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: v imwisbied  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 econbmicas que los proponentes deben tener en cuenta
para elaborar y presentar las propuestas relacionadas con el objeto a: contratar y que haran parte integral del contrato
que resulte del Proceso de Seleccion. ‘ : .

El proponente debe analizar cuidadosamente los Pliegos de Condlmones y cerciorarse que cumple las condiciones y
requisitos exigidos, que no esté 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; ademas debe tener presente las fechas y horas fijadas para las etapas que
conforman el proceso de seleccion. Toda consulta debe formularse: pnr escrito, pues no se atenderan consultas
personales ni via telefonica.

El proponente debe examinar todas las instrucciones para el dihgenciamlento de los formatos, de acuerde con las
condiciones y especificaciones que figuren en los documentos del.proceso, los cuales constituyen la Gnica fuente de -
informacién 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-‘L';_:»S PROPONENTES
Se exhorta a los propdnentes que antes de elaborar y presentar sus prdj;{uastas, tengan en cuenta lo siguiente:-

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

s 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 dé Contratacion de la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA), la Resolucion No. 530 de 2021, la Resolucién 208 de
2022, la Resolucion 286 de 2022, la Resolumon 521 de 2022 Y la Resolucion 623 de 2023 "Manual de
Contratacion”,

s Adelantar oportunamente los tramites tendientes a la obtenclén de los documentos que deben allegar con las
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, - '

« Examinar que |as fechas de expedicion de los documentos, sa ancuentren dentro de los plazos exigidos en los
Pliegos de Condiciones.

» Suministrar toda |a informacion requerida a traves de estos Pllegos de Condiciones.

» Analizar en su integridad, detenidamente el contenido de los F’Ilegos de Condiciones, antes de la celebracion de
la audiencia prevista para precisar el contenido y alcance de_l mismo, diligencia que se llevara a cabo por Iaa,
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, en la fecha y términos previstos en el presente
documento, a fin de que en ella se formulan de manera clara y precisa todas |as aclaraciones o precisiones que
se requieran.

e \Verificar en los casos que determme el ordenamiento juridico que a la fecha de cierre del presente Proceso de
Seleccion, se encuentran debidamente inscritos, calificados y clasificados en el Registro Unico de Proponentes
- RUP, asi como que éste documentp se encuentre en firme al cierre de la presente Convocatoria Piblica.

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

e Presentar su propuesta con el correapondiente indice y debidamente foliadas por cara y cara cuando a ello |
hubiere lugar.

e Tener en cuenta que las dlllgencxas 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.

e Toda consultaldebera formularse ‘por escrito, no se atenderan consultas personales, telefonicas, ni ningun
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 ES.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 Rlesgo de Lavado de

Activos y Flnanclacmn del Tarronsmu —-SARLAFT,

Cuando se hable de dias habiles, estos nq_‘ comprenderan los sabados, domingos y festivos; la referencia a dias se
entendera siempre habiles, salvo que expresamente se determinen como calendario.

1.1 NATURALEZA DE LAE.S.E. _HDSF'ITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

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

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

1.2 REGIMEN LEGAL DEL PROGESD 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 vy en este Pliego de Condiciones Contractuales, los principios de transparencia, seleccion objetiva,
publicidad y las demas dlsposmmnes que, por el objeto a contratar, la naturaleza del Hospital y la presente Convocatoria
le sean aplicables. :

e Para la escogencia del ofremmlé'nto 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 53C de 2021.  Ejy
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1.3 MODALIDAD DE SELECCION Y JUSTIFICACION

El procedimiento mediante el cual se adelantara la contratacion, es por’la modalidad de Convocatoria Publica, segdn lo
establecido en el articulo 2 del acuerdo 016 de 2017 - estatuto de contratacion "por medio del cual se modifica, sustituye -
y adiciona el estatuto de contratacion de la empresa social del estado. hospital universitario de la samaritana acuerdo N°
008 del 3 de junio de 2014", Resolucién nimero 530 del 29 de octubre de 2021- "Por medio del cual se deroga la
resolucion 530 dgl 2018 y se adopta y aprueba el nuevo Manual de Contratacién, supervisién 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", Resolucion 208 del 1 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 correspondtente -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 Resolucion Numero 530 del 29
de octubre de 2021", en su numeral 3.2.2.1.1 - Convocatoria Publica”; Resolucién 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
Interventoria de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana adoptado mediante Resolucion
230 del 29 de octubre de 2021", Resolucion 521 del 23 de noviembre de 2022 y Resolucion 623 del 21 de diciembre de
2023 “Por medio de la cual se modifica el Manual de Contratacion Resolucion 530 del 29 de octubre de 2021. Por medio
del cual se expide el Manual de Contratacion, Supervision e interventoria y se determina el procedimiento para
declaratoria de incumplimiento, imposicion de multas y demas sanclones de los contratos celebrados por la E.S.E.,
Hospltal Unwersstano de la Samaritana”, :

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

Por tanto, las Empresas Sociales del Estado son una nueva categoria-‘dentro del catalogo de entidades administrativas
del orden descentralizado, que tienen naturaleza, caracteristicas y especificidades propias, lo cual impide confundirlas
con ofro tipo de entidades publicas”. Dichas entidades tienen personeria juridica independiente, autonomia
administrativa y patrimonio propio e independiente; y, por tanto, son sulstos de obligaciones y derechos (Sentencia C-
171 de 07/03/12, expediente D-8666, M.P Luis Emesto Vargas S[Iva)

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA es una Empresa -Social del Estado sector
descentralizado del orden departamental, con personeria juridica, autonomla administrativa y patrimonio propio, como
asi se establece en su acto de creacion, ordenanza N° 072 del veintisiéte (27) de diciembre de 1995 y como institucién
prestadora de los servicios de salud, alineado con su mision y vision; clebe prestar la atenclbn integral a la poblacnbn congy
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calidad, eficiencia y oportunidad, razén por la cual debe garantizar la contratacion de una compafiia de seguros
legalmente constituida en Colombia, que asuma los distintos riesgos en condiciones que le sean favorables a la
institucion, con el fin de dar cumplimiento a la:mision de garantizar la custodia y proteccion de sus usuarios y empleados,
asi como prevenir, proteger y salvaguardar los bienes muebles, inmuebles y equipos cuyo propietario &s la ES.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA o por los que legaimente responda o e corresponda asegurar en
virtud de disposicion legal o contractual.

Por ofra parte en relacion con la UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA, mediante el decreto departamental 0269 del 12
de noviembre de 2009, se dispuso la transformacion de la prestacion del servicio plblico de salud en el municipio de
Zipaquira; al igual que la supresion y liquidacion de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ZIPAQUIRA, donde
se menciona en el articulo primero (1°), que el Departamento de Cundinamarca y la Secretaria de Salud en coordinacion
con el Ministerio de la Proteccion Social adelantaria dicha transformacién institucional con el fin de garantizar la
continuidad en la prestacion del servicio. Y como se cita en el decreto, es deber del Departamento de Cundinamarca,
desarrollar alianzas y/o convenios con las Empresas Sociales del Estado de la Red Publica del Departamento como o
es la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, para garantizar la continuidad en la prestacion de los
servicios de salud, llevando a cabo actividades en desarrollo de objeto social, conservar su capacidad juridica
(inicamente para realizar actos, operaciones necesarias para efectuar la respectiva liquidacion.

Como consecuencia de lo anterior se suscribié un convenio entre |a entidad liquidadora (FIDUCIARIA LA PREVISORA
S.A. y FIDUPREVISORA S.A.) y la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA (HUS), el catorce (14)
de noviembre de 2009, con el propésito de garantizar la continuidad en los servicios de salud. Dicho convenio se pactd
por un plazo de ocho (08) meses, el cual se prorroga por tres (03) meses més, justificado en el proceso liquidatario, y de
alll en adelante, posteriormente se suscribio el Convenio Interadministrativo N° 006 de 2015.

A través de los diferentes esfuerzos y del praceso que han venido desarrollando el Departamento — Secretaria de Salud
y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA (HUS), actualmente los
bienes sujetos al servicio de la entidad liquidada, (HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ZIPAQUIRA); se adscribieron a
la Unidad Funcional que es operada y administrada como consecuencia de los Convenios Interadministrativos entre las
partes. 1

Entonces ante la necesidad evidenciada, la Secretaria de Salud de Cundinamarca; mediante Convenios
Interadministrativos con EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA de
Cundinamarca ha dado continuidad a la operacién y administracion de la UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA con el
fin de seguir garantizando los servicios de salud que se prestan en el &rea de cobertura.

En sustento y continuidad a lo anterior, El HOSPITAL mediante Convenio Interadministrativo 262 de 2017 celebrado
entre el Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud, administra y opera la UNIDAD FUNCIONAL
HOSPITALARIA ubicada en el municipio de Zipaquira que se denomina UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA con sus
respectivos PUESTOS DE SALUD EN COGUA Y SAN CAYETANO; De lo cual se hace necesario garantizar la
contratacién de una compafiia de seguros legalmente constituida en Colombia, que asuma los distintos riesgos en
condiciones que le sean favorables a la institucion, con el fin de dar cumplimiento a la mision de garantizar la custodia y
proteccion de sus usuarios y empleados, asf como prevenir, proteger y salvaguardar los bienes muebles, inmuebles y
equipos cuyo propietario es la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA o por los que legalmente
responda o le corresponda asegurar en virtud de disposicion legal o contractual. Del mismo modo el servicio que se
contrate a consecuencia de este proceso, estara condicionado a la duracion del convenio inter administrativo que
otorgan a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, la operacion de LA UNIDAD FUNCIONAL en
caso de que este ocurra primero, en consecuencia en caso de finalizar el Convenio Inter administrativo 262 de 2017,

er
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(aquel que lo sustituya, reemplace, modifique o prorrogue), el servicid{é‘ontratado se dara por terminado por este hecho
y el valor promedio presupuestado de LA UNIDAD FUNCIONAL no ejecutado, sera reversado.

En Colombia, las entidades del orden Nacional y Departamental dentro de sus obligaciones tienen la obligacién de velar
por la conservacion de la integridad del patrimonio del estado representado en los bienes, patrimonio e intereses
respecto de los cuales las Entidades Publicas son titulares o por los cuales deban responder y, para tal fin, la Ley 42 de
1993 que regula la organizacion del sistema de control fiscal financiero y los organismos que lo ejercen, en los articulos
101 y 107 consagra la responsabilidad fiscal que se genera para quienes no cumplan con el deber de amparar
debidamente los bienes y/o el patrimonio estatal, de |a siguiente forma: “Art. 101 Los contralores impondran multas alos "
Servidores. Piblicos-y particulares que manejen fondos o bienes del Estado hasta por el valor de cinco (5) salarios 6
devengados por el sancionado a quienes no Gomparezcan a las. citaciones que en forma escrita le hagan las
contralorias; (...) teniendo bajo su responsabilidad asegurar fondos,. valores o bienes que no lo hubieren hecho
oportunamente o en la cuantia requerida...” “Art. 107. Los organos de control fiscal verificaran que los bienes del estado
estén debidamente amparados por una péliza de sequros o un fondo especial creado para tal fin, pudiendo establecer
responsabilidad fiscal a los tomadores cuando las circunstancias lo-ameriten.” En igual sentido el Cadigo Unico
Disciplinario, establece responsabilidad a los Servidores Publicos que téniendo bajo su responsabilidad la transferencia
de los riesgos que recaen sobre bienes del Estado, no lo hiciesen por suvalor real. En consideracion a las disposiciones
referidas, se concluye que quienes administran y tienen control sobre bienes fiscales, tienen el deber adicional de
mantener debidamente asegurados los bienes que conforman el patrimonio del Estado, tomando las medidas necesarias

para evitar la pérdida de estos.

Para la prestacion de los servicios de salud, la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA(Bogota),
cuenta con una estructura conformada por varias unidades de atencién UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA, y sus
puestos de salud COGUA Y SAN CAYETANO, cuentan con una serie de bienes, los cuales estan expuestos a multiples
riesgos, tales como hurto, dafios, fenémenos naturales, actos mal intencionados de terceros, entre otros, se hace
necesario contratar con una compafila de seguros que asuma los ‘distintos riesgos en condiciones que e sean
favorables a la institucion, con el fin de dar cumplimiento a la misién de garantizar la custodia y proteccion de sus

usuarios y empleados, asi como prevenir, proteger y salvaguardar los bienes muebles, inmuebles y equipos.

De acuerdo a lo anterior la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA requiere adquirir mediante una
compariia de seguros legalmente constituida en Colombia pélizas en los ramos: Todo riesgo dafios materiales (que
incluye: incendio y/o rayo, corriente débil, rotura maquinaria y sustraccion) automoviles, equipo y maquinaria,
responsabilidad civil extracontractual, manejo global, responsabilidad: civil servidores publicos, responsabilidad civil
clinicas y hospitales, transporte de valores, transporte de mercancia y Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito -
SOAT. o

Conforme a lo anterior, se debe seleccionar una Compafifa Aseguradora legalmente constituida en Colombia y
autorizada por la Superintendencia Bancaria, que provea a la expedicion asesoria y manejo las polizas que constituyen
el programa de seguros que requiere la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, la UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA y sus puestos de salud COGUA Y SAN CAYETANO, tales como: Seguros de Incendio y
Terremoto, Sustraccion, Seguros Generales para bienes muebles e inmuebles, Sustraccion Todo Riesgo, Corriente
Débil y categorla Equipos Portatiles con amparo de Movilizacién, Mercancia en Almacén, Rotura de Magquinaria,
Automoviles, Seguro Responsabilidad Civil Extracontractual, Responsabilidad Civil Profesional Médica para Clinicas y
Hospitales, Responsabilidad Civil Servidores Publicos, Manejo Global, Transportz de Valores, Transporte de
Mercancias, Seguro Obligatorio de Accidente de Transito (SOAT) y demas polizas que requiéra para la vigencia 2024
(15 de febrero de 2024 a 31 de Enero de 2025), cuyo propietario es “la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA o por los que legalmente responda o le corresponda asegurar en virtud de disposicion legal o
contractual; de igual manera éste proceso de conformidad con el articulo 21 del Estatuto Contractual Acuerdo No. 008&. ;
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ESE. Hospltal Universitario De La Samaritana / Carrera 8N” 0-29 sur Tel: 4077075
“E Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N* 15-90

SAM RED SARARITARA, - Vo Unidad Funeional Zipaquird / Calle 10 N* 7 -52 Tel: 4077375
Centro Da Salud Cagua ~ HUS / Calla 4 carrera 2N esquina cantro Tel: 4077075 Ex\:10977
URIVERSARIA SEGURA Y RUMAHIZADA * Puasto De Salud San Cayelano / Vereda [a Unlén mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10877
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de 2014 modificado por el articulo 2 de,l':??\cuerdo No. 016 de 2017, se realizard a través de la modalidad de
Convocatoria Piblica, debido a que su cuantia supera los 600 SMMLV ya que no se enmarca en ninguna de las
causales de Contratacion Directa sefialadas en el articulo 25 del Estatuto Contractual.

