectiva evaluacion y valoracion.

2.6 SANEAMIENTO DE REQUISITOS

Para efectos de subsanar la falta de presentacion de alguno de los documentos exigidos que no se encuentren inmersos en
las causales de rechazo o las inconsistencias que se llegaren a presentar, el Hospital podra requerir al proponente mediante
comunicacion dirigida al nimero de fax o correo electronico registrado en la propuesta para que subsane lo correspondiente
a tal requisito, para lo cual fijara un plazo para subsanar el documento.

La oportunidad para subsanar los documentos de ninguna forma confiere a los oferentes la posibilidad de aportar nuevos
documentos que modifiguen o mejoren la oferta inicial, por tanto, solo se recibiran aguellos que no sean necesarios para la
comparacion de las ofertas y que por error u olvido no fueron presentados por el proponente y que se encuentren en firme y
vigentes a |a fecha de cierre de la Convocatoria.

A excepcion de lo anterior, cuando verificado el anexo No, 2 FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES por
el Subdirector de Bienes, Compras y Suministros, se encuentre que la persona juridica o personas naturales (Representante
Legal, Accionistas o Socios) estén reportados en las Listas Restrictivas vinculantes y no vinculantes de acuerdo al manual
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 vinculades en una investigacion penal con formulacién de acusacion, o reportados por organismos de supervision
" como la UIAF, ademés por actividades que se puedan catalogar como lavado de activos y/o financiacion del terrorismo, razén &
E.S.E. Hogpital Universitario Da La Samaritana / Carrera BN® 0-29 sur Tal: 4077075 @
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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 6rgano de administracion o de direccion. Para las personas Naturales se
haréa con su nombre y documentos de identificacion.

La verificacién de estas listas no exime al proponente de la revisién 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 Publicamente (PEPs), si por algln motivo dentro del
proceso de la Convocatoria Publica 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.

Si de la revision de la documentacion se llega a determinar que el Proponente se encuentra en alguna de las listas
anteriormente determinacas, 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 lo 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 o técnicos de verificacion de su propuesta, incurrira en causal de rechazo y no se tendra en cuenta para los
factores de panderacion.

2.7 FACTORES DE PONDERACION
2.7.1. OFERTA ECONOMICA (Puntuacién — maximo 100 puntos)

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

Por ningtin motivo el proponente podra modificar la estructura del archivo definida 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 condicién sera rechazado.

La evaluacion se realizar verificando que el o los proponentes se hayan presentado a la totalidad de los items
requeridos de acuerdo al anexo 5 (Oferta Econdmica) y su adjudicacion sera de manera Global. El precio ofertado
dar4 una puntuacion de 100 puntos a la oferta méas econdmica (Anexo 5 Oferta Economica — Cuadro Resumen
Oferta Economica - Valor total Oferta Econémica). ey
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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= PRECIQ PROPUESTA MENOR YALOR X MAXIMO PUNTOS ASIGNADDS
PRECIO DE LA PROPUESTA ESTUDIADA

43

CAPITULO Il
DE LA PROPUESTA

3. ELABORACION DE LA PROPUESTA

El proponente debera elaborar la propuesta en concordancia con los parametros establecidos en el presente Pliego de
Condiciones contractuales anexando la documentacion exigida para Ia elaboracion de la propuesta, los proponentes deberén
considerar las condiciones de tiempo, modo y lugar necesarias para ejecutar el objeto del contrato a suscribirse.

En caso de ser necesaria alguna aclaracion a la propuesta presentada, esta sera solicitada Gnicamente por alguno de los
miembros del Comite de Compras y Contratos, y el proponente tendra méximo veinticuatro (24) horas improrrogables
contadas a partir de la comunicacion por medio electronico 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; 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 ninglin caso sera responsable de ellos.

Para la elaboracion de la propuesta el proponente debera 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-
efectuar las retenciones de indole nacional y territorial como:

e Retencion en la Fuente

e Retencion de IVA

= Retencion de ICA

¢ Siempre y cuando el proveedor no sea auto-retenedor o gran confribuyente.
Tasa Pro Deporte y Recreacion 2.5%

s Contribucion Especial del 5%

NOTA: De igual manera se aclara que las retenciones a efectuarse, dependera de la informacion remitida pdr el proponente,
cenforme a la informacion registrada en el RUT y RIT emiticos en la propuesta.

€
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3,1 RESPONSABILIDAD POR SU ELABORACION
La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no asume ninguna responsabilidad por la elaboracion 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 |a propuesta.

3.2 PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Las propuestas pueden presentarse de acuerdo a la eleccion del proponente de dos (2) maneras: 44

1) Manera Fisica: La cual debera ser radicada en la Subdireccion de Eienes, Compras y Suministros de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - ubicada en |a carrera 8 No, 0-29 sur, Bogoté — 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.

3. La tercera por la parte técnica y de experiencia y técnica ambiental (2.5.2 Declaracion de Sustancias
Peligrosas)

4. La cuarta por la parte econdmica y documentos generales (ANEXO 1Y 2).

o B

La propuesta debe venir con todos los documentos y anexos requeridos legibles, impresos y escritos en letra imprenta.
Ademas, debera presentar cuatro (4) medios magnéticos (CD'S O MEMORIAS USB) que contengan la informacion de la
siguiente manera:

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

2. Segundo medio magnético: Requisitos desde el punto de vista financiero.

3. Tercer medio magnético: Requisitos técnicos y de experiencia y técnica ambiental (2.5.2 Declaracién de
Sustancias Peligrosas)

4. Cuarto medio magnético: Propuesta economica y documentos generales.

NOTA: De encontrarse inconformidad o inconcordancia entre una y otra (fisica y magnética) prevalecera la propuesta
entregada en medio fisico.

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

hara cara a cara sin importar su contenido o material y en el orden y con los requisitos_exigidos en los terminos de
condiciones, no debe incluir hojas en blanco); asl 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 agil. La propuesta debera estar debidamente firmada
or su Representante Legal y seré presentada en sobre cerrado.

La propuesta que en su original y copias (medios magnéticos) incluidos los documentos soportes, presenten borrones, gg.
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enmendaduras o tachaduras no seré 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 una de los sobres debe estar numerado en orden ascendente de manera continua entre ellos y la foliacitn inicia en la
carpeta uno (1) y termina consecutivamente en la carpeta cuatro (4).

Una vez presentada la propussta 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. 45

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no sera responsable de la apertura prematura de la propuesta,
en el caso que no sea correctamente dirigida, marcada o entregada.

Nota: El valor de |a propuesta debe venir totalizado para efectos de transparencia del proceso v con el fin de facilitar
el calculo del porcentaje correspondiente a la Garantia de seriedad de la propuesta.

3.2.2. PARAPRESENTACION DE PROPUESTAS A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO:

Entregar la documentacion debidamente organizada y foliada ((la foliacion debe ser continua, es decir, comienza el nimero 1
en la primera carpeta (primer documento relacionado y termina en el nimero de folios que consta la oferta en la Gltima
carpeta (Ultimo folio relacionado) de acuerdo a la siguiente relacion)) por carpetas digitales de la siguiente manera:

3.2.2.1, Carpeta No. 1 (Que contenga el indice de la Propuesta y los documentos requeridos en la parte Juridica,
relacionados en el numeral 2.2.)

“+Documentacion Juridica:
+indice de la Propuesta
+Fotocopia de la Cedula de Ciudadania del Representante Legal

3.2.2,2. Carpeta No. 2 (Que contenga los documentos requeridos en la parte Financiera, relacionados en el numeral
2.3.)

+Documentacion Financiera:
+ Balance General Comparativo a 31 de diciembre de 2021 - 2022, con las respectivas notas y/o revelaciones de acuerdo al
RUP presentado.

* (o)

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 econémicos de la propuesta, relacionados en el

numeral 2.1, 2.7.y 4.2.) 3
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+ Documentos Generales y Propuesta Econdmica:
"+ Carta de presentacion de la propuesta ANEXO 1

#(..)

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

El Hospital permite como uno de los medios la presentacion de las propuestas enviandolas al correo electronico 46
contratacion@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
|a siguiente informacion minima:

En el campo Mensaje debera colocar: Convocatoria Publica No 16 de 2023 CONSTRUCCION DE UNA
INFRAESTRUCTURA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE
7IPAQUIRA OPERADA POR LA ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO -$$ —CDCVI-857-2023 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA -
SECRETARIA DE SALUD IDENTIFICADA (O) CON NIT 899.999.114-0, EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IDENTIFICADO CON
NIT 899.999.318-6 Y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, IDENTIFICADO CON NIT 899.999.032-5,
Nombre del proponente, NIT del Proponente.

B — [ - wotranosloroon

uﬂﬁ?ﬁ* Afcade tus archivos
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Nota 1: Se recomienda enviar los archivos de la propuesta por la plataforma wetransfer minimo 30 minutos antes del cierre
de la convocatoria, ya que se debe tener en cuenta los tiempos de envio y recepcion que puede tener la transaccion del
correo electronico.

Nota 2: Si I informacion supera la capacidad de almacenamiento en la plataforma wetransfer - cargue, podra remitirse en
varios link. Recuerde que la informacién debe encontrarse remitida dentro de los términos establecidos para el cierre de la

presente convocatoria.

Nota 3: si la informacion es enviada directamente al correo contratacion@hus.org.co (no via wetransfer) esta puede ser gy
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remitida en diferentes correns. Recuerde que la informacion debe encontrarse remitida dentro de los términos establecidos
para el cierre de la presente convocatoria.

La propuesta presentada a traves de correo electronico debera estar debidamente foliada, en orden ascendente e
ininterrumpida v sin enmendaduras (la foliacién se hara cara a cara sin importar su contenido o material v en el orden y con
los requisitos exigidos en los terminos de condiciones, no debe incluir hojas en blanco): asi mismo, la propuesta debera llevar
un indice o tabla de contenido en donde se relacionen fodos los folios de las mismas que permita su consulta &qil. La
propuesta debera estar debidamente firmada por su Representante Legal.

47
Nota 4: En el cuerpo del correo, se debe especificar: ) el nimera de la Convocatoria Piiblica; 11) el objeto de la Convocatoria
Publica; IIl) el nombre completo de la persona juridica o natural que presenta la Propuesta.
3.3 PLAZO PARA PRESENTAR LA PROPUESTA
El proponente interesado debe presentar su propuesta a partir del momento que se definié en el cronograma de estos pliegos
de condiciones y hasta el dia, fecha y hora de cierre, de acuerdo a lo descrito en el cronograma y en el inciso 1.18 CIERRE
PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTAS Y APERTURA DE LAS MISMAS.
3.4 PROPUESTAS PARCIALES Y ALTERNATIVAS
No se aceptan propuestas parciales ni alternativas, los proponentes deberan cumplir con todas las especificaciones técnicas
solicitadas en el presente Pliego de Condiciones.
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
evaluacion 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 1I:
A. DOCUMENTACION JURIDICA,
B. REQUISITOS DESDE EL PUNTO DE VISTA FINANCIERO. ]
C. REQUISITOS TECNICOS, EXPERIENCIA MINIMA REQUERIDA, ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
EXIGIDAS Y DECLARACION DE SUSTANCIAS Y/O RESIDUOS PELIGROSOS.
D. PROPUESTA ECONOMICA Y DOCUMENTOS GENERALES.
3.6 CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS
La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas de las causales sefaladas y establecidas en la
Constitucion y la Ley, podra rechazar las propuestas en los siguientes casos:
a) Cuando se presenle inexactitud o inconsistencia en alguna informacién suministrada por el proponente o en la
contenida en los documentos anexos a la propuesta y que no fueron aclarados por aquél.
b) 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. =
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d)
€)

f)
9)

h)
i)

J)
K)

)
m)

n)
0)
p)

q)
r)
s)
t)

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 |a participacion del mismo proponente, por si 0 por interpuesta persona, en Cansorcios,
Unién temporal 0 en dos o méas 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 OFERTA ECONOMICA (debe ofertarse la
totalidad de los items requeridos). '
Cuando junto a la propuesta no se entregue la oferta economica.