Las polizas vigentes que integran el Programa de Seguros contratadas por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA, la UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA y sus puestos de salud COGUA y SAN CAYETANO,
vencen el 14 de febrero de 2024 a las 23:59:59 horas, por ello se requiere realizar proceso de contratacion de suministro
de polizas. : '

El motivo por el cual no se vincula en este proceso lo referente al suministro de las polizas del HOSPITAL REGIONAL
DE ZIPAQUIRA, se debe a que es un Hos_pi_tal nuevo, y por ende el valor de sus pélizas es mucho menor al que se
viene contratando para la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, la UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA y sus puestos de salud COGUA y SAN CAYETANO, ya que estas ultimas vienen cancelando un costo
histérico mucho mas elevado; y en caso de unificar las polizas del HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA con los ofros
dos, los costos historicos incrementarian su valor, otro factor importante para la no vinculacion del HOSPITAL
REGIONAL DE ZIPAQUIRA a este proceso. son: Deducibles y siniestralidad, aqui nuevamente independiente de los
predios que existan, sean nuevos o antiguos cualquiera que se incluya se vera obligado a adherirse a las condiciones
aplicadas a los predios mas antiguos y con mayor siniestralidad, esto es directamente proporcional a Jos deducibles, a
mayor siniestralidad mayores deducibles; lo cual no es conveniente, ya que la entidad estaria ahorrando un valor
importante en el rubro de seguros que con seguridad se hara necesario para futuros movimientos, inclusiones de bienes
o adquisicion de nuevas pélizas que sean fequeridas por la entidad. (Se anexa a este estudio previo la Justificacion
presentada por el asesor de seguros del Hospital).

1.4 OBJETIVO DE LA CONVOCATORIA
El 'objetivo de la Convocatoria Publica lo c'bnstituye, 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. i :

1,5 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 2024, recursos por

valor de:
3 VALOR PRESUPUESTO
UNIDAD FUN(_:IONAL "~ OFICIAL
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA $1.015.096.698
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL $258.706.111
DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS'PUESTOS DE SALUD R
TOTAL PRESUPUESTO OFICIAL $1.273.802.809

El presupuesto total estimado se encuentra amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal nimero 691 de
fecha 15 de enero de 2024 expedido por la Direccion Financiera de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA

SAMARITANA.
y - ‘ E.5.E. Hospital Unlversitario De La Samaritana / Carrera BN 0-20 sur Tel: 4077075
o -0 ) iz Hospital Regional De Zipaquird / Calla 1 sur N* 15-80
ng S A M RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipagulra / Calla 10 N* 7.52 Tel: 4077075
=3 ¥ i

uuwmsmmsmumnmmumm Centro De Salud Cogua ~ HUS | Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel; 4077075 Ext:10877

DY Themrininda el Puesto Da Salud San Cayelane / Vereda la Unidn mz 15 Tel: 4077075 Ext: 1097?; .
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El valor del presupuesto oficial incluye IVA y/o demés contnbucmnes que tengan lugar al momento de presentar sU
oferta econdmica. :

1.6 PARTICIPANTES

Bajo los parametros establecidos en la Ley, en el presente proceso, podrén participar todas las personas juridicas, en .
forma individual o conjunta (Consorcio o Unién Temporal), que su actividad econémica, objeto soclal ylo profesional sea
afin o este relacionada con el objeto del presente Proceso de Selecclén

Del presente Proceso de Seleccion podran partlctpar Compaiiias de Seguros legalmente constituidas en Colombia y
autorizadas por la Superintendencia Financiera. i

1.7 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

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

La ocurrencia de una causal de inhabilidad o incompatibilidad durante al 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
adjudicacién, o ejecucion del objeto del contrato, debera informarse al dia siguiente, para llegar a un acuerdo sobre la
terminacion o cesion del contrato. o

1.8 OBJETO DEL CONTRATO

ADQUIRIR EL SUMINISTRO DE POLIZAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMPARE LOS
BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, LA
UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA y sus puestos de salud COGUA y SAN CAYETANO Y AQUELLOS POR LOS
CUALES SEA O LLEGARE A SER RESPONSABLE DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES DESCRITAS Y
EXIGIDAS POR LA ENTIDAD O LE CORRESPONDA ASEGURAR EN VIRTUD DE DISPOSICION LEGAL O
CONTRACTUAL, INCLUYENDO LAS POLIZAS DE CUMPLIMIENTO PARA LOS CONVENIOS
INTERADMINISTRATIVOS QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO mediante la
seleccion de una compaiiia de seguros legalmente constituida en Colomibia ‘

181  ALCANCE DEL OBJETO A CONTRATAR

Las pdlizas que se requieren para la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA la UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA y sus puestos de salud COGUA Y SAN CAYETANO son:

a) Pdliza incendio todo Riesgo.
b) Seguro de Autombviles. (Amparar los dafios y/o pérdidas que sufran todos los vehiculos del hospltal)
) Poliza de Seguro de Dafios Corporales Causados a las Personas en Accidentes de Transito (S.0.A.T.). (Seguro
Obligatorio para Accidentes de Transito). :
d) Péliza de Manejo Global para Entidades Oficiales,
e) Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual.
f) Pdliza de Transporte de Valores.

E.S E. Hu3pital Universitario De La Samarilana / Carrera BN® 0-28 sur Tal: 4077075

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

S p. M RED SAMARITARA, s Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N* 7 -52 Tel. 4077075
Centra DB ' Salud Cogua = HUS | Calle 4 carrera 2N esquina cantro Tal: 4077075 Ex1:10977

MRIVERSTIAA SEURAY HUACANZAOA Puasln De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10877
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g) Poliza de Transporte de Mercancias.

h) Péliza de mercancias en almacén. -

i) Pdliza de Responsabilidad Civil para Servidores Publicos.

j) Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas Y Hospitales.
k) Tener aprobado el ramo de cumplimiento

Nro. item | CODIGO INSTITUCIONAL CODIGO UNSPSC DESCRIPCION DEL PRODUCTO
1 SERV00200110 © 84131501 Seguros de edificios o del contenido de edificios

1.9 APERTURA

La apertura del proceso se llevara a cabo por Acto Administrativo de carécter 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 Publica SECOP Il.

1.10 PUBLICACION DEL PLIEGO in'_E CONDICIONES

Con el fin de dar cumplimiento a lo estableg{iﬂo 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 Piblica
SECOP Il y en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co.

1,11 CONVOCATORIA DE VEEDURIAS CIUDADANAS
En  cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 850 de 2003, se hace publica la presente Convacatoria para que las
veedurias ciudadanas realicen el control social al presente: Proceso de Seleccion y al contrato resultante. A las
veedurias se les suministraré toda la informacion y documentacion pertinente en la Subdireccion de Bienes, Compras y
Suministros de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

1.12 CRONOGRAMA

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

ACTIVIDAD _FECHA -~ LUGAR-HORA OBSERVACIONES Y ACLARACIONES
i s 13/01/2024 it Publicado en medio de amplia irculacion nacional,
Subdireccion de Bienes N
} Compras y Suministros,
Publicacion del Edificio Administrativo de la w _
dlieqo de 17/01/2024 E.S.E. HOSPITAL Se publicara en la pagina web: www.hus.org.co, &n

condicienis UNIVERSITARIO DE LA el link contratacion y en la pagina del SECOP |1,

SAMARITANA - BOGOTA -
Cra 8 No. 0-28 Sur

e ParalaE.S.E. HUS Dirigirse  al numeral 1424 VISITA A LAS
: - Bogota: Lugar: Oficina INSTALACIONES continuo al presente cuadro
Visita a las Direccion Administrativa
instalaciones £20Tfen2d (tercer (3) piso Edificio

Administrativo) —Hora:
10:00 a.m. - Direccion: Cra

- " : E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N® 0-29 sur Tek 4077075
T 4 iy 4 . Hospltal Reglonal De Zipaquira / Calle 1 sur N® 15-90
= m b ‘ﬁ};}é? SAM . REDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaguira / Calla 10 ° 7 -52 Tel: 4077075
FaY Ty 1 V) o ir% NVERSTARASEEURAY HUNANIZADR Centro De Salud Cogua — HUS /Gall  canera 2N esauina cento T 4077075 EXL10377
";1 i ) . “'d* :i\’ _ A
SEASN0-T

ﬁr _I W Humnamdot ral Pueslo De Salud San Cayetano / Verada la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10077
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D.C.

Para la E.S.E. HUS Unidad '

Funcional de Zipaquira:
Lugar: Coordinacian

General - Hora: 10:00 a.m. - | :
Direccién: Calle 10 N° 7-52. 1.
- Zipaquira Cundinamarca. -

Para el Centro de Salud
COGUA: Lugar:
Coordinacién General -

Hora: 10:00 a.m. - Direccion: |
Calle 4 Carrera 2N Esquina 1|

Centro

Para el Puesto de Salud
SAN CAYETANO; Lugar:
Coordinacién General -

Hara: 10:00 a.m. - Dirsccién: |-

vereda Ja union mz 15

Radicacion de
observaciones ylo
aclaraciones al
pliego de
condiciones y sus
anexos

Desde Ia Publicacion
del Pliego de
Condiciones y hasta el

' 23/01/2024
Hasta las 03:00 p.m.

Pagina Web Institucional:
www.hus.org.co a partir de

23/01/2024 03:00 p.m.

Correo Electrénico;
contrataci
partir de su publicacion
hasta el dia 23/01/2024
03:00 p.m.

Oficina Subdireccién de
Bienes, Compras y
Suministros, de 7:00 am. a
05:00 p.m. los dias 18, 19, y -
22 de enero de 2024 y el
dia 23 de enero de 7:00
am. a 3:00 p.m., Edificio
Administrativo de |a E.S.E.
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA - BOGOTA
Cra 8 No. 0-29 Sur

hus.org.coa -

S 0-29  sur,

| administrativo - horario de atencion de 7.00 a.m. a
|:5:00 p.m.; hasta Ia fecha y hora de terminacién de la
.'Radlcaciﬁn de Observaciones y/o Aclaraciones al
‘Pllago de Condiciones y sus anexos.

L-'as demas

-Se recibiran observaciones y aclaraciones al Pliego
-de Condiciones a partir de la publicacion del Pliego
| 'de Condiciones y anexos (17/01/2024) y hasta el dia
1.23/01/2024 03:00 p.m.

su publicacién hasta el dia |- T
|'Las observaciones ylo aclaraciones podrén ser
‘femitidas  por
| www.hus.org.co, link de confratacion, 1) a través de
la direccion de
| contratacion@hus.org.co o [ll) mediante documento
-|impreso dirigido a la Subdireccion de Bienes,

medio de: |) ‘la pagina web

correo glectronico

Compras y Suministros ubicada en la carrera 8 No.
Bogotda D.C. -  3er piso, edificio

3 "Se aclara gue cualguier medio que elija el inferesado
| para_hacer llegar sus observaciones, estas serén
‘recibidas en férminos hasta el dia 23 de enero de

12024 03:00 p.m.

observaciones que se radiquen
terminada esta instancia, consideradas, asi como

| extemporaneas, se entenderan como Derecho de
[Peticion y seran contestados en los términos

v 8T s

\@ Humsrinndalasasl

w1 Traniformamet vida

UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

REDSAMARITANA,

| previstos en la Ley 1755 de 2015.

E S E Hospital Universilario De La Samarfiana / Carrera 8N®.0-20 sur Tel: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calie 1 sur N* 15- 80
Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N* 7 -52 Tel: 4077075

Eenlro D Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ex1: 10877
: Puesw De Salud San Cayetano / Verada la Unidn mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

" Empresa Sacial del Estada
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RED DEPARTAMEMTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

Subdireccion de Bienes,

|las evaluaciones
y publicacion de

p.m., Edificio Administrativo de
laE. S E. HOSPITAL

zat?:grl:;sctigr?es vlo an}prag y'SumInistros,- _5:00 Se.publicaré en ‘Ia pagina web: www.hus.org.co, en
RerwRe s, p.m., Edificio Administrativo de | el fink conlratacion y en la pagina del SECOP II; de
oliego de 26/01/2024 la E.S.E. HOSPITAL ser necesario modificar el pliego de con'dlcwntlas se
condiclones y sus UNIVERSITARIO DE LA efec{uara_ mediante adenda la chI serd publicada
SEaviee ‘ SAMARITANA — BOGOTA Cra | por los mismos medios en lineas arriba enunclados.
8 No. 0-29 Sur
- Se procedera a realizar el acto de cierre, segun el
Radicacion de la ?lidl:ldr:ﬁ:gtlﬁanse éi?ep?'gg Em;?s reloj visible en el lugar de entrega, por medio de un
propuesta, acta ‘ — Adﬁ]inistralivo 02:00 p.m. de la acta en presencia de los oferentes que deseen
de cierre y 02:010’ p(.)m. E.S.E. HOSPITAL participar.
:gg:éira v : g:gfgglmilogg(;%T e Las propuestas podran ser presentgdas a eleccion
BND 0-29 sur del proponente de acuerdo a lo indicado en los
numerales 1.17, 3.2 y 3.3 del presente documento.
Subdireccion de Bienes
Compras y Suministros, 05: 00
Publicacion  de p.m., Edificio Administrativo de | Se publicara el resultado de la evaluacion en la
evaluaciones 01/02/2024 la E.S.E. HOSPITAL pagina web; www.hus.org.co, en el link contratacion |-
habilitantes UNIVERSITARIO DE LA y en |la 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 am. a 5:00 p.m.)
los dias 02 y 05 de febrero de 2024, y medio
glectrdnico  al  correo  contratacion@hus.org.co
(desde el momento de publicacion de las
evaluaciones, es decir desde el 01 de febrero de
2024 5:00 p.m. hasta el 05 de febrero de 2024 5:00
pip p.m). Solo se recibiran  Subsanaciones,
Subdireccion de Bienes. Observaciones ylo Aclaraciones hasta la fecha y
Olicsiasings Comprasys_uminiqtrns, hora de.scrita. por tanlto posterin_r a ella, no se
ylo subsanacion a | 02y 05 de febrero de Edificio Administrativo de Ia efecluara ninguna respuesta ni se atenderan
e st e 2004 E.S:E. HOSPITAL cunsultgs telefonicas, personalgsl 0 escritas (oficio,
habilitantes UNIVERSITARIO DE LA via pagina Web o Correo electronico). Las solicitudes
SAMARITANA - BOGOTA Cra | que se interpongan a lal fin después de agotado este
8Na. 0-29 Sur - 5:00 p.m. plazo, seran contestadas en los términos previstos
i en la Ley 1755 de 2015.
Los documentos remitidos en medio fisico o correo
electranico, deberén identificar en el mismo (Oficio,
Cuerpo del correo electronico: Nombre del
Proponente, nimero y objeto de la convocaloria,
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 Subdireccion de Bienes El proveedor podré acercarse a la Subdireccion de
observaciones de 07/0212024 ComprasySumlnistras 5:00 |Compras y Suministros para la nofificacion de la

web del Hospital www.hus.org.co, en el link de

respuesta a su observacion, o ingresar a |a pagina |

s B
gﬁf j *ﬁ?im“

~ UNWERSITARISEGURAY HUMANIZATA

RED SAMARITANA,

E.5.E. Hospital Universitario De La Samarilana / Carrara 8N* 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Callg 1 sur N* 15-90
Unidad Funcional Zipaquira / Calla 10 N* 7 -52 Tel. 4077075