Cuando se presente propuesta parcial al objeto contractual.

Cuando se supere el presupuesto oficial dado para la presente Convocatoria Plblica correspondiente a
$3.410.798.508

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

La propuesta se presente extemnporaneamente.

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 Union
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.

Encontrarse reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.

Cuando un proponente tenga intereses patrimoniales en otra persona juridica que participe, es decir, cuando se frate
de propuestas que correspondan a sociedades que tengan socios comunes, excepto cuando se trate de sociedades
anonimas abiertas.

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

Cuando verificado el anexo No. 2 FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES por el Subdirector de
Bienes, Compras 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 investigacién penal con formulacion de 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 de acuerdo al manual SARLAFT de la Institucion.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendré 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 formulacién de acusacion, o reportados por organismos de supervision
como la UIAF, ademéas por actividades que se puedan catalogar como lavado de activos ylo financiacion del
terrorisma.

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 lzgal y miembros de junta directiva u organo de administracién o de direccién. Para las personas Naturales se
hara con su nombre y documentos de identificacion.

T
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La verificacion de estas listas no exime al proponente de la revision de los antecedentes disciplinarios (expedidos por la &
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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 Publicamente (PEPs), si por algiin motivo dentro del
oroceso de la Convocatoria Plblica se verifica que el representante legal, socios o accionistas se encuentre como una
Persana Expussta 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 |a 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 la comparacion de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los ofrecimientos
hechos. En consecuencia, todos aquellos requisitos de la propuesta que no afecten la asignacion de puntaje, salvo lo
establecido en el inciso 2.1.2. Registro Unico proveedores del Hospital ANEXO 2, podran ser solicitados por la entidad en
cualquier momento 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 anterior, la oportunidad para subsanar los documentos de ninguna forma confiere a los oferentes la
posibilidad de aportar nuevos documentos que modifiquen o mejoren la oferta inicial, por tanto, solo se recibiran 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
convocataria.

NOTA 2: En el caso del literal h), el Comité de Compras y Contratos de la E. S, E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, requerird 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, después de las explicaciones dadas
por el oferente, que la propuesta es artificialmente baja, se procedera al rechazo de la propuesta segln 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
convocatonia. La E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIC 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 podra 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
comunicacién 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

E.S.E. Hospital Universitaria Da La Samaritana/ Carrera BN® 020 sur Tal: 4077075
Haspital Reglanal De Zipaguira { Calle 1 sur N* 15- 80
REDSAMARTANA A e bl AL

7 . B
@ ] Q ﬁl 'é bAM Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N* 7 .52 Tel: 4077075

J k \5 -\{ G Toirtairdel (NIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Ceniro De Salud Cogua = HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977 %
‘-'u..n‘“

e e Puasto De Salud San Cavetano / Verada |a Unian mz 15 Tel; 4077075 Ext: 10877
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3.9 LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO A CONTRATAR

El proponente seleccionado se compromete a ejecutar el objeto contractual de la presente Convocatoria Publica en:

> ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA
ubicado en la Calle 10 No. 7 - 52 Zipaquira Cundinamarca.

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

v SAM CAPITULO IV

B Wizt
B

mimesin  FACTORES DE EVALUACION
4. FACTORES DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Esta convocatoria se evaluara y adjudicara conforme a los factores tanto habilitantes como de ponderacion que se relacionan
en |a tabla presentada a continuacion:

Para el analisis de las propuestas se tendran en cuenta los siguientes factores de Evaluacion,

FACTORES HABILITANTES CRITERIO DE 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
OFERTA ECONOMICA (2.7.1.) 100 PUNTOS

TOTAL 100 PUNTOS

La evaluacion de las propuestas se hara de la siguiente forma:
4.1 VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

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

E.5.E. Hospital Universitaria De La Samaritana / Carrera 8N* 0-28 sur Tel: 4077075

3___+;- (GJ ; Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N* 15-90

m“ SAM ED SAMARITANA, Unidad Euntional Zigaguira / Calle 10 N° 7 .52 Tel: 4077075
H plitety i\_ Jj %plﬁ@ ---------- —  NIVERSTTARIA SEGURAY HUMANIZADA Canlro De Salud Cogua - HUS I Calle 4 carrera 2N esquina centro Tal: 4077075 Ext. 10877

‘::::::'::m Puasto De Salud San Cavetana / Vareda la Unin mz 15 Tel; 4077075 Ext 10977
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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 calificacion 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 &7
legales 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 sera rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de ADMISIBLE continuara en el proceso de
seleccion,

4.1.3 Capacidad Financiera (numeral 2.3.): Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los indices
financieros de acuerdo a los 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 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 darén 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 continuara 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
A esta etapa pasaran Unicamente los proponentes que hayan cumplido con los requisitos minimos exigidos desde el punto de
vista juridico, financiero, tecnico y de experiencia, técnicos declaracion de sustancias y/o residuos peligrosos y documentos
generales, Esta convocatoria se evaluaré y adjudicara de manera global.
421, EVALUACION ECONOMICA
OFERTA ECONOMICA (Puntuacién - méximo 100 puntos - numeral 2.7.1)