Centro Da Salud Cogua = HUS / Calle 4 camera 2N esquina centra Tel: 4077075 Ext10877

Puasto De Salud San Caystano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext 10877
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RED DEPARTAMENTAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERVICIUS DESALUD
DE LA SAMARITARA
Empresa Sacial del Esada e
la evaluacion UNIVERSITARIODELA . |contratacion y en I pégina del SECOP I,
definitiva de SAMARITANA - BOGOTA [ '
Requisitos - Cra 8 No. 0-29 Sur
Habilitantes y

publicacion de
Evaluaciones de

Ponderacion -

Sala de Juntas Gerencia 5:.00 | - _

E‘g'sEgmﬁ'géggmf it |/Acto administrativo de adjudicacion, se publicara en
Adjudicacion 09/02/2024 ey la pagina web www.hus.org.co y en la pagina del

UNIVERSITARIO DE LA

SAMARITANA - BOGOTA Cra 5

8 No. 0-29 Sur

SECOP I

Firma del contrato

Dos (2) dias habiles

siguientes a la
adjudicacion

Gerencia = Oficina de
Contratos, Edificio
Adminisirativo de |a E.S.E, ‘
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA - Cra 8
No. 0-29 sur - Bogota

El representante legal de la empresa favorecida en Ia
| convocatoria debera presentarse en las instalaciones
- del Hospital para proceder a la firma del contrato, en

‘representante legal del oferente, hara que el Hospital
| haga efectiva la péliza de seriedad de la propuesta

el término senalado. El incumplimiento del

Pdliza

dos (2) dias habiles
después de la firma del

contrato

Oficina de Contratos, Edificio
Administrativo de la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA -Cra 8
Na. 0- 29 sur — Bogota

| El proveedor debera presentar la respectiva poliza en
|la oficina de Contratos en el 5° piso del edificio
|Administrativo de la
|:UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - Cra 8 No.
| 10-29 sur - Bogota

E.S.E. ©~ HOSPITAL

1121

VISITA A LAS INSTALACIONES

VISITA TECNICA: La visita NO es obligatoria, no obstante, es responsabllidad del proponente conocer las
caracteristicas de los sitios donde se desarrollara el objeto del contrate; los interesados en participar de ella deberan
presentarse en la fecha y hora establecida en el cronograma de actwldades (numeral 1:12 CRONOGRAMA) del
presente documento, en las siguientes direcciones:

UNIDAD FUNCIONAL DIRECCION MUNICIPIO
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA Carrera & No. 029 sur (Barrio Calvo Sur) Bogots D.C. | BOGOTA D,
E 8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA U.F. DE ZIPAQUIRA | Calle 10 N°7-52 . ZIPAQUIRA C/MARCA
E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA U.E. DE ZIPAQUIRA ‘ :
GENTRO DE SALUD COGUA - U.F, DE ZIPAQUIRA : ‘Calle 4 Carrer‘a.ﬂl':\l Esquina Centro COGUA C/MARCA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA U.F. DE ZIPAQUIRA e
PUESTO DE SALUD SAN CAYETANO - U.F. DE ZIPAQUIRA Vereda la Unidn mz 15 SAN CAYETANO C/MARCA

Solo se llevara a cabo un recorrido en cada unidad funcional, donde se ‘establece una hora especifica y se designa un

funcionario encargado de dirigir la visita. 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 encuentro. Vencido éste término no se aceptard la participacion de posibles

proponantes que llegasen poster:ormente a la visita.

\
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E S E Haspilal Universitario De La Samarilana / Carrera’ BN* 0-29 sur Tel: 4077075

RED SAMARITANA,

Hospital Reglonal De Zipaquira / Calle 1 sur N* 15- 90
Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N* 7 -52 Tel: 4077075

Cenlm Dn Salud Cagua —HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977

Fuesln De Salud San Caystano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10877
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Para la visita podra asistir el representante legal o quien este defina, mediante escrito suscrito por el representante legal
de la persona juridica o de la persona natural a quien representa. El representante legal o el apoderado que asiste a la
visita al lugar de ejecucion del contrato en-el presente proceso solo podra representar a una persona interesada o
proponente en la presente Convacatoria. Sin embargo, cuando el Consorcio o Union Temporal se constituya o haya
acuerdo de constitucion de dichas modalidades de asociacion al momento de la visita, no serd necesario que todos y
cada uno de los miembros del Consorcio-6 Unién Temporal asistan con un representante a la visita, bastando la
representacion de su representante legal, 6 un profesional idéneo por la modalidad de asociacion constituida o por
constituirse, debidamente apoderado. Los proponentes deberan por su cuenta y riesgo, inspeccionar y examinar el sitio
donde se realizaran los trabajos, los sitios aledafios al mismo y su entorno e informarse acerca de las condiciones de
ejecucion, la forma y caracteristicas del sitio, las cantidades, localizacién 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.

IMPORTANTE PARA LA VISITA A LAS INQTALACIONES

¥ Adoptar las medidas de Bioseguridad y proteccion personal durante el desarrollo de la Visita, como: Uso de
Tapabocas (obligatorio). -

» Sialgln 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 alglin participante esta haciendo mal uso del elemento de Bioseguridad o Proteccion Personal (Tapabocas),
este podra ser retirado de la visita v -

NOTA 1: Solo se aceptara la participacion de una (1) persona, en representacion por empresa interesada a la Visita a
las Instalaciones. :£x

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, cualquier modificacion se hara mediante adenda la
cual sera publicada en la pagina Web www.hus.ora.co de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
y Sistema Electrénico de Contratacion Pablica SECOP I, confarme 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 deé la fecha y hora del cierre de la Convocatoria, conforme al numeral 5 del literal 3.2.24.1.1, del Manual de
contratacién vigente (Resolucion 530 de 29 de octubre de 2021).

1.13 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 tnicamente aquellas observaciones y aclaraciones que reinan los
siguientes requisitos: '

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

o Laidentificacion del proceso al que se refieren.

El nombre de la persona y empresa que la envia y su direccion fisica, o de correo electronico.
o Deberan hacer referencia al articulo; numeral, parrafo de la cual se deriva la observacion. E?'

- E.5.E. Hospital Universilario e La Samaritana / Carrera GN° 0-28 sur Tel: 4077075
i, i , Hospital Regional De Zipaquirs / Calle 1 sur N* 15-90
! / ,93}5*@? SAM - REDSAMARITANA, : Unidad Funcional Zipaquird  Calla 10 N* 7 -52 Tal 4077075
%{ \;‘ ji Eh ' UNIVERSTTARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro Da Salud Cogua = HUS ( Calle 4 carmera 2N esquina centro Tel; 4077075 Ext 10877
4 -
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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 Ia
pagina Web del Hospital www.hus.org.co y el Sistema Electronico de Contratacion Pablica SECOP i mediante acta final
de respuesta observaciones y/o solicitudes de aclaracion al Pliego y/o sus anexos.

NOTA 1: No se atenderan consultas personales ni telefénicas. Toda solicitud de aclaracion debe presentarse porescrito
0 correo electronico contratacion@hus.orq.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 electronico contratacion@hus.org.co, la pagina web www:hus.org.co, link de contratacién o mediante
documento impreso dirigido a la direccion carrera 8 No. 0-29 sur Bogaté 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 madificacién del Pliego de Condiciones, se mantendfé lo expuesto en el
numeral 1.16 (MODIFICACIONES A LOS PLIEGOS DEFINITIVOS). - . ;

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

1.14 CONSULTA Y/O RETIRO DEL PLIEGO DE CONDICIDI#ES

Las personas interesadas en participar en el presente proceso de Salé_i:cién podran consultar o descargar el Pliego de
Condiciones en la pagina del Sistema Electrénico de Contratacién Piblica SECOP Il oen la pagina Web del Hospital

www.hus.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 viemnes 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 expedira las copias de los Pliegos de Condiciones que cualq:_t-l'ier persona le solicite a costa del interesado.

1.15 RADICACION DE OBSERVACIONES Y/O ACLARACIE);NES AL PLIEGO DE CONDICIONES Y SUS
ANEXQOS e i

La radicacion de observaciones y/o aclaraciones tendrd por objeto precisar el contenido y alcance del Pliego de -
Condiciones, de lo cual se respondera por las reas pertinentes y sus respuestas seran publicadas en la pagina Web de
la entidad www.fus.org.co y en la pagina Web del Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOP I, en la fecha y
hora prevista en el Cronograma. : g

1.16 MODIFICACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES

La E.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podra de manera unilateral mediante adendas efectuar
las modificaciones que considere pertinentes al Pliego de Condiciones; as cuales se publicaran en la pagina Web de la
entidad www.hus.org.co v en la pagina Web del Sistema Electrénico de. Contratacion Plblica SECOP II. La publicacién

de estas adendas se realizara en dias habiles, de 7:00 A.M. a 7:00 P.M. y hasta veinticuatro (24) horas antes del cierre %
de la Convocatoria. - !

E'._S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera BN® 0-29 sur Tel: 4077075 .
y A Hospital Regional Da Zipaquira / Calle 1 sur N* 15- 90
SAM RED SAMARITANA, T Unidad Funcional Zipaquird / Calls 10 N° 7 -52 Tal: 4077075
A b Centro Da Salud Cogua - HUS / Calle 4 carera 2N esquina centra Tel: 4077075 Ex1:10977
i) Hnmﬂ;:duh:l: UNVERSITAIA SEGURA Y HUMAHIZADA - ! Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unidn mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977
il ima 2 Ty
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La entidad garantiza la publicacion de las adendas en la pagina Web del Hospital www.hus org.co y en la pagina web del
Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP 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. :

1.47. CIERRE 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 - Bogoté, ~ 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 a.m.'a 5:00 p.m.; para el dia del cierre se recibirén las propuestas hasta la hora del cierre fijada en el
cronograma; es decir de 07:00 a.m. a 02:00 p.m. (aplica para propuestas remitidas a través de correo 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 través de correo electronico, que se encuentren posteriores ala 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. A

Nota: Téngase en cuenta para el cierre y la apertura de propuestas, la Hora Legal Colombiana publicada por la
Superintendencia de Industria y Comercio — Instituto Nacional de Metrologia de Colombia la cual estaré ajustada al reloj
visible en la Subdireccién 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.

1.18 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 lugar y/o subsanen en los
casos previstos para ello. El secretario del Comité de Compras y Contratos dard 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 modificaran 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 econémica, la cual se llevard al Comité de Compras y Confratos 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 sefialados en el Pliego de Condiciones, demuestre tener el mejor derecho.

E.§.E. Hospltal Universitari Di La Samaritana / Carrera 8N* 0-29 sur Tal: 4077075

i p Hospital Regional De Zipaqura / Calle 1 sur N* 15-90
%’ Co AM = REDSAMARITRNA, Unidad Funcional Zipaguira / Call 10 N° 7 -52 Tek: 4077075

L Y " Cantro De Salud Cogua - HUS / Galle 4 carrera 2N esquina cenird Tel: 4077075 Ext:10977
- Wumzndalasall UHIVES”HH]@JSEEUMYHUWNIHM Puesto De Salud San Cayatano / Vereda |a Unign mz 16 Tal 4077075 Ext: 10877
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El seflor Gerente quien en su condicion de Representante Legal (designara la propuesta méas favorable para la
Institucion, adjudicara el respectivo contrato mediante Acto Administrativo, decisién que se comunicara o que se
entiende comunicada con la publicacion en la pagina Web del Hospital: www.hus.org.co y en el Sistema Electrénico de
Contratacion Piblica SECOP I, al proponente seleccionado para el ‘perfeccionamiento y legalizacién del contrato,

dejando constancia en el Acto de Adjudicacion, 2 . :

|
|
‘ A
|

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podré abstenerse de adjudicar el contrato por las
siguientes razones:

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. 3

1.19 DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LOS PLIEGO DE CON‘bICIONES
Hacen parte integral de la presente Convocatoria: :

Estudios Previos y Anexos

Acto Administrativo de Apertura del Proceso. -

Pliego de Condiciones y sus Anexos B

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 691 del 15 de enero de 2024,

Las observaciones que se radiquen en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros por los proponentes.
Las Adendas y Comunicaciones que expida el Hospilal en desarrollo de la presente Convocatoria.
El Acta de Cierre. s '
Las Propuestas con todos sus Anexos.

Los Informes de Evaluacion.

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

La Resolucion de Adjudicacién o Declaratoria de Desierta,

La Minuta del Contrato.

1.20 DILIGENCIAMIENTO DE LOS ANEXOS Y LOS FORMATOS

La informacion requerida que deba consignarse en los formatos o formularios indic&dos 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.

1.21 COMUNICACIONES Y CORRESPONDENCIA ;
Todas las comunicaciones que los proponentes envien a la E.S.E. HQS"FITAL 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 |a°E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA - Cra 8 No. 0-29 sur - Bogota o al correo contratacion@hus.org.co. : -

Las comunicaciones u observaciones deberan estar marcadas con el nimero y objeto de la Convocatoria.