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

Por ningtin mativo el proponente padra modificar la estructura del archivo definido por el Hospital ni podra adicionar o eliminare—a

- E.S.E. Hospiial Unlversitario De L.a Samaritana / Carrera 8N® 0-29 sur Tel: 4077075
e &'1 Hospital Regional Da Zipagulra / Calle 1 sur t* 15-90
i

' i Fa Y ; % SAM RED SMARITANA, Unldad Fungianal Zipaguira / Calle 10 N* 752 Tal: 4077075
- It 3 v :!ﬁ PP E e UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Cantro Da Salud Cogua = HUS { Calle 4 carrera 2N ssquina cantro Tel: 4077075 Exc10977
r=n et ) A m——. Puasto De Salud San Cavetana / Vereda la Unian mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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filas o columnas al mismo que afecten las condiciones técnicas econémicas de la Convocatoria, el proponente gue incumpla
esta condicion 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 5 (Oferta Econémica) y su adjudicacion seré de manera Global. El precio ofertado dara una puntuacion de
100 puntos a la oferta méas econdmica (Anexo 5 Oferta Economica ~ Cuadro Resumen Oferta Econdémica - Valor total Oferta
Economica). «

A los proponentes cuyo precio ofertado sea superior al menor precio ofertado se les asignaran los puntos a partir de la 52
siguiente férmula:

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 Oferta Economica. ;
2. Que la oferta econdmica no supere el presupuesto oficial dado para la presente Convocatoria Publica
correspondiente a $3.410.798.508

NOTA: 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 demas gastos que deba incurrir para el desempeno
del objeto del contrato. Cuando el proponente omita diferenciar el IVA de un bien o servicio que esté gravado, se entiende
que esta incluido dentro del valor presentado.

NOTA: La oferta no podra estar condicionada, ni ser adicionada, modificada o completada después de haber sido
presentada, salvo en el caso de existir errores aritmeticos siempre y cuando el valor total de la oferta no sea modificado
respecto de la inicialmente presentada, El oferente debera ofertar la totalidad de los items.

En caso que dos o més proponentes obtengan la misma calificacion al final de todas las evaluaciones, para el
desempate, se citara a los proponentes (se citara a través de correo electronico presentado por cada proponente en

el Anexo 1 Carta de Presentacién de la Propuesta) que se encuentren en esta situacion para llevar a cabo un sorteo a
través de balota para ver guien se gana el proceso.

4.3 TERMINO DE EVALUACION.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA realizara las evaluaciones sefialadas en este Pliego de
Condiciones, dentro del 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, podra modificarlo y sefialar un nuevo plazo.

4.4 PUBLICACION LISTA DE PROPONENTES HABILITADOS

El informe de evaluacion de las propuestas permanecera a disposicion de los proponentes en la pagina Web del Hospital
www.hus.org.co y en |a pagina Web del Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP Il por el término establecido en g

E.§ . Haspital Universitario De La Samarilana | Carrera BN® 0-20 sur Tal 4077075
A Haospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 80
SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N* 762 Tel: 4077075
—————— UNIVERSITARA SEGUAA Y HUMAHIZADA Centro Dt Salud Cagua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina caniro Tel: 4077075 Ext:10877

L e Puesio Da Salud San Cavatano / Vereda la Unién mz 15 Tel 077075 Ext: 10977
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el Pliego de Condiciones y a partir de la fecha en que haya culminado la evaluacion, con el objeto de que los proponentes y/o
veedurias legalmente establecidas, presenten las observaciones que estimen pertinentes.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, dard respuesta a las observaciones presentadas por los
proponentes en relacion con el informe de evaluacién de los documentos generales, juridicos, técnica - experiencia y
financiera dentro del término 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, 23

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 senalados en el cronograma, en la pagina web del Hospital www.hus.org.co en la pagina Web del Sistema
Electrénico de Contratacién Plblica SECOP 1.

4.6 ADJUDICACION DEL CONTRATO Y SUS EFECTOS

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

La adjudicacion se efectuara mediante Acto Administrativo - Resolucién, que se publicara 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 Electronico de Contratacion
Plblica SECOP Il

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: El Acto Administrativo de Adjudicacion 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.
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5. SUSCRIPCION Y PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Una vez adjudicado el contrato, el proponente seleccionado a través de su representante legal debera presentarse en las
nstalaciones de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en |a fecha sefialada para proceder a suscribir
el contrato,

El contrato que surja de la presente Convocataria se perfeccionara cuando se eleve a escrito y se firme por las partes, o

E.5.E. Hospital Universitario De Ls Samaritana / Carrera BN® 0-28 sur Tal- 4077075
Hospital Reglonal Do Zipaquira / Calle 1 sur N* 15- 90

g A M RED SAMARITANR, Uridad Funcional Zipaguia  Calle 10 M* 7 -52 Tal- 4077075
—————— INIVERSITARIA SEGURAY HUMAHIZADA Cantro De $alyd Cagua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquing cantra Tel: 4077075 Ext-10877
Hurmanizando b salud
tanttemamasiin Fuesto De Salud San Cavatana / Vereda la Unign mz 18 Tel: 4077075 Ext: 10977 g
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5.1 EFECTOS POR LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Si el proponente seleccionado no se presenta a suscribir el contrato dentro de la fecha anunciada, la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, iniciar4 las acciones legales conducentes para hacer efectiva la poliza de seriedad
de la propuesta.

5.2 REQUISITOS POSTERIORES AL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
5.2.1 Registro presupuestal

Antes de iniciar con la ejecucion del contrato debera contarse con el Registro Presupuestal correspondiente expedido por el
funcionario competente.

5.2.2 Garantias

El proponente favorecido una vez perfeccionado el contrato objeto de esta Convocatoria, debera constituir dentro de los dos
dias habiles siguientes a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA NIT, 899.999.032-5 como
asegurado y al DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD NIT 899.999.114-0 y el MUNICIPIO
DE ZIPAQUIRA NIT 899.999.318-6 como asegurados y beneficiarios, una garantia unica que avale el cumplimiento de las
obligaciones surgidas del contrato, garantia que mantendra vigente durante la ejecucién vy liquidacion del contrato y se
ajustara a los limites, existencia y extension del. riesgo amparado, garantia que consistira en una pdliza expedida por
compafias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, que ampare los siguientes riesgos:

& .

a) CUMPLIMIENTO, por valor equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, cuya vigencia sera [a

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

b) CALIDAD DEL SERVICIO, por valor equivalente al treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, y cuya vigencia
ser4 la ejecucion del contrato y cinco (5) afios més contados a partir de la fecha de expedicion de la garantia.

¢) CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: por valor equivalente al treinta por ciento (30%) del
valor total del contrato, y cuya vigencia sera la ejecucion del contrato y cinco () afios mas contados a partir de la fecha
de expedicion de la garantia.

d) PAGO DE LOS SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL A
CARGO DEL CONTRATISTA, por valor equivalente al cinco por ciento (5%) del valor total del contrata, y cuya vigencia
seré |a ejecucion del contrato y tres (3) afios més contados a partir de la fecha de expedicion de la garantia.

e) DE CALIDAD DE MATERIALES Y ESTABILIDAD DE LA OBRA, por valor equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor total del contrato y cuya vigencia ser4 |a ejecucion del contrato y cinco (5) afios mas contados a partir de la fecha
de expedicion de la garantia,

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, por valor equivalente a 400 SMLMV, y ¢uya vigencia sera la
ejecucion del contrato y tres (3) meses mas contados a partir de |a fecha de expedicion de la garantia.

=

Las Garantias seran aprobadas de acuerdo a lo previsto en el Estatuto de Contratacion de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA., ¢

E.5.E. Hospilal Unlversilario De La Samaritana / Carrera BN® 0-23 sur Tel 4077075
P , y Hospila! Regional De Zipaguira { Calle 1 sur N* 15- 90
G SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquiré / Celle 10 N° 7 -52 Tak: 4077075
e INIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Cantro De Salud Cogua - HUS | Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext10977

i Puesto D Salud San Cavelano / Vereda fa Union mz 15 Tel: 4077075 Ext 10077
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5.3 PUBLICACION DEL CONTRATO

Perfeccionado el contrato, sera publicado en la pagina web del Hospital www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema
Electronico de Contratacion Plblica SECOP L.

5.4 MINUTA DE CONTRATO

El proyecto de minuta sera ajustado de acuerdo con lo propuesto y aceptado por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA.

El contrato que se suscriba corresponde al resultado de ésta Convocatoria y contiene el clausulado de la esencia y de la
naturaleza de acuerdo con el objeto a contratar,

Haran parte del contrato los anexos que resulten del proceso de seleccion, los cuales tendran origen y se basaran en la
presente Convocatoria, la propuesta, los acuerdos que se logren, si es del caso, en la etapa de negociacion y demas
documentos que hacen parte de este proceso.

5.5 SUPERVISION DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que dentro de la planta de personal existe personal idoneo para vigilar la ejecucion del contrato, La
Supervision que de acuerdo a nuestro manual de contratacion comprende funciones generales, administratives, juridicas,
financieras y técnicas para el o los contratos que resulten de la presente Convocatoria Plblica, estara a cargo del lider de
proyecto (Arquitectura y Mantenimiento) o quien haga sus veces, o de quien delegue el Gerente de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, quien ejercera 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, b) Técnicas,
¢) Administrativas y Financieras, d) Funciones Legales y las demas que le sean asignadas.

et

EDGAR/SILVIO SANCHEZ VILLEGAS
GERENTE
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Comitéde pras y Contratos
Administrativa
Direccion Cientifica
ireccion Financiera
{}/JDefe Oficina Asesora Juridica - w

Subdirector de Bienes, Compras y Suministros

Area Técnica :
Lider de Proyecto Arquitectura y Mantenimienmﬁ
"
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION
Bogota D.C.
Sefior:
REPRESENTANTE LEGAL

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

Ref. Convocatoria Plblica No. 16 de 2023, Solicitud No. OC000020230171- CONSTRUCCION DE UNA
INFRAESTRUCTURA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE URGENCIAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA OPERADA POR LA E.SE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO SS —CDCVI-857-2023 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA -
SECRETARIA DE SALUD IDENTIFICADA (O) CON NIT 899,999.114-0, EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IDENTIFICADQ CON
NIT 899.999.318-6 Y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, IDENTIFICADO CON NIT 899.999.032-5,

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.
0C000020230171 - CONSTRUCCION DE UNA INFRAESTRUCTURA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE URGENCIAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA OPERADA POR LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS -CDCVI-857-2023
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA —SECRETARIA DE SALUD IDENTIFICADA (O)
CON NIT 899.999.114-0, EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IDENTIFICADO CON NIT 899.999.318-6 Y EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, IDENTIFICADO CON NIT 899.999.032-5. El tiempo de ejecucion sera a
partir del perfeccionamiento del contrato hasta el 02 de junio de 2024, en las instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Calle 10 No. 7-52 Zipaquira
Cundinamarca. 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 la 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 |a E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

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

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

E.5.E. Hospilal Universitaric D¢ La Samarliana | Carrera BN" 0-29 sur Tel: 4077075

A P ] Hospital Reglonal Da Zipaquiré / Galle 1 sur N* 15-80
i A (I .;% S AM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaguira | Calle 10 N* 7 -52 Tel: 4077075
et \& : j‘j B UNVERSTARIASEGURAY HUMRNZADA  Cerivo De Salug Cogua— HUS / Galle 4 cartera 2N esauina cenlro Tol 4077075 Ext 10077

i ki s Puesto Da Salud San Cavetana / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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d) Hemos estudiado el Pliego de Condiciones con sus anexes, y declaramos expresamente nuestra conformidad
con dicha documentacion y el sometimiento a la misma para presentar nuestra propuesta.