HE Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N* 0-29 sur Tel: 4077075
S Hospital Regional Da Zipaquird / Calle 1 sur N* 15- 90

5 AM REDSAMARITAKA, i Unidad Funclanal Zipaquid / Galle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

3yl o, S ‘ Centro Da Salud Cogua - HUS / Calle 4 canera 2N esquina cenlro Tal: 4077075 Ext10077

v P RIS .~ Fuesto De Salud San Cayetano / Vereda la Uinitn mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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1,22 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.

1,23 DURACION

De conformidad con el presupuesto asignado para ADQUIRIR EL SUMINISTRO DE POLIZAS QUE CONFORMAN EL
PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMPARE LOS BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA , LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS PUESTOS DE SALUD DE
COGUA Y SAN CAYETANO Y AQUELLOS POR LOS CUALES SEA O LLEGARE A SER RESPONSABLE DE
ACUERDO CON LAS CONDICIONES DESCRITAS Y EXIGIDAS POR LA ENTIDAD O LE CORRESPONDA
ASEGURAR EN VIRTUD DE DISPOSICION LEGAL O CONTRACTUAL, INCLUYENDO LAS POLIZAS DE
CUMPLIMIENTO PARA LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO MEDIANTE LA SELECCION DE UNA COMPARNIA DE SEGUROS LEGALMENTE
CONSTITUIDA EN COLOMBIA, se estima un tiempo de ejecucion de 352 dias calendarios, contados a partir del dia 15
de febrero de 2024 (00:00:00 horas) al 31 de enero de 2025 (23:59:59 horas).

1,24 FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuara un solo pago, una vez se tenga el recibido a
satisfaccion del suministro de todas las pélizas por parte del supervisor del contrato, a noventa (90) dias de acuerdo al
flujo de caja del Hospital una vez radicada la factura. Para la aceptacion de la factura del proponente adjudicado; este
debera anexar a la factura los siguientes doctmentos: :

o Informe del supervisor y demas reqiqisitos que se especifiquen en la minuta del contrato,

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

o Presentar facturacion por separado de los servicios contratados para cada Unidad Funcional (E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana Bogota y E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Unidad Funcional de
Zipaquira y sus Puestos de Salud). -

o Informe del contratista, certificacion -original 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), expedida por el revisor fiscal de la empresa cuando esté obligado a tenerlo o por
el representante legal de la misma. - ‘ :

o Informe del supervisor y demés requisitos que se especifiquen en la minuta del contrato,

« Los demas documentos que los pracedimientos del Hospital y la norma exijan.

2 ' _
‘g%@? SAM _ CAPITULO Il
Pl CONTENIDO DE LA PROPUESTA

2. REQUISITOS MINIMOS PARA CONTRATAR — HABILITANTES
24 DOCUMENTACION GENERAL (Habilitantes)

p E.S.E. Hospital Unlversitario De La Samaritana / Carrera 8N 028 sur Tel 4077075

& Hospital Reglonal De Zipaquird / Calle 1 sur N° 15- 20

S A M - REOSAMARITANA, Unidad Funcianal Zipaquird / Calla 10 N° 7 -52 Tel, 4077075
Canfro De Salud Cogua -- HUS / Calla 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext 10877
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2.1 Carta de presentacién 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;.sera obligatorio informar un nimero telefénico y
un correo electronico. i ’

Debe estar firmada en original por el Proponente persona natural, o el Tr'_épresantante legal de la persona juridica o, por el
representante de la Union Temporal o Consorcio o el apoderado cuando la propuesta se presente a través de esta
figura, en los términos sefialados en el ANEXO 1. " :

No se tendra en cuenta ofro tipo de informacién que el Proponente i'n_"c.:'luy'a 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 Unién Temporal o Consorcio cada integrante
debe diligenciar un registro ya sea firmado por el Proponente persona natural o representante legal si es persona
juridica, mas el formato correspondiente o Consorcio o la Unién Temporal. Los datos de las personas naturales ylo
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 nimer de documento del pais de origen y el nimero de
|la cédula de extranjerla si fuese el caso. '

No se tendré cuenta ofro tipo de informacién que el Proponente in'c.mya dentro del anexo. El proponente no debe
modificar dicho anexo. S

Con este reqistro 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 investigacion 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, razon
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 clé';lé empresa y sobre el nombre y la identificacién
de su representante legal y miembros de junta directiva u érgano 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 deljlbs antecedentes disciplinarios (expedidos por la
Procuraduria General de la Nacion), fiscales (expedidos por la Contralorfa General de la Nacién) y judiciales (Expedidos £
por la Policia Nacional de Colombia). N '

E.5.E. Hospital Universitario Da La Samaritana / Catrara BN® 0-28 sur Tal: 4077075
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En relacion a la politica de condcimiento de personas Expuestas Piiblicamente (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
Persona Expuesta Plblicamente (PEPs. Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva debera autorizar la
continuidad o realizacién de operaciones con estas personas. Para el caso de las Personas Publicamente Expuestas
(PEPs. Piblico) diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de cumplimiento debe autorizar la realizacion
de operaciones con las mismas. e :
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2.1.3 Certificado de NO Explotacién Infantil (Anexo 9)

Este documento se requiere dentro de los éhe'xos 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 adelanta el Hospital como aporte al programa de Responsabilidad Social Empresarial, del cual se encuentra
Certificado. i

2.2. DOCUMENTACION LEGAL (habilitantes)
2.2.1 Fotocopia de la cédula de '_c':_iydadania del Representante Legal

Fotocopia clara y Iegible 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 inct_irso en inhabilidades e incompatibilidades (ANEXO 6)

Se debe diligenciar el ANEXO 6 que hacé'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 S0Ci0s 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 Politica, o en la Ley, debe presentarse por cada uno de los representantes de los socios que integran el
Cansorcio o la Unién Temporal y por el Representante Legal de la misma. Este documento debera estar expedido con
fecha méaxima a la fecha del cierre de la presente Convocatoria. er

£.5.E. Hospita Univarsitario D La Samaritana / Carrera BN° 0.23 sur Tel: 4077075
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2.2.3. Certificado de existencia y representacién legal
2.2.3.1 Personas juridicas

Si la propuesta |a presenta una persona juridica, anexara el Certificadp,ﬁe 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 quien ejerce la representacion legal y las facultades del mismo.

En dicho certificado se acreditara que el objeto social del proponente Ie':harmite ejecutar el objeto del presente proceso y
que la persona juridica tendra una duracién no inferior al término de lavigencia del contrato y un (1) afio mas. -

Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizadoal representante legal, el proponente anexara la
correspondiente autorizacion impartida por la Junta de Socios o el estamento de la sociedad que tenga esa funcién 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. e

Sila propuesta se presenta a nombre de una sucursal, se anexaran los certificados tanto de Ia sucursal como de la casa
principal. : i

En propuestas conjuntas, los integrantes del Consorcio o Unién Temporél, el Representante Legal del Consorcio o Unién
Temporal y los integrantes de estas o el Establecimiento de Comercio 0 la persona natural deberéan aportar el certificado
correspondiente. i ;

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

Nota: Documento de facultades para presentar propuestas y contratar

Si el representante legal o apoderado no tiene facultades amplias y sdﬁ_cientes 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 media‘_'fg‘je apoderado, el poder contendra expresa y
claramente |a facultad especial otorgada para participar en procesos de contratacion de la naturaleza que se trate.

2.2.3.2. Cédula y Certificado de Matricula (si aplica)
Si la propuesta la presenta una persona natural, juridica, Consorcio o‘-l_:.'l'niones Temporales, deben anexar COpié simple
del documento de identificacion, para los Consorcios o Uniones Temporales de cada uno de los integrantes de los
mismos, asi como el Certificado de Matricula de Persona Natural (si aplica), expedido por la C&mara de Comercio dentro
de los treinta (30) dias calendario anteriores al cierre del Proceso de Seleccion.

y LE-.S.E. Hospital Universilario De La Samaritana / Carrera BN® 0-20 sur Tel: 4077075
o Haspital Ragional De Zipaquira / Calle 1 sur N* 15- 50

2/ Calle 4 carrara 2N esquina centra Tal: 4077075 Ex10877

E '&% Humartandola ot UNVERSTAA ECUAAY HUMANIZATA ", " Puasto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext 10877

Tranifermama s

S AM RED SAMARITANA, oy Unidad Funcional Zipaquia / Calle 10 N* 7 .52 Tel: 4077075 -
Centro De Salud Cogua — HU

20



@HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA
" Emprera Sacial del Estodo

1'@3 ugy
[. T | e
- ol S—

SUERT

i

4 L$ RED DEPARTAMENTAL

=~ DESERVICIOS DESALUD

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

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

2.2.3.3 Documento de conforméﬁ:ién del Consorcio o Unién Temporal

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

a)

Adjuntar con su propuesta el documento de la conformacion del Consorcio o Union Temporal, que como

minimo debe contener: objeto duracion (no inferior al plazo o ejecucion del contrato y un (1) afio 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 Hospital, frente a la celebracion y ejecucion, porcentajes de participacion en los casos de las Uniones
Temporales. :

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 Union Temporal.

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

Sefialar en forma clara y precisa, en el caso de la Union Temporal, los términos y extension de la participacion

en la propuesta y en su ejecucion. y las obligaciones y responsabilidades de cada uno de los socios del

contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo de la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

Sefialar la duracion del mismo que no debera ser inferior a la duracién del contrato y un (1) afio més.

Deberan indicar que éstos no podrén, en ningln caso, hacer cesion del contrato entre quienes integran el
Consorcio o laUnién Temporal. -

Si los-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. -

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

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

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

o Silavarealizar el Consortio o la Union Temporal con su propio NIT.

De resultar favorecido con el presente pmcéso, 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 ademéas deben senalar 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. =

E.5.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera BN* 0-29 sur Tel: 4077075
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2.2.4, Garantia de seriedad de la propuesta

El Proponente por el hecho de presentar propuesta oportunamente, se. entenderé 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 este proceso, la propuesta
deberd estar acompafiada de la garantia de seriedad. La no entrega de Ia garantia de seriedad Junto con la propuesta no
sera 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 de
la_propuesta que presente, valida como minimo por noventa (90) dias calendario a partir de la-fecha cierre de la
Convocatoria. Por medio de esta garantia el proponente avalara la senedad de su propuesta sin modificacion alguna,

Esta garantia debe extenderse si es necesario desde la fecha de expedlmdn hasta la aprobacnon de la garantia de
cumplimiento, 4 !

La péliza a suscribir debera ser de aquellas a favor de entidades astataiés

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA hara efectwa la garantia de senedad de la oferta en los

siguientes casos:

a) Cuando el proponente solicite el retiro de su propuesta desbuas 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.

c) Cuando el proponente favorecido no otorgue la garantia de cumphmlento del contrato.

d) Y lasdemas 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 seg(in sea el caso,

En el evento que la Propuesta se presente en consorcio o union temporal, el tomador debe ser el consorcio o union
temporal (segun sea el caso), conforme al documento de constitumén indicando expresamente los integrantes y
porcentajes de parttmpambn

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA previé" solicitud escrita del proponente, devolvera las
garantias de seriedad de todas las propuestas, una vez haya su:lo pErfeccmnado el contrato respectivo y se haya
aprobado por la entidad |a garantia contractual,

La garantia de seriedad de la oferta cubrird los perjuicios denvados del incumplimiento del ofrecimiento, en los
siguientes eventos: ;

e La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de Ia oferta cuando el plazo para la Adjudicacién 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.
La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

* |afalta 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 momenicﬁ de la evaluacion de las propuestas. = 3
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2.2.5. Acreditacion de aportes a lé seguridad social y aportes parafiscales.

El oferente debera presentar la afiliacion al sistema de seguridad social y certificar que se encuentra a paz y salvo con el

pago de los aportes parafiscales, certificacion expadlda por el Revisor Fiscal o por el Representante Legal, seguin sea el
caso.

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

Nota 2: Para el caso de certificaciones eml’udas por el revisor fiscal, debe contar con Tarjeta Profes:onal
2.2.6 Copla del Registro Unico Tributano

El proponente, o cada uno de los mtegrantes del Consorcio o Union Temporal, segln sea el caso, presentaran 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 Unico Tributario - RUT Actualizado de acuerdo a la nueva
clasificacion ClIU de actividades econémicas, establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto Tributario, que constituye €l
{nico 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 union temporal cada uno de sus
integrantes debera cumplir con este requisito. Asi mismo debe allegar fotocopia del Registro de Informacién Tributaria de
la persona natural y/o de la persona juridica.

2.2.7 Registro Unico de Proponentes

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

228 Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica
(VERIFICAC!ON 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 tante para las personas
juridicas como para Ios representantes Iegales)

2.2.9 Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de |a Nacién
(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 socios que la conforman tanto para las personas
juridicas como para los representantes Iegales)

2.2.10. Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia (VERIFICACION POR LA
ENT[DAD) &

E.5.E. Hospltal Univarsitario Da La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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Para los representantes legales y personas naturales (para el caso da‘-lbs Consorcios y Uniones Temporales se debera
allegar los tertificados de antecedentes de cada uno de los representanites legales de los socios que la conforman)

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

2.3. REQUISITOS DESDE EL PUNTO DE VISTA FINANCIERQ (Habilitantes)
El proponente debera presentar los siguientes documentos en forma Iegible:

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

> Estado de Resultados Comparativo a 31 de diciembre 2021 - 2022 con las raspactwas notas y/o revelacnones
de acuerdo al RUP presentado

> Fotocopia de la Declaracion de Renta presentada en la VIanGIa 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 Piblica.

% 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 90 DIAS, A LA FECHA DE CIERRE DE LA CONVOCATQR:IA‘

NOTA: Se requiere anexar a la propuesta ccpia legible del REG'IQTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (RIT)’

actualizado, (este documento no es habilitante, se solicita de manera informativa para el ingreso, actualizacion o
verificacion de la informacion tributaria del proponente adjudicado) - :

2.3.1 INDICADORES FINANCIEROS

El proponente interesado debera cumplir con TODOS |os indicadores f' nancieros 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 cnterlos
CUMPLE o NO CUMPLE, cada uno de ellos:

NDICADOR : F,oamut@ ‘ INDICE REQUERIDO
Indice de Liguidez: Indica la facilidad que tienen los wE
activos para convertirse en dinero sin sufrir pérdidas.

Este indice nos mide la capacidad de la empresa para | Activo Corriente / Pé_sfvd Corriente >=a1,4 (Mayor o lgual a 1,4)
hacer frente a sus compromisos de pago a coro i
plazo. 2
Nivel de Endeudamiento: Mide la capacidad de ‘-__';' <= 250% (Menor o Igual a 50%)

endeudamiento de la empresa y la financiacion por .
medio del capital ajeno; se considera en términos | (Pasivo Total - Reservas Técnicas)
absolutos o relativos, como el importe de capital ajeno | / Activo Total "
en funcién del pasivo total de la empresa, o bien la

Slempre y cuando se presente
Certificacion de Reservas
Técnicas emitidas por el Revisor
Fiscal o Contador Pablico.

K.U
|.& fcontac K ; &.‘VJ; ‘m o NVERSTABIA SEGURA Y HUMANIZADA Cantro qe Salud Cogua = HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centra Tel: 4077075 Ext: 10977

B g

relacion de fondos ajenos a fondos propios.

E $ E Hospltal Universitario De La Samaritana / Carrera BN* 0-29 sur Tel: 4077075
: Hospital Ragianal Da Zipaquira / Calle 1 sur N* 15- 90
ﬁ S AM RED SAMARTTANA, Gk Unitad Funcional Zipaguira / Calle 10 N* 7 -52 Tel: 4077075
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Capital de Trabajo- Tl Activa Corriente - Pasivo Corriente

El capital de trabajo sera positivo
y >= 65% (Mayor o lgual a 65%)
del presupuesto oficial de Ia
presente Convocatoria.

Si la informacion presentada por el proponen’té NO CUMPLE con la capacidad financiera requerida en esta convocatoria,

el proponente NO SERA HABILITADO en el proceso.

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

2.3.2 FORMULA DE VERIFICAC1(_3N 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 = [n_d_ice de Liquidez; AC = Activo Corriente; PC = Pasivo Corriente
Para el caso que nos ocupa del Consorcio o Union Temporal se calculard 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: f

ILT=  (AC1x%Part! +AC2 x %Part2+.......... + Can x %Part n)
(PC1 x (%Part1) + PC2 x (%Part2)+......+ PCn x %Part n)

ILT = Indice de liquidez 5

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 Union Temporal.

%  Nivel de Endeudamiento

El nivel de endeudamiento permite establecer el gkado de endeudamiento en la estructura financiera del
proponente. ' -

El porcentaje de endeudamiento se obtiene al dividir el pasivo total menos las reservas técnicas 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: R ; '

NE = ((PT-RT)/AT)*100; donde: NE = Nivel de Endeudamiento; PT= Pasivo Total; RT = Reservas Técnicas, AT =
Activo Total .

£.5 E. Hospital Universitario Da La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

o g Hospltal Reglonal Da Zipaquira / Calle 1 sur N* 15-90
R

Tranfurinatioos Yidas

_____

&

T e
o \/ w g A M - PEDSAMARITANA, ; Unidad Funcianal Zipaguira / Galle 10 N* 7 -52 Tel: 4077075
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'w !1;\. £ {f ﬁﬁu‘ Hemanlrandalasshud UNIVERSITARI SEGURAY HUMANIZAA Puesio De Salud San Cayatano / Verada la Union mz 16 Tel: 4077075 Ext: 10877
13t b g \ : i

25



X

- a0 v ' E I TR
@ | g RED DEPARTAMENTAL SRR 10
HOSPITAL URIVERSITARIO : p DESERVICIOS DESALUD _‘

DE LA SAMARITANA

Ten sALLR

Empresa Soclal del Estada I

LI

Frente al nivel de endeudamiento se aclara que, en el caso de las deudas que por cualquier concepto tenga las
agencias, sucursales, filiales o compafiias que funcionen en el pals, 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 calcularael indice de endeudamiento con base en el
promedio ponderado del pasivo total y del activo total dé los miembros del consorcio o Unién Temporal, de acuerdo
con el porcentaje de participacion de cada uno dentro del consorcio-o Unién Temporal aplicando la formula anterior y
como ejemplo la formula del indice de liquidez donde se detalla lo'aca expuesto. .

> Capital de Trabajo

Un capital de trabajo adecuado permite establecer.si una empresa'1é'5té 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 h"asivo corriente, reflejado en el balance general
con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada, asl: ; )

CT=AC-PC; donde: CT = Capital de Trabajo; AC = Activo Cor_ria‘iiie; PC= Pasivo Corrlente

Si el proponente es un Consorcio o Union Temporal el capital de trébajo correspondera a la suma de los CT de cada |

uno de los integrantes del mismo.

Para efectos de la verificacion financiera, se reitera que el proponente debe presentar el Registro Unico de

Proponentes RUP, en el cual su inscripcién, renovacion y actualizacion, 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, patrimenio, liquidez y endeudamiiento basado en el balance
- general'con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada. - -

NOTA: Los estados financieros de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, se encuentran
publicados en la pagina web del Hospital . bajo la siguiente direccidn:

https://www.hus.org.co/index.php?idcategoria=16000 para 2021 - https://www.hus.org.cofindex.php?idcategoria=17383
para 2022. _ _

2.4 EXPERIENCIA GENERAL - MINIMA REQUERIDA (Habliltante)

El proponente deberé presentar certificacion firmada por el Representénta Legal sobre experiencia y cumplimiénto de

maximo TRES (3) contratos ejecutados de seguros celebrados con: Entidades Estatales o entidades privadas cuya .

sumatoria en primas sea igual o superior a NOVECIENTOS MILLONES DE PESOS ($900.000.000) y que indiquen
experiencia en minimo S ramos de los solicitados por el Hospital. ‘8

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacién suministradé"por los oferentes. Si se advierten discrepancias
entre la informacion suministrada y lo establecido por la Entidad, la propuesta sera rechazada.

Esta certificacion debe contener como minimo la siguiente informacion para cada uno de los clientes:
» Nombre o razén social de la empresa o persona contratante del servicio, direccion y teléfono, indicando

persona de contacto.
+ Objeto del contrato.

E-,S‘.E. Hospital Universitarlo De La Samaritana / Carrera 8N* 0-20 sur Tel: 4077075
1o Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N* 15-90
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Ramos Contratados.

Valor Del Contrato.

Fecha de Inicio del Contrato. :
Fecha de terminacion del contrato. -

o @& © a

NOTA: Se acepta como experiencia indicada en el Registro (inico de proponentes.

El proponente debe garantizar por escrito que las diferentes labores seran realizadas, en niimero y condiciones que
garanticen la correcta y oportuna ejecucion del contrato.

Certificaciones de Experiencia en pago de siniestros,

El proponente debera presentar bartiﬁoacibn_ﬁrmada por el Representante Legal sobre experiencia en pago de siniestros
a Entidades Estatales o entidades privadas en los Gltimos cinco afios, para lo cual indicara una relacion de maximo 3
(tres) siniestros cuyo sumatoria en valor sea igual o superior a QUINIENTOS MILLONES DE PESOS MICTE

($500.000.000). Esta certificacion debe corresponder a los ramos objeto de la presente convocatoria publica.

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada por los oferentes. Si se advierten discrepancias
entre la informacion suministrada y lo establacido por la Entidad, la propuesta sera rechazada. ;

Esta certificacion debe contener como minimo la siguiente informacion para cada uno de los clientes:

o Nombre o razén social de la empresa o persona contratante del servicio, direccion y teléfono, indicando
persona de contacto. ]
Ramo Afectado.

o Valor Indemnizado.

o Fecha del Siniestro.

El proponente debe garantizar por escrito que las diferentes labores seran realizadas, en nimero y condiciones que
garanticen la correcta y oportuna ejecucion del contrato. .

2.5. CUMPLIR CON LA TOTALIDAD DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS EN EL
ANEXO TECNICO No. 3 (Habilitante)

2.5.1. CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

Para la evaluacién de los requisitos técnicos se debe cumplir con todas las especificaciones técnicas descritas en el |
Anexo 3 Especificaciones Técnicas referente a la ADQUIRIR EL SUMINISTRO DE POLIZAS QUE CONFORMAN EL
PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMPARE LOS BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA , LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS PUESTOS DE SALUD DE
COGUA Y SAN CAYETANO Y AQUELLOS POR LOS CUALES SEA O LLEGARE A SER RESPONSABLE DE
ACUERDO CON LAS CONDICIONES DESCRITAS Y EXIGIDAS POR LA ENTIDAD O LE CORRESPONDA
ASEGURAR EN VIRTUD DE DISPOSICION LEGAL O CONTRACTUAL, INCLUYENDO LAS POLIZAS DE
CUMPLIMIENTO PARA LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO MEDIANTE LA SELECCION DE UNA COMPARNIA DE SEGUROS LEGALMENTE
CONSTITUIDA EN COLOMBIA. Estas son requeridas para la adecuada proteccion de los bienes e intereses

‘ : : E.5E. Haspltal Universitario De La Samarltana / Carrara BN® 0-20 sur Tel: 4077075
LAY A, %ﬂ,{’_ ‘. Haoapital Ragianal De Zipaquira / Calle 1 sur N® 15-80
. gl \f%? SAM < MEDSAMARITANA, Un|dad Funcional Zipaguiré | Calle 10 4° 7-52 Te 4077075
{@.’ LR 1Nt m B v L s L UlllVEﬂSlTﬁHiﬂ SEGURAY HUMANIZADA Centra Da Salyd Cogua - HUS | Calla 4 carrera 2N esquing centro Tol: 4077075 Ext 10677
e h ‘;}m ,{rs Y)\f'f Humiritadalisatid : Puesto Da Salud San Cayatana / Vereda la Unidn mz 15 Tel: 4077075 Ext 10877
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patrimoniales de propiedad del hospital y aquelios por los cuales séfé o llegare a ser legalmente responsable o le
corresponda asegurar en virtud de disposicion legal o contractual :

Con la propuesta deberan anexarse todos los documentos que acréi:liten los requisitos minimos sefialados en los -
numerales anteriores del presente pliego. i

2,5.2. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A (':ONTRATAE::'
Presentar oferta para la totalidad de los ramos que se relacionan é-_'_c'_:ontinuaclén:

a) Poliza incendio todo Riesgo. o

b) Seguro de Automéviles. (Amparar los dafios ylo pérdidas que sufran todos los vehiculos del hospital)

c) Pdliza de Seguro de Dafios Corporales Causados a las Personas en Accidentes de Transito (5.0.A.T.). (Sequro
Obligatorio para Accidentes de Transito). 21

d) Poliza de Manejo Global para Entidades Oficiales.

e) Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual.

f) Péliza de Transporte de Valores.

g) Pdliza de Transporte de Mercancias.

h) Poliza de mercancias en almacén.

i) Pdliza de Responsabilidad Civil para Servidores Piblicos. .

]} Péliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas Y Hospitales.

NOTA: Tener aprobado el ramo de cumplimiento

La definicién técnica de la necesidad y su correspondiente soporte, asi-como las condiciones del contrato a celebrar,
deberan analizarse en el anexo Técnico, (adjunto a este estudio previo (archivo Excel)) estableciéndose con claridad,
entre otros. La cobertura sera de todos los bienes muebles e inmuebles, de propiedad del Hospital o en virtud de
disposicion legal o contractual, como de las actuaciones de los funcionarios de la entidad, :

Por tanto, es claro que el Hospital tiene la necesidad puniual de suscr]'_bir las siguientes Polizas, en los términos que la
Ley establece. : v

3 a) POLIZA TODO RIESGO.

Objeto: Amparar los dafios materiales que sufran los bienes muebles e inmuebles de propiedad del Hospital o por los
que sea legalmente responsable la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA con esta poliza, se
unifica en un solo seguro, parte de las coberturas que se pueden contratar bajo las pélizas de Incendio y/o Rayo,
Sustraccion, Equipo Electrénico, de computo, equipos médicos, odontoldgicos, quirrgicos, equipos portatiles de
computo, médicos y Rotura de Maquinaria, Mercancias en almacén para obtener una mayor proteccion de sus bienes e

Intereses al contratar una paliza de Todo Riesgo, bajo la cual se amparen todas las pérdidas o dafios que puedan sufrir
estos, con excepcion de los expresamente excluidos. oy

En consecuencia, las aseguradoras deberan ofertar un seguro que opere bajo la modalidad de todo riesgo de pérdida o
dafio material y no seguros de riesgos nombrados, por lo tanto, el préponente debera ofertar una tasa anica para el
célculo de la prima la cual se aplicara sobre Ia totalidad del valor asegurado, so pena de no ser calificado el ramo. Si el
proponente presenta oferta bajo la modalidad de riesgos nombrados; incurrir4 en el rechazo del ramo y por ende al
rechazo de la oferta en el grupo al que pertenezca este ramo. e '

ESE Hospital Universitario De La Semarilana / Camrera 8N® 0-28 sur Tel: 4077075
T Hospital Regional Da Zipaquira / Calle 1 sur N® 15- 80

¥ SA M RED SAMARITARA, ik Unidad Funcianal Zipaquira / Calle 10 N° 7-52 Taf: 4077075
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El oferente seleccionado dentro de la convocatoria publica, realizara notas aclaralorias dentro de la poliza todo riesgo
informando los predios y sedes asegurados, asi como los beneficiarios.

Amparos y Coberturas Obligatorias:
Dirigirse al anexo técnico.
b) SEGURO DE AUTOMOVILES.

Objeto: Amparar los dafos y/o perdidas t:|u(a_l sufran todos los vehiculos de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA, LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA y sus puestos de salud COGUA'Y SAN CAYETANO

Nombre de los Amparos y Coberturas Qbligatorias:
Dirigirse al anexo técnico.

¢) POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE
TRANSITO (S.0.AT.) i |

Objeto: Seguro Obligatorio para Accidentes de Transito
Nombre de los Amparos y/o Coberturas. g

- Gastos médicos, quirtrgicos, farmacéuticos y hospitalarios
- Incapacidad permanente

- Muerte ' '

- (astos funerarios .

Gastos de transporte de las victimas

Observaciones: El oferente debera anexar |as Tarifas aplicables para el afio 2024 y cotizar el valor de la prima de cada
uno de los vehiculos asegurados, asi mismo realizara la expedicion del seguro SOAT para todos los vehiculos
independientemente se encuentre dentro del.plazo de cobertura del programa de seguros.

d) POLIZA DE MANEJO GLOBAL PARA ENTIDADES OFICIALES.