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

f) Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier error u omisian cometido en la preparacion 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.

g) 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.

h) 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,

i) Que el original de la propuesta consta de | . N ) folios,
debidamente numerados.

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

k) 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 Convocatoria 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
SUAPODERADO, O LAAUSENCIA DE FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA

E.3.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N® 0-28 sur Tel: 4077075

ol e > Haspltal Reglanal De Zipaquira / Calle 1 sur N* 15-80
A pem 420 *nB' SAM AED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Galle 10 N 752 Tel, 4077075
A RIGReE V ljﬁ g UNVERSITARIA SECURAY HUMANIZADA Ceniro De Salud Cogua — HUS / Calla 4 carrera 2N esquina centro Tal: 4077075 Ex|: 10077
I I Gk Vanifrminss vidss Puesto De Salud San Cavetano / Verada la Unin mz 15 Tel; 4077075 Ext: 10977
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ANEXO 2

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA e
PROCESO BIENES Y SERVICIOS St SAM
FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES . B
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA 058YS21_ V6 05GIC92-V1
Empresa Sacial del Extado Esla informacion es confidencial y sera ulilizada para dar cumplimienta 2 la Circular Externa 000009 del 21 de Atril
) de 2016, expedida por |a Superintendencia Nacional de Salud.
El siguiente formulario debe ser diligenciado con letra imprenta y legible
Facha da Diligenciamiznto > Tino d Clignte Trabajador Praslador IPS roveedor
N I e 3 - £“m[_‘i_wll - O ) O

Ciudad Oficina Vinculacidn [ Actualizacion ]

‘ ‘ .1 INFORMACION GENERAL
‘Persona natural
Nomb Hlid Ti C.C. CE. N identificaciéd

Lell Dllft?umenlu: D D erieReen

T.L DAS [j

Lugar de Expedician Fecha de Expedicion Fecha de Nacimiente Lugar de Nacimiento
Direccion Residencia Teléfono Calular Ciudad
Profesitn Ocupacidn

SIDND D

1 Tiene reconocimiento plblico?

LTiene
grado de

s v (] s O

zAdministra recursos piblicos? poder
publice?
: I j Si Indique cuales:
:Tlene algin  vinculo con  una  persona 3 [:] he D E}F;ﬁa:;‘a‘:t::;:?;Ig:r;?;:upo e ID e D e
conslderada PEP? (Parsona Pblicamente Expuesta)
paises?
Si su respuesta fue afirmativa, indique por qué:
Personajuridica
Razon social NIT Correo Electrénico
| Tipe de sociedad: Anonima BEE Dlmilada Dtm Cr
Tipo de empresa:  Priveda D Publica DMixla DSin animo de lucre Dnimode lucra [:]
Actividad econdmica-principal
- h ' . LCual?
Comercial D Agropecuaria D Industrial D Sarvitios D Qiro D
Transpoiles D Construccion () Minera () Financiero D Cadiga G
Deserlpcion de la actividad econdmica
Direccion oficina principal Taléfono Fax Ciudad
Direccion agencia o sucursal Teléfono Fax Ciudad

Representante-legal

Nombres y apellidos

Tipa documento: C.C. ) CE DPAS -"D

E.S.E. Haspilal Universilario Da La Samaritana / Carrara BN" 0-28 sur Tel: 4077075

LRE 7 Hozpilal Regional e Zipaquird / Galle 1 sur N* 15-90
- 9 SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 " 7 -52 Tel: 4077075
! B e UWERSITARIA SEGUARY HUMAMNIZADA Cenlra O Salud Cagua - HUS / Calle 4 carrera 2M esquina centro Tel, 4077075 Ext:10977
iR arermma i ' Puesin De Salud San Cavelana / Vareda 1 Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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N® Identificacién

Lugar de expedicion

Fecha de nacimiento | I | I Lugar de nacimiento

‘Direcclén rasidencia

Teléfono Celular Ciudad

campos son insuficientes)

RELACION DE ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIREGTA O INDIREGTAMENTE MAS DEL 10% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE E'Pmr'ﬂCIPACIQN‘ (Adjuntar relacion si los

Razdn Social ylo Nombras y Apellidos Tipo de documente N* Documento % de Participacion

Il. IHFORMACION FINANCIERA

Total activos Total pasivos

Ingresos mensuales Egresos mensuales

Otros Ingresos (Difelentes 2.su aclivigad econamlza pringipal) Concepto de ofros ingresos Patrimonio

Informacian financiera a corte de: | | | I

: ill, INFORMAGION BANGARIA

Tiene referencias financieras Sl D No D

Cuenta Corriente ! Alorras Banco Sucursal Talafono

Cuenta Corrienta [:] Ahorros D Baneo Sucursal Teléfono

V. REFERENGIAS COMERCIALES

Nombre Teltfono Direccian Ciudad

‘Nomhre Teléfono Direceién Ciudad

V. OPERACIONES INTERNACIOMALES:

;Realiza  negocies en moneda

__Tipo de transacciones

extranjora?
5 ‘[&5 we [

105 E i il !
Importaciones Exportaciones Inversiones Prestamos Pago de servicios Transferencias () Olros

Productos financieros en moneda-extranjera

Tipo da producto

No. da producto

Hango Monto Cludad' Pais Moneda

Vi DEGLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Ty

- &F sim

Lf Y emmoiria
i it tranifermiama vida

UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA

E SE. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N* 0:28 sur Tal: 4077075
Hospital Reglonal De Zipagulra / Calle 1 sur N 15- 50

Unidad Funclonal Zipaquira / Calle 10 N® 7 -52 Tal: 4077075

Cantro De Salud Cogua - HUS / Galle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10877
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tal 4077075 Ext: 10877

REDSAMARITANA,
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Declaro expresamente que:
1. Los recursos que poseo provienan de 1as siguientes fuentes (Delalle ocupacion, oficic, aclividad, negocio, ele.):

2. Tanlo mi actividad, profesion u oficio es licila y Iz gjerzo dentro del marco legal, Los recursos que pOsea no provienen de actividades flicilas contempladas en el Cadigo Penal colombiane o
cualquier norma que lo medifique o adicione.

3. La informacion que ha suminislrado en este documento es veraz v verificable y ma obligo a aclualizaria anualmente.

4. De manera irrevocable aulorizo a la ESE Hospilal Universitario de La Samarilana, para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que manienga una
relacidn comercial vigente, o que se encuenire debidamenle aulorizada para manejar o administrar bases de dalos, incluidas las enlidades gubernamenlales, s informacion contenida en esle
formulario. De enconlrarse alguna inconsistenia en los anteriores dalos, aulorizo para que de manera unilaleral sean cancelados los vinculos con |a ESE Hospital Universitaria de La Samaritana.

5. Los recursos qua se deriven del desarrollo de esle conlralo no se deslinaran a la financiacion dei lerrarismo, grupos lerroristas o aclividades lerroristas.

6. Eximimos a |a ESE Hospital Universilario de La Samaritana, sus representantas Iagalas y administradores, de toda responsabilidad que se derive por Informacion errdnea, falaa o inexacla que
se hubiere proporcionado en esle documento o de la violacion del mismo.

7 Declara que aulorizo a la Instilucldn para denegar mi propuesta en caso de apamcer reportado en lag Listas restriclivas vinculantes e informativas de acuerds al Manual de Sislema de

Adminisiracion de Riesgos de Lavadn de Aclivos y la Fmanmamén al Tarrunsmn {SARLAFT] da Ia Inslilugion y al pliego da condiciones.

Vil DEBLARAGIQNESADIGIONALES R e e R ) ‘ ‘,:;

1. 4Ha sido sanclonado o investigado par delilas de lavado de activos o de financizcion dal lerrarismo? S NO

2. JLaEnlidad o alguno de sus accionisias han sido incluidos en lislas restrictivas como la OFAC o lista Clinton, enlre olras? sl NO
3. 4Sies parsana nalural ha sido Incluldn en Ilstas res%nclwas gomo la DFAC o lista Clinlon, enire olras? Sl 0

3
|

VIIL mem' HI.IELLA ; ‘ il

Como conslancia de haber leldo, entendido y aceptado lo antariur daclaru qua Ia informacion que he suminisirado es exacta en lodas sus parles y firmo el siguiente documenta:

Firma
(Persona nalural, sl es persona juridica firma dal Representanle Legal)

Huella
Facha | l I— | Nombre del funcionario que lo diligencia: Firma del funcionario
diligenciamiento
del formulario
- Tipo documento: cL: E CE. [ f D N° ldentificacion: Lugar da Expedicidn:

E.5.E. Hospital Universitario De La Samarilana / Carrera 8N* 0-28 sur Tel 4077075
Hospital Reglonal De Zipaguira { Calle 1 sur N* 15: 80

SA M RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipagquira / Calle 10 N* 7 -52 Tel: 4077075
—————— | INIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrara 2N esquina centra Tel: 4077075 ExL 10977
Lo wenssipm Pueslo Di Salud San Cavelana / Verada la Unian mz 15 Tel: 4077075 Ext. 10877

uanrfemame vidis
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ANEXO 3.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A

CONTRATAR
(ARCHIVO PDF)

- E .8 E Hospllal Unjversitario De La Samaritana / Carrera 8N* 0-28 sur Tal: 4077075
BE : Hospital Regional Da Zipaguira / Calle Tsur N* 16-90
el SAM RED SANARITANA, Unidad Funcional Zipaquird  Calle 10 N* 7 52 Tal: 4077075
b ‘;"1\.,. o UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centra D Salud Cogua = HUS | Calle 4 carrara 2N esquina centra Tel: 4077075 Ext 40877

. ‘l\ Usiliraiens vl Puesto O Selud San Cavetana / Vereda Ta Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10877

61



RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

HUS | 4

HOSPITAL UNIVERSITARID
DE LA SAMARITANA

Emprr':n; Sacial del Eslade

ANEXO 4

MINUTA DE CONTRATO
(ARCHIVO PDF)

E.5.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrara BN® 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Reglanal Da Zipaguira | Calle 1 sur N* 15-90

SAM RED SAMARTTANA, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N® 7 -52 Tel: 4077075
Rt —————  UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro e Salud Cogua - HUS / Calla 4 carrera 2N esquina centro Tal: 4077075 Ext: 10877
) oz Pueslo De Salud San Cavetano / Veréda la Unian ma 15 Tal: 4077075 Ext: 10977

irantfol mams viday
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ANEXO 5

OFERTA ECONOMICA
ARCHIVO EXCEL

v AN REDSHNARTANA,

S amalady i sl

ESE Hospial Universiiario De La Samaritana / Carrera BN 0-29 sur Tal: 4077075

Haspltal Regional De Zipaquird / Calle 1 sur N® 15-80

Unidad Funcional Zipaquird { Calle 10 N* 7-52 Tal: 4077075
UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Cantro De Salud Cagua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquing centra Tel 4077075 Ext 10877
i idn Puesto Da Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel, 4077075 Ext: 10877
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ANEXO 6