Objeto: Amparar a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, LA UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA y sus puesto de salud COGUA y SAN CAYETANO contra los riesgos que impliquen menoscabo de sus
fondos y bienes, causados por los Empleados en ejercicio de sus cargos 0 sus reemplazos, por actos que se tipifiquen
como delitos contra la administracion plblica o fallos con responsabilidad fiscal, 0 en alcances por incumplimiento de las
disposiciones legales y reglamentarias, incluyendo el costo de la rendicién y reconstruccion de cuentas en casos de
abandono del cargo o fallecimiento el empleado y rendicion de cuentas ante la Contraloria.

Nombre de los Amparos y Coberturas Obligatorias:
Dirigirse al anexo técnico.

) POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. &y

. E.5.E. Hospital Univarsitario Da La Samarilana / Carrera BN° 0-29 sur- Tel: 4077075
L Hoszpital Ragional De Zipaquird / Calle 1 surN® 15-90
e ..I&é? S A M © [ED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaguied / Calle 10 N° 7 -52 Tak 4077075
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Objeto: Amparar los perjuicios patrimoniales que sufra la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,
LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA y sus puestos de salud COGUA Y SAN CAYETANO, como consecuencia de
la Responsabilidad Civil Extracontractual originada dentro o fuera de sus instalaciones, en el desarrollo de sus
actividades o en lo relacionado con ella, lo mismo que los actos de sus émpleados y funcionarios en el territorio nacional
y en los paises del Pacto Andino. Eie

Nombre de los Amparos y Coberturas Obligatorias:
Dirigirse al anexo técnico
) POLIZA DE TRANSPORTE DE VALORES

Objeto: Amparar mediante péliza automatica contra los riesgos de pe'didas 0 dafios de los valores de propiedad de la
entidad, que ocurran dentro e los trayectos urbanos entre la Entidad yentidades bancarias y viceversa.

Nombre de los Amparos y Coberturas Obligatorias:

Dirigirse al anexo técnico

g) POLIZA DE TRANSPORTE DE MERCANCIAS

Objeto: Amparar mediante péliza automatica contra los riesgos de pedigifas o dafios de las Mercancias de propiedad de
la entidad, incluyendo la cadena de frio de las vacunas del sistema obligatorio de salud, incluyendo covid-19-que ocurran
dentro de los trayectos urbanos entre la Entidad y lugares de destino, "

Nombre de los Aniparos y Coberturas Obligatorias:

Dirigirse al anexo técnico ki

h) POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES PUBLICOS

Objeto: Inde,mnizar los perjuicios causados a terceros y a la Entidadi':;provenientes de la responsabilidad civil de los
servidores publicos, originados en cualquier reclamacion o sancién, iniciada por primera vez enmarcada dentro de la
Ley, donde el estado tenga participacion durante la vigencia de la poliza, por todo acto u omisién; por actos incorrectos,
culposos, reales o presuntos, cometido por los asegurados, en el desempefio de sus respectivas funciones como
Servidores Piblicos. & :

De igual manera se cubren los perjuicios imputables a funcionarios de la Entidad que desempefien los cargos
relacionados y descritos en el listado que suministre Ia Entidad, asi como por Juicios de Responsabilidad Fiscal y los
gastos en que incurra el funcionario para su defensa. 3 ;

Nombre de los Amparos y Coberturas Obligatorias:

Dirigirse al anexo técnico

) POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES. o

ESE Haspital Unlversitario De La Samaritana / Carrera BN® 0-29 sur Tak 4077075
3 Hospital Regional De Zipaquirs / Calle 1 sur N* 15-80
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Objeto: Amparar la Responsabilidad Civil Profesmna! Médica para clinicas y Hospitales, derivada de la prestacién del
servicio de salud en que incurra el HOSPITAL en desarrollo de su objeto social que generen un perjuicio por accion u
omisiones de sus funmonarlos

LU -
OSPITAL UNIVERSITARIO | DESERWUOS DESALUD
|

Nombre de los Amparos y Coberturas Obligatorias:

Dirigirse al anexo tecnico.
DISTRIBUCION DE VALORES ASEGURADOS
Anexo técnico cuadro valores de resumen

B RAMOS | VALOR ASEGURADO
1. SEGURO DE TODO RIESGO DANO MATERIAL
COBERTURA DE INCENDIO Y/O RAYO
RIESGO No. 1 Cra 8 No. 0-29 Sur Bogota
EDIFICIOS ‘ ; 37.143.562.171,00 |
MUEBLES Y ENSERES ' -*. ‘ 3.631.889.638,00
MAQUINARIA'Y EQUIPO 1.678.140.841,00
EQUIPOS MEDICOS (SE COTIZAN BAJO LA COBERTURA DE CORRIENTE DEBIL)
CONTENIDOS 9.619.125.069,00
DINEROS EN EFECTIVO DENTRO Y FUERA DE CAJA : 30.000.000,00
SOFTWARE (SE COTIZAN BAJO LA COBERTURA DE CORRIENTE DEBIL)
SUELOS o 1.200.000.000,00
TERRENOS : 1.200.000.000,00
‘ : 54,502,717.719,00
CORRIENTE DEBIL
RIESGO No. 1 Cra 8 No. 0-29 Sur Bogota
EQUIPOS ELECTRICOS Y DE PROCESAMIENTO DE DATOS 16.500.000.000,00
EQUIPOS ELECTRONICOS DE MEDICINA 65.773.928.542,00
EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES 1.680.444.356,00
SOFTWARE (SE COTIZAN BAJO LA COBERTURA DE CORRIENTE DEBIL) ‘ 610.565.618,00
2 84,564.938.516,00
SUSTRACCION
HURTO Y HURTO CALIFICADO
RIESGO No. 1 Cra 8 No. 0-29 Sur Bogota
MUEBLES Y ENSERES _ 3.631,889.638,00
MAQUINARIA'Y EQUIPO 1.678.140.841,00 |
EQUIPOS MEDICOS (SE COTIZAN BAJO LA COBERTURA DE CDRRIENTE DEBIL) 0,00
CONTENIDOS ‘ 9,619.125.069,00
DINEROS EN EFECTIVO DENTRO Y FUERA DE CAJA 30.000.000,00
SOFTWARE (SE COTIZAN BAJO LA COBERTURA DE CORRIENTE DEBIL) 0,00
14959155 548,00
SUSTRACCION TODO RIESGO
_ RIESGO No. 1 Cra 8 No. 0-29 Sur Bogoté
EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO 2.968.071.631,00
ROTURA DE MAQUINARIA
RIESGO No. 1 Cra 8 No 0-29 Sur Bogota

- . E.$.E. Hospital Universitario Da La Samaritana / Carrera 8N® 0-28 sur Tel: 4077075
=il = ‘ Haspital Raglonal De Zipaguird / Calle 1 sur N* 15-90
| . ﬁ\ eﬂ' S M - REDSANARITANA, Unldad Funclonal Zipaguira / Calie 10 N* 7 -52 Tel. 4077075
ER0LC) “Het ;‘ o, UNlVEﬂSﬂHHmeGUMY HUMAHIZADA Centro De Salud Cogua —HUS / Calle 4 carrera 2N esquing canbro Tel: 4077075 Ext10877
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" Empresa Saclal del Eslado

MAQUINARIA Y EQUIPO

1.678.140.841,00

RIESGO No. 2 UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA Y Centros't_:i'e Salud (Zipaquira) Calle 10 No. 7 52

COBERTURA DE INCENDIO Y/O RAYO

RIESGO No 2 UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA Y Centros de Salud. (Zipaquird)

EDIFICIOS 2.719.155.357,00
MUEBLES Y ENSERES 94.914.710,00
MAQUINARIA Y EQUIPO 288.882.400,00
AUTOS EN REPOSO- 30.000.000,00
EQUIPOS MEDICOS (SE COTIZAN BAJO LA COBERTURA DE CORRIENTE DEBIL) '
SOFTWARE (SE COTIZAN BAJO LA COBERTURA DE CORRIENTE DEBIL)
CONTENIDOS 1.479.978.752,00
4.612.931.219,00
CORRIENTE DEBIL i -
RIESGO No. 2 UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA Y Centros de Salud (Z:paquura) !
EQUIPOS ELECTRICOS Y DE PROCESAMIENTO DE DATOS 4 422.609.689,00 |
EQUIPOS ELECTRONICOS DE MEDICINA 10.172.495.755,00
EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES 350.679.600,00
SOFTWARE (SE COTIZAN BAJO LA COBERTURA DE CORRIENTE DEB[L) 23.669.440,00
10.969.454.484,00
SUSTRACCION
RIESGO No. 2 UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA Y Centros de Salud (leaquma)
MUEBLES Y ENSERES 94.914.710,00
MAQUINARIA Y EQUIPO 288.882.400,00
AUTOS EN REPOS0 30.000.000,00
EQUIPOS MEDICOS (SE COTIZAN BAJO LA CORERTURA DE CORRIENTE DEBIL) 0,00
SOFTWARE (SE COTIZAN BAJO LA COBERTURA DE CORRIENTE. DEBIL) 0,00
CONTENIDOS 1.479.978.752,00

1,893.775.862,00

SUSTRACCION TODO RIESGO

RIESGO No. 2 UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA Y Centros de Salud (leaqulré)

EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO

225.781.033,00

ROTURA DE MAQUINARIA

RIESGO No. 2 UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA Y Centros de Salud (Zipaqmra)

MAQUINARIA Y EQUIPO 288.882.400,00
ROTURA DE MAQUINARIA

MAQUINARIA Y EQUIPO EN GENERAL

SUBTOTAL RIESGOQ No. 1 158.673.024.255,00
SUBTOTAL RIESGOQ No. 2 17.990.824.998,00
1. SEGURO DE TODO RIESGO DANO MATERIAL 176.663.849.253,00
RIESGO No. 3 CALLE 10 # 6-70 (Zipaquird) COMODATO No. SG- CDCTI 1042-2023 '
COBERTURA DE INCENDIO Y/O RAYO

RIESGO No. 3 CALLE 10 # 6-70 (Zipaquira) COMODATO No. SG- CDCTI 1042-2023

EDIFICIO : ; 19.434.052.262,00

‘ =] l I W !
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DE SERVICIOS DESALUD

HOSFITAL UKIVERSIT \RH)
DE LA SAMARITANA

" Empresa Social del Estady

SHUS | B i
\
I

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Oferta Basica 800.000.000,00
SEGURO DE MANEJO GLOBAL :
 Oferta Basica 400.000.000,00
SEGURO DE AUTOMOVILES o ; ‘
OFERTA BASICA 1.661.001,300,00
SEGURO DE R.C. CLINICAS Y HOSPITALES :
Oferta Basica ‘ 1.800.000.000,00
SEGURO DE R.C. SERVIDORES
Oferta Basica i 600.000.000,00
TRANSPORTE DE VALORES
PRESUPUESTO ANUAL 3 - 600.000.000,00
LIMITE POR DESPACHOQ $50.000.000 :
TRANSPORTE DE MERCANCIAS
PRESUPUESTO ANUAL . 600,000.000,00
LIMITE POR DESPACHO $50.000.000 -
SEGURO OBLIGATORIO :
SOAT b seglin relacién anexo técnico
- PARQUE AUTOMOTOR
SEDE PRINCIPAL BOGOTA 8
PLACA TIPO : MARCA | CARACTERISTICAS | MODELO | CILINDRAJE
OHK820 CAMIONETA HYUNDAI STAREX GLS 2007 2600 |
OFK594 CAMPERO - NISSAN X TRAIL BASICA 2013 2500
ODR864 CAMIONETA - TOYOTA WAGON 2019 2755
ODT761 | UNIDAD MOVIL BANCO DE SANGRE HINO FCOJLTZ 2015 5123
OFK720 AMBULANCIA - RENAULT PANEL 2019 1598
0ODT535 - FURGON JAC HFC1042KND 2021 2771
UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA
PLACA TIPO MARCA CARACTERISTICAS | MODELO | CILINDRAJE
0JGB75 PICKUP MAZDA BT50 2011 | 2600
0JG083 - CAMPERO - CHEVROLET VITARA 1997 1600
0JK127 - PICKUP . MAZDA BT50 2014 2500
0OKZ338 CAMION UNIDAD MOVIL CHEVROLET NQR 2017 5193
0JG674 AMBULANCIA - BASICA MAZDA BT50 2011 2600
OHK900 : PICKUP ' MAZDA BT50 2011 2600
0JZ560 CAMION UNIDAD MOVIL CHEVROLET NQR 2015 5193
ODR721 AMBULANCIA - TOYOTA LAND CRUISER 2015 | 4000
0DT668 AMBULANCIA - . CHEVROLET NHR 2023 2999

2.5.3. OBLIGACIONES GENERALES DEL OFERENTE ADJUDICATARIO

25831 Tener'en cuenta los requerimientos generales emitidos en el Pliego de Condiciones al momento de
entregar la correspondiente propuesta. ' &

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

y/_ f&‘w 5 A M . REDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10N° 7 -52 Tal: 4077075
LI ‘ Cantra De Salud Cogua = HUS / Calle 4 carrera 2N eaquina centra Tel: 4077075 Ext10877
‘4’? @' Humanizands b ol "NWEHS[THW?EFUMY HUMAHIZAI]A Puesto De Salud San Cayetano { Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext 10977
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA ‘

Empresa Sacial del Estado

2.5.3.2.

2533.
2.53.4,
2535,
25.3.6.
253..
2538,
2539,

2.5.3.10.

2.5.3.11.
2.5.3.12.

25.3.13.
2.5.3.14,

2,5.3.15,
2.5.3.16.

25.3.17.

2.5.3.18.
2.5.3.19.

2.5.3.20.

25.3.21,
2.5.3.22.
2.5.3.23,

2.5.3.24,
2.5.3.25.

ﬁ RED DEPARTAMENTAL
ht DE SERVICIOS DE SALUD

Entregar el objeto del contrato de acuerdo a las especlﬁcaclones técnicas requeridas por el Hospital en.

cuanto a calidad, garantia y precio.

Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo c:on cada una de las partes ESUpUlEdaS en él.
Informar sobre el desarrollo del contrato.

Entregar los productos dentro del término pactado y aportado por el superwsor del contrato.

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

Contar con personal calificado e idoneo para la realizacién de las aciividades. -

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

Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las eta'pas contractuales, evitando dilataciones y en
trabamientos.

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

Tramitar con diligencia el contrato. _

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

Cumplir con las instrucciones que le |mparta EL HDSPITAL a través de su Gerente y Supervisor del
contrato.

Qbrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando todo tipo de dilaciones o -

entrabamientos que pudieren presentarse.