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

El suscrito , dctuando en calidad de (persona natural oferente,
representante legal, o apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e
inequivoca, que no me encuentro incurso (a) en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y
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, niimero del documento de identificacion)

Nota: EN EL CASO DE UNIONES TEMPORALES Y CONSORCIOS TODOS Y CADA UNO DE-LOS INTEGRANTES
DEBERAN DILIGENCIAR Y SUSCRIBIR ESTE FORMATO

Vpor la cual se dician normas orientadas a fortalecer los niecanisnios de prevencion, investigacion y sancidn de actos de corrupeion v la efectividad del
contral dz la Gestidn Priblica™ (Articulo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QU”."-‘NES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION. Avticulo 2,
INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPANAS POLITICAS. Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS
PUBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO y Articula 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADQ).

E.5.E. Hospital Universilario O La Samaritana / Carrera BN® 0-29 sur Tel: 4077075
A~ Hospital Regional De Zipaquird / Calle 1 sur N* 15-90
L4 S A M RED SAMARITANA, Unidad Funcicnal Zipaquird / Calle 10 N* 7 -52 Tel: 4077075
VB e UMVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Canlra De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina cenlro Tel: 4077075 Ext-10877
ﬂf A 7y Pussto De Salud San Cavelano / Verada la Unitn mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10877

64



RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

HOSFITAL UNTVEREITARIO
HE LA SAMARITANA
Empresu Social del Estudu

ANEXO 7

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

GESTION DE LA CALIDAD GL'I“'E' F et
FORMATO DECLARACION DE SUSTANCIAS Y/O RESIDUOS PELIGROSOS PARA PROVEEDORES "ﬁ"
pieocTROIE T
| D5GC54-V1

SOLICITUD DECLARACION DE SUST ANCIAS Y/D RESIDUOS PELIGROSOS DERIVADOS DE LA ADQUISICION DE PRODUCT O3, BIENES Y/O SERVICIOS
CECRETO 1076 BE 2008 « ARTICULO 2 2.6 134 Obligacionos dol fabicante o impotiador de Un prochicla o zuslancis quimica con camclerslica peligrosa., ©) Dedlaar i los
consumidores y i fox gealores o mooptores e contenids quimioo o blofdgioo do los fesiduns o dovochos paligrases quo 2i progicla o Bustancm pusdn gonerar, d) Comunicar of fesge 80 sus
auslangins o productos con propietsd peligrose o fos diferentes usuarios o consumidons

RAZON SOCIAL

MNIT,

TELEFONO

NOMBRE DE CONTACTO

DESCRIPCION DEL PRODUCTO ¥/O SERVICIO CONTRATADO

GESTION EXTERNA {Transporta - Aimnacona -
Trata - Dispone Finalmanta)
DECLARACION RIESGO DE PELIGROSIDAD | ResPensable de la Trazabilidad
Gostlén
=] S;z:;;c:z "BEE:E:I‘:::? Ej:_::d; ;:;:?:;ﬁ:n} Quimico | Blolégico |Otra - Cual?| Prowador Cg::jr:?dfor A:;g:;ﬁ:‘:uﬁ;n %r:g:gf:
Autorizada
1
2
a
a
B
=3
7
a
a
10
11
12
1z
14
16

Si réquiere mas filas para declarar, inserte y enumers de acuardo al consecutiva
REQUISITOS EXIGIBLES

Fariodicidad (Mansun| -

Actividad Emprosa Gostora Autarizoda Cortifieada
Trimostral)

Transpora

Almacenamianto

Tratamienta

Disposicion Final
Adjuntar |os certificados.

Decumentos Requeridos
Adjuntar Plan de Manejo Ambiental

Firma
- REPRESENTANTE LEGAL
E.8.E Hespital Universitaria Do La Samaritana / Carrera BN* (-29 ur Tel- 4077075
Haspital Reglanal De Zipaguira / Calle 1 sur N° 15- 80
ED SAMARITANA, Unidad Funzional Zipaquira / Calie 10 N* 7 .52 Tel: 4077075
UNIVERSITARIA SEGURAY HUKANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centio Tal. 4077075 Ext 10877

Puesto De Salud San Cavatano / Vereda la Unidn mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10877
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ANEXO 8

CUADRO RESUMEN EXPERIENCIA
(DOCUMENTO EXCEL)

E.S.E. Hospilal Universitario De La Samarilana/ Carrera 8N 0-29 sur Tel: 4077075
51 - . Haspilal Reglonal De Zipaguira / Calle 1 sur N* 15- 80
g SAM REDSAMARITAHA, Unidad Funcional Zipaguird / Calle 10 N° 7 -52 Tel, 4077075
X UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centra De Salud Cagua - HUS / Calle 4 camera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext 10877

A T——
tanifmames idas

Puasto De Salud San Cavetano / Varada la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext, 10877
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ANEXO 9

CERTIFICADO DE NO EXPLOTACION INFANTIL
~ (DOCUMENTO WORD)

E.SE. Hospital Universitario 02 La Samaritana / Carrera BN 0-28 sur Tal; 4077075

Haspital Regional De Zipagulra / Cafle 1 sur N® 15- 80
SAM RED SAMARITANA Uinldad Funclonal Zipaquira | Calle 10 N* 7 .52 Tel: 4077075

N yr—m——— UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Coguz - HUS / Calle 4 carrara 2N esquina centra Tal: 4077075 Ext-10577
e it Pueslo De Salud San Cavelano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext 10977
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