Garantizar la calidad de los productos y/o servicios y responder por ello.

Avisar oportunamente al HOSPITAL de las sutuacmnes imprevistas que puedan afeatar el equilibrio
financiero del contrato.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algin acto o hecho. Cuando se presente tales situaciones, LA CONTRATISTA deberé
informar de tal evento al HOSPITAL y a las autoridades competentes, para que ellas adopten las
medidas necesarias. El incumplimiento de esta obllgaclén dara lugar a la declaratoria de caducidad del
contrato.

Ejecutar idonea y oportunamente el objeto contratado.”

Deberd cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y las obligaciones que se
generan de acuerdo con la naturaleza del servicio.

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

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

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

Conocer el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital.

Adherirse y alinearse al Sistema de Gestion de Sagundad y Salud en el Trabajo en el Trabajo del
Hospital.

Implementar y ejecutar las actividades que le correspondan de acuerdo con el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital, dando estricto cumplimiento a lo estipulado en el Decreto
1072 de 2015 y las demé&s normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

. Realizar actividades de cumplimiento y mantenimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en .

el Trabajo, generando los informes requeridos. Las demés obligaciones mherentes a la naturaleza del

contrato y al desarrollo del objeto contractual. ; j ! ’ =1

E 3 E Huspllal Univarsitaric Da La Samaritana / Camera BN®-0-28 sur Tel: 4077075

1 9’5, Sl Hospilal Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N* 15- 20
A 5 AM RED SAMARITRHA, Unldad Funclonal Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
UNIVERSITARIA SEGURAY HUMARIZADA Canlm I:Ia Salud Cogua — HUS / Calle 4 camera 2N esquina centro Tal: 4077075 Ext:10877

Y FE amairanda vl "+ Pueslo De Salud San Cayelans / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977

L frantlormamet vidas



QHUS ‘ ‘“f* L* |[1[,r_mqr,\r CNTAL

HOSFITAL UKIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Emprlm Social del Estedn ‘

. 253.27.

2.5.3.28.

- 2.5.3.29.
2.5.3.30.
25331

2.5.3.32,
2.5.3.33.

DE SERVICIOS DE SALUD

Cumplir con los aportes a la segundad social y parafiscal conforme a lo ordenado por las disposiciones

legales vigentes.
Verificar que la propuesta al momenlo de ser presentada, contenga la totalidad de los documentos y se

allegue debidamente FDLEADA y SEPARADA en las cuatro (4) carpetas requeridas en el Pliego de
condiciones.

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

Cumplir con lo expuesto en las ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.
CEmpI[r con lo expuesto en las OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA
TECNICO.

Garantizar que la propuesta: econom[ca se ajuste al Presupuesto asignado. :

Constituir las garantias exrgldas en el contrato, en |a forma establecida, asi como los respecllvos
amparos.

2.5.4. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO

2.5.4.1.

25.4.2.
2543,
2544,
2.5.4.5,

25.4.6,
2.54.7.

2.5.4.8.

2549,

 2.5.4.10.
2.5.4.11.

2.5.4.12.
2.5.413.

2.5.4.14.

2.5.4.15.

Ser una compaiiia de seguros: Legalmente constituida en Colombia y debidamente inscrita en la

Superintendencia Flnanctera y contar con aprobacion para explotar los ramos objeto de la presente

Convocatoria.

Conocer los términos de la. convocatona

Acreditar que la duracion de la aseguradora no podra ser inferior al término de la duracion del contrato

de seguros y cinco (5) afios mas, contados a partir de la fecha limite para la presentacion de propuestas

de la presente Convocatoria Plblica.

Presentar indice que detalle la paginacion por folios y se observe la documentacion juridica, financiera,

técnica, experiencia y econdmica.

Ser persona juridica o consorcio o unién temporal conformada con el (nico objeto de presentar la

propuesta.

No se permite la presentacién de ofertas parciales, es obligatorio cotizar todo el programa de seguros.

Colaborar con la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, para que el objeto

contratado se cumpla y garantizar que este sea de la mejor calidad.

Acatar las instrucciones que para el desarrollo del contrato le imparta la E.S.E. HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA por conducto del supervisor.

Dar cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de seguridad social, salud y pensiones y presentar

los documentos respectivos- qua asi lo acrediten, de conformidad con lo establecido en la reglamentacion

vigente.

Cgmplir con las condiciones técnlcas juridicas, y comerciales presentadas en la propuesta.

El oferente debe proyectar su presupuesto sobre esta informacion, teniendo en cuenta que dentro del
valor estan considerados todos los gastos en que incurra para la prestacion de la propuesta y los

impuestos de Ley que aplican al contrato.

Reportar.de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al Supervisor del contrato.

Atender las consultas y requerimientos que le efecttie la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA

SAMARITANA dentro de la ejecucion del contrato, dentro de los plazos y terminos requeridos por €l

Hospital,

Expedir las polizas objeto del contrato y los documentos a que este obligada de manera pronta y

oportuna cumpliendo con las-condiciones técnica, Jundlcas econémicas financieras y comerciales

presentadas en la propuesta. .

Manejar la informacién en forma sistematizada conforme a los requerimientos de la enhdad

garantizando informacion égil y oportuna, &

£.5.E. Hospital Univarsitario De La Samaritana | Cavera 8N* 020 sur Tel: 4077075
Hospilal Regicnal Da Zipagulra / Calle 1 sur N® 15-90
Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N* 7 -52 Tal: 4077075

o ,;? SAM © REDSAMANTAN,

Centro De Salud Cogua = HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel. 4077075 Ext:10877
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DE LA SAMARITANA

ﬁ RED DEPARTAMENTAL
HOSPITAL UKIVERSITARIO DE SERVICIOS DE SALUD

Emprese Social del Estado

2.5.4.15 Presentar informe semestral sobre reclamacion de smiestros o cuando la entidad requiera informes
sobre el comportamiento de las polizas y reclamaciones.o cualquier ofra cosa que la entidad requiera.

2.5.4.17. Pronunciarse dentro de un plazo no mayor de quince (15) dias calendario, sobre |a reclamacion de
siniestros y su cobertura de manera agil y oportuna, en‘cada uno de-los siniestros que se presenten.

2.5.4.18. Pagar el valor de las indemnizaciones dentro de los plazos y terminos convenidos.

254,19, Entregar a la entidad copias o duplicados de las pollzas €n caso de que lo requiera sin costo alguno y en
un téermino no superior a tres (3) dias.

2.5.4.20. En caso de prorroga si la entidad lo solicita se debe mantener el valor del contrato establecldo de
manera independiente del indice de siniestralidad.

2.5.4.21. Las demas obligaciones que sean del caracter del suministro de pélizas contratado.

2.54.22. En caso de consorcio o union temporal, cada una de las:empresas que lo conforman deberén poder
ofertar |a totalidad de los Ramos solicitados por el Hospital; en caso de no cumplir con los requisitos, la
propuesta presentada por el consorcio o unién temporal no sera tenida en cuenta. '

2.5.5. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE - E.S.E. HOSPITAL.-UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA

255.1. Exigir del Contratista |a ejecucién idénea y oportuna del objeto del contrato.

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

2.55.3. Resolver las peticiones presentadas por el Contratlsta en los términos contemplados en la Ley.

2.5.5.4, Cancelar al Contratista la suma estipulada y en |a forma.descrita en el contrato.

2.6 SANEAMIENTO DE REQUISITOS

Para efectos de subsanar la falta de presentacion de alguno de los doctimentos 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 corfiere a los oferentes la posibilidad de aportar
nuevos documentos que modifiquen o mejoren la oferta inicial, por-tanto, solo se recibiran aquellos 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 |a Convocatoria. -

A excepcion de lo anterior, cuando verificado el anexo No. 2FORMULARIO 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 enr:."uentren reportados en la lista del Consejo de
Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o se encuentrén vinculados en una investigacion 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, razén por la que de llegar a evidenciarse
algunos de los supuestos mencionados, el Hospital rechazara la propuesta presentada por el Proponente.

Las verificaciones en las listas se haran sobre |a razén 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- admlmstramén 0 de direccién. Para las personas

Naturales se hara con su nombre y documentos de identificacion. S'g

E S E. Hospital Universitarlo De La Samarilana / Careera 8N" 0+ 29 sur Tel: 4077075

li? ik Hosplial Reglonal De Zlpaqulra / Calle 1sur N® 15- 80
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La verificacion de estas listas no exime al proponente de la revision de los antecedentes disciplinarios (expedidos por la
Procuraduria General de la Nacion), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacion) y judiciales (Expedidos

por la Policia Nacional de Colombia),

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

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

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

2.7 FACTORES DE PONDERACION
2.7.1, PROPUESTA ECONOMICA (PUNTUACION)

Se debe presentar y entregar en medio fisico.y magnético (Office 2010), de acuerdo con el ANEXO N° 5, La evaluacion
se realizara ftem por item con el fin de verificar que oferten todos los items requeridos (su adjudicacion se hara de
manera global, lo cual, la ausencia de alglin item en la propuesta presentada sera causal de rechazo de la propuesta).
COMO RESULTADO DE LA EVALUACION SE OTORGARA UNA PUNTUACION. El detalle se expone en el capitulo 4.

Por ninglin motivo el proponente podra modificar la estructura del archivo definido por el Hospital ni podra adicionar o -
eliminar filas o columnas al mismo que afectén las condiciones técnicas economicas de la Convocatoria, el proponente
que incumpla esta condicion sera rechazado.

Con la propuesta se debe anexar un désb__uento financiero a treinta (30) dias calendario, una vez radicada la
factura con todos sus soportes y certificacion del supervisor del contrato. el cual solo serd tenido en cuenta
como factor de desempate. (4.2.2 EVALUACION ECON£M|CA1. &

E.5.E. Hospital Universitario Da La Samaritana / Carrera 8N° 0-20 sur Tel: 4077075
Hospilal Reglonal De Zipaguira / Calle 1 sur N* 16- 80

- ‘
o Bég? 5 AN’ - REDSAMARITANA, ; Unidad Funcicnal Zipaquir / Galle 10 N* 7 -52 Tel. 4077075
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3. ELABORACION DE LA PROPUESTA

El proponente deberé elaborar la propuesta en concordancia con los pérémetms establecidos en el presente Pliego de
Condiciones contractuales anexando la documentacion exigida para la elaboracion de la propuesta, los proponentes
deberan 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 (nicamente por alguno de
los miembros del Comité de Compras y Contratos, y el proponente tendra maximo veinticuatro (24) horas improrrogables
contadas a partir de la comunicacién por medio electronico o escrifo radicado al proponente, para presentar las
observaciones o aclaraciones a dicho Comité, el escrito de respuesta debera ser enviado en |a Subdireccion de Bienes,
Compras y Suministros o al correo electrénico 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 |a elaboracion y-presentacion de Ia propu'esta ser&n asumidos por el proponente, la E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en ningiin caso sera responsable de ellos.

Para la elaboracion de la propuesta el proponente debera tener en t_:t{enta 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: :

~ Retencion en la Fuente
Retencidn de IVA
Retencion de ICA
Siempre y cuando el proveedor no sea auto-retenedor o gran contribuyente.

2 & o @

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

3.1 RESPONSABILIDAD POR SU ELABORACION

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no aé'Lime ninguna responsabilidad por la elaboracion
que de la propuesta el proponente hiciera, ni por los gastos que la propuesta ocasione, corresponde Gnicamente al
proponente y sobre este recae toda la responsabilidad de la propuesta.. -

3.2 PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.
Las propuestas pueden presentarse de acuerdo a |a eleccién del propoﬁgante de dos (2) maneras:

1) Manera Fisica: La cual debera ser radicada en la Subdireccion de Bienes, Compras y- Suministros de la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - ubicada en la carrera 8 No. 0-29 sur, Bogot4 ~ Tercer piso
edificio administrativo. R o

2) Correo Electrénico: contratacion@hus.org.co ¢ o

E5.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera BN® 0-20 sur Tel: 4077075

EN ~ i i T . Hospilal Regional De Zipaquird / Calle 1 sur N* 15-90
A Bl R ﬂ&% SAM REDSAMARITANA, . Unidd Funcional Zipaquira/ Calle 10N 752 Tel: 4077075
ff /conise R A J (2} P Er— INIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro Da Salud Cagua = HUS / Calls 4 camera 2N esquina cenlro Tel: 4077075 Ext 10977
M w \@_._;j Humaniassa il - ! Pueslo De Salud San Cayelano / Vereda la Unian mz 15 Tel; 4077075 Ext: 10977
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Para lo anterior y de acuerdo a la eleccion tener en cuenta lo siguiente:
3.2.1, PARA PRESENTACION DE-PRDPUESTAS DE MANERA FiSICA:
La propuésta debe presentarse en idioma cé‘stellano, en un original impreso, la cual estara dividida y separada ast:

1. La primera parte estara conformada por el indice de la propuesta y requisitos juridicos.
2. La segunda por la parte financiera.
3. Latercera por la parte técnica y de experiencia

© 4. La cuarta por la parte economica y documentos generales (ANEXO 1,2y9).

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

4, Cuarto medio magnético: Propuesta econdmica y documentos generales.

NOTA: De encontrarse inconformidad o inc‘cﬁncordancia entre una y otra (fisica y magnéticaj prevalecera la propuesta
entregada en medio fisico. ek

La propuesta debera estar debidamente foli d_a en orden ascendente e ininterrumpida v sin enmendaduras (la foliacion
se hara cara a cara sin importar su contenido o material y en el orden y con los requisitos exigidos en los términos de
condiciones, no debe incluir hojas en blanco); asi mismo, la propuesta debera llevar un indice o tabla de contenido en

donde se relacionen todos los folios de las mismas que permita su consulta agil. La propuesta debera estar debidamente
firmada por 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,
enmendaduras o tachaduras no sera evaluada salvo que contengan las salvedades correspondientes, de igual forma en
los casos que los soportes sean fotocopias estas deberan ser nitidas y tomadas de su original; en caso de divergencias,
prevaleceran los datos e informacién contenida en el original.

Gada uno de los sobres debe estar numerado en orden ascendente de manera confinua entre ellos y |a foliacion inicia
en la carpeta uno (1) y termina consecutivamente en la carpeta cuatro (4).

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

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 la propuesta debe veﬁir‘tutalizado para efectos de transparencia del proceso y con el fin de

facilitar el calculo del porcentaje correspondiente a la Garantia de seriedad de |a propuesta. &
[ 2 :

?’ . . E.S. Hospital Universitario De La Samiritana / Carrera 84" 0-20 sur Tel: 4077075

s b Hospllal Reglonal De Zipaquird / Calle 1 sur N* 15-90
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3.2.2 PARA PRESENTACION DE PROPUESTAS A TRA\_[_ES DE CORREQ ELECTRONICO:

Entregar la documentacion debidamente organizada y foliada ((la fd_l'iacit':nn debe ser continua, es decir, comienza el
numero 1 en la primera carpeta (primer documento relacionado y termina.en el nimero de folios que consta la oferta en -

' la Ultima carpeta (tltimo folio relacionado) de acuerdo a la siguiente -relacién)) por carpetas digitales de la siguiente
manera: ' ; o -7

3.2.2.1. Carpeta No. 1 (Que contenga el indice de |a Propuesta y loéfdocumantos requeridos en la parte Juridica,
relacionados en el numeral 2.2.) s

+Documentacion Juridica:
+indice de la Propuesta _
+Fotocopia de la Cédula 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.) b |

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

+(..)

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

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

+(..) - :

3.2.2.4. Carpeta No. 4 (Que contenga los documentos generales y"'écnndmfcos de la propuesta, relacionados en
el numeral 2.1, 2.7.y 4.2.) ' '

+ Documentos Generales y Propuesta Economica:
+ Carta de presentacion de la propussta ANEXO 1

(o)

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

El Hospital permite como uno de los medios la presentacion de las. propuestas enviandolas al correo electrnico :
contratacion@hus.org.co, pero teniendo en cuenta que dentro de las paliticas 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 podré enviar los archivos adjuntos a fravés de la plataforma web https://wetransfer.com

diligenciando Ia siguiente informacién minima:

: E:5.E. Hospital Universilario De La Sanvarilana / Carrera 8N° 029 sur Tel; 4077075
i Hospital Regional Da Zipagulra / Calle 1 sur N* 15- 90
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En el campo Mensaje debera colocar: Convocatoria Publica No 03 de 2024 ADQUIRIR EL SUMINISTRO DE POLIZAS
QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMPARE LOS BIENES E INTERESES PATRIMONIALES
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA , LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS
PUESTOS DE SALUD DE COGUA Y SAN CAYETANO Y AQUELLOS POR LOS CUALES SEA O LLEGARE A SER
RESPONSABLE DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES DESCRITAS Y EXIGIDAS POR LA ENTIDAD O LE '
CORRESPONDA ASEGURAR EN VIRTUD DE DISPOSICION LEGAL O CONTRACTUAL, INCLUYENDO LAS
POLIZAS DE CUMPLIMIENTO -PARA LOS .CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO MEDIANTE LA SELECCION DE UNA COMPARNIA DE SEGUROS
LEGALMENTE CONSTITUIDA EN COLOMBJA, Nombre del proponente, NIT del Proponente. '
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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 la informacién supera la capacidad de almacenamientc en [a plataforma wetransfer - cargue, podra remitirse
en varios link. Recuerde que la informacion debe encontrarse remitida dentro de los términos establecidos para el cierre
de la presente convocatoria. o :

Nota 3: si la informacion es enviada directamente al correo contratacion@hus.org.co (no via wetransfer) esta puede ser-
remitida en diferentes correos. 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 y sin enmendaduras (la foliacién 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); asi mismo, la propuesta
debera llevar un indice o tabla de contenido en donde se relacionen todos los folios de las mismas que permita su
consulta aqil. La propuesta debera estar debidamente firmada por su Representante Legal.

Nota 4: En el cuerpo del correo, se debé’-espeuiﬂcar:, 1) el nimero de la Convocatoria Pablica; Il) el objeto de la
Convocatoria Publica; 1l) el nombre completo de la persona juridica o natural que presenta la Propuesta. £

E.S.E. Hospilal Universitario Da La Samarilana / Carrera 8N° 0-20 sur Tel: 4077075

e A K Hospital Regional De Zipaquird | Calle 1 sur b 15-90
R ;:5:'*&? CA M - REDSAMARITANA, Unidad Funciunalgﬂpaquira I Calle 0 752 Tok 4077075
’1} ; j,f‘ \; : b — |NIVERSTTARIA SEGURAY HUMAKIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina cantio Tel: 4077075 Ext10877
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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 proponentées _Haberén 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 prqhi;inehte, la unidad y celeridad en su estudio y Ia
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 1 - e

A
B.
C.

D.

DOCUMENTACION JURIDICA. =

REQUISITOS DESDE EL PUNTO DE VISTA FINANCIERO, - B

REQUISITOS TECNICOS, EXPERIENCIA MINIMA REQUERIDA, ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
EXIGIDAS Y DECLARACION DE SUSTANCIAS Y/O RESIDUOS PELIGROSOS. -

PROPUESTA ECONOMICA Y DOCUMENTOS GENERALES, "

3,6 CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

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

ot

Cuando se presente 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.

Cuando se encuentre que el proponente esté incurso én: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 iregularidades. o

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

Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o modifique lo dispuesto en las
especificaciones establecidas en los presentes Pliegos de Coridiciones. ‘
Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento, de alguna condicion.

Cuando se demuestre la participacion del mismo proponente, por si o por interpuesta persona, en Consorgios,
Unin temporal 0 en dos o més propuestas en la misma Convocatoria Plblica,

Cuando cada una de las empresas que conforman el Consorcio o Unién Temporal, no puedan ofertar Ia

. totalidad de los Ramos solicitados por el Hospital.

ot
1Nt

Cuando no se oferte la totalidad de los items requeridos en el Anexo 5 CUADRO ECONOMICO (su
adjudicacion es de manera global).

Si la propuesta supera el valor del presupuesto oficial estimado: 4 &3
Cuando junto a la propuesta no se entregue la oferta economica.

é-,ﬁ. Hospilal Universitario De La Samaritana / Carera 8N® 0-28 sur Tel: 4077075
S Haspital Ragional De Zipaquira / Calls 1 sur N* 15- 90

S AM RED SAMARITANA, - R Unidad Funclonal Zipaquira / Calle 10 N* 7 -52 Tel: 4077075
———— ||NIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Cenlro Die Salud Cogua - HUS { Calle 4 carrera 2N esquina centra Tal: 4077075 Ext:10977
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) Cuando se presente propuesta parcial al objeto contractual.

m) Cuando en la propuesta econdmica se omita alguno de los dos Hospitales E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA - BOGOTA'y la UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA con sus PUESTOS DE SALUD
COGUA Y SAN CAYENTANO (se debe presentar oferta econémica por los dos (2) Hospitales).

n) Cuando se supere el presupuesto oficial dado en uno o varios de los dos Hospitales.

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

p) La propuesta se presente extemporaneamente.

q) La propuesta no sea presentada en pesos colombianos. . A

1) Cuando el objeto social del proponente o de la totalidad de los miembros que conforman el Consorcio o la 43
Unién Temporal no esté relacionado con el objeto de la contratacion.

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

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

u) Encontrarse reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Replblica.

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

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

x) 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 investigacion 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. i |

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 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.

Las verificaciones en las listas se haran sob_‘re la razén social y NiT de la empresa y sobre el nombre y la identificacion
de su representante legal y miembros de junta directiva u organc 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 [
Procuraduria General de la Nacion), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacion) y judiciales (Expedidos
por la Palicia Nacional de Colombia). !

En relacién a la politica de conocimiento de personas Expuestas Publicamente (PEPS), si por algin 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 realizacién de operaciones con estas personas. Para el caso de las Personas Publicamente Expuestas
(PEPs. Pliblico) diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de cumplimiento debe autorizar la realizaclénEx :
de operaciones con las mismas. i | .

E.S.E. Hospilal Universitario Da La Samaritana / Carrera 8N* 0-29 sur Tal: 4077075

= P 8 i ; Hospital Regional D Zipaquira / Calla 1 sur N* 15- 80

m 7 qs%ﬁf SAM - REDSAMARIANA, Unidad Funcianal Zipaquira / Calle 10 N* 7 -52 Tel: 4077075
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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 0:persona natural Proponente.

NOTA 1 La ausencia de requisitos o la falta de" documentos referentes a la futura contratacién o al proponente, no'
necesarios para la comparacién 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. Registrd Gnico 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 |a Subdireccion Bienes, Compras y Suministros. i C

Sin perjuicio de lo anterior, la oportunidad para subsanar los documentos de ninguna forma conflere 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 convocatoria. g ) :

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

Durante este periodo el proponente no podra retirar su propuesta ni mddi_ficar 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 HD'SP-,I'_I'AL 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 electrénico contmtaclon@lgy.orm.

3.9 LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO A CONTRATAR
El proponente seleccionado se compromete a ejecutar el objeto contraéiﬁifal de la presente Convocatoria Pablica en:

« ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA.: Carrera 8 No. 0-29 sur (Barrio Calvo
Sur) Bogota D.C. 3

» E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA U!ﬁiDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS
RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD: 4 '_-:_'

~ LUGAR. il DIRECCION . MUNICIPIO
Unidad Funcional Zipaquira Calle 10 N° 7-52 Zipaquird-Cundinamarca Area Urbana
Puesto de Salud Cogua Calle 4 Carrera.2N Esguina Centro Cogua- Cundinamarca

. . ‘E‘.S,E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N* 0-20 sur Tel: 4077075
= oy, ! s Hospllal Regional De Zipaguira / Calla 1 sur N* 15- 50
vl lb ﬁ ?ﬂ %% SAM LED SAMARITANA, s Unidad Funcional Zipaguira / Galle 10 N* 7 -52 Tal: 4077075 -
et Rigihidd BTNt ( [ L L Cantro De Salud Cagua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel; 4077075 Ext:10977
w w wj Humarszando b saud UBVERTIAIAEEURAY HUANZADA ", " Puesto Da Salud San Cayefana / Vereda ka Unidn mz 15 Tel: 4077075 Ext. 10977
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3.10 DECLARATORIA DE DESIERTA

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

a. No se presenten Propuestas.

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

c. Existan causas o motivos que impidan |a escogencia objetiva del Proponente.

)
. %* oA capituLow
u@ trantTamums vida FACTORES DE EVALUACION
4. FACTORES DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
Esta convocatoria se evaluara y adjudicaréi de manera global. A esta etapa pasaran (nicamente los proponentes que
hayan cumplido con los requisitos minimos exigidos desde el punto de vista juridico, financiero, técnico y de experiencia,

y documentos generales. o

Para el andlisis de las propuestas se tendran en cuenta los siguientes factores de Evaluacion.

FACTORES : PUNTOS
DOCUMENTOS GENERALES Cumple / No Cumple
EVALUACION JURIDICA Admisible / No Admisible
'CAPACIDAD FINANCIERA Cumple / No Cumple
EXPERIENCIA GENERAL — MINIMA REQUERIDA Cumple / No Cumple
ESPECIFICACIONES TECNICAS 400 PUNTOS
EVALUACION ECONOMICA 600 PUNTOS
TOTAL 1000 PUNTOS

La evaluacion de las propuestas se haré de ié-slguiente forma:
41 VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

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

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

en los pliegos de condiciones. . -

E.5.E. Hospllal Univarsitario De La Samaritana / Garrera 8N° 029 sur Tel: 4077075

L vy T 2 Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N* 15- 90
o e m?%? SAM ~ REDSAMARITANA, Unidad Funcional 2ipaquird / Calla 10 1* 7 -62 Tel: 4077075
R 3 i con® 4 1 Cenro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 camera 2N esquing centro Tel: 4077075 Ext10877
5\“ ) (F" &‘ﬁ\j@ TR UNIVERSTTARIA SEGURAY HUMARIZADA
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No darén lugar a puntaje, su calificacién sera de cumple o no cu_r_ﬁple. La propuesta calificada en la evaluacion
definitiva como NO CUMPLE ser4 rechazada, por el contrario, la qué tenga calificacion de CUMPLE continuaré en el
proceso de seleccion. 5 '

4.1.2 Verificacién Juridica (numeral 2.2.): Consiste en | verificacion dai cumplimiento de la totalidad de los requisitos
legales exigidos en los pliegos de condiciones. “iay - M

No daran Ihgar a puntaje, su calificacion sera de admisible o no ad'r._ﬁ'i'sible. La propuesta calificada en la evaluacién
definitiva como NO ADMISIBLE ser4 rechazada, por el contrario, |a que tenga calificacion de ADMISIBLE continuara en
el proceso de seleccion. L

4.1.3 Capacidad Financiera (numeral 2,3.): Consiste en la veriﬁcacjé_'ﬁ 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 evaluacién definitiva
como NO CUMPLE ser4 rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en el proceso de
seleccion, L

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

No daran lugar a puntaje, su calificacion sera de cumple o no cumple.":L'é 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. e )

NOTA: Las propuestas que cumplan con la totalidad de los requi_sitb,é habilitantes anteriormente mencionados en la
evaluacion definitiva, seguiran en el proceso de seleccion con la veﬁﬁqa_c’:ién de los REQUISITOS PONDERABLES.

4.2, FACTORES DE PONDERACION
4.2.1 Especificaciones Técnicas (Puntuacién) 400 puntos:

1. Factor técnico

2. Amparos y Clausulas obligatorias

Los amparos obligatorios y las clausulas obligatorias descritas para cada uno de los ramos relacionados en el anexo
técnico, deberan ser ofrecidos por el proponente, pues ellos constituyen las condiciones técnicas. minimas de cada
seguro. Solamente se consideraran, evaluaran y calificaran los ramos de cada propuesta que ofrezcan la totalidad de los
amparos y clausulas obligatorias solicitadas. Los ramos de cada propuesta que omitan o excluyan algunos de los

amparos o clausulas denominadas obligatorias, no se evaluaran.

Si en la propuesta-se omite o condiciona una o variés de las condicidflf_}:es (Amparos y coberturas obligatorias) el ramo
sera calificado como NO CUMPLE TECNICAMENTE Y SERA RECHAZADO.

5 La oferta técnica tiene un puntaje de hasta de cuatrocientos (400) pun_fdé, y se calcular de acuerdo con los siguientes
criterios; i =

A ' iE._E‘..E. Hospilal Univarsitario De La Samaritana / Carrera 8N*0-20 sur Tal: 4077075
x| e Hospltal Regienal De Zipaquird / Calle 1 sur N* 15-90

- &) ey Y 7 P
.l (@ b RED SAMARITANA, e Unidad Funcional Zipaquird / Calle 10 N* 7-52 Tel: 4077075
.& Konles Bt ( (ST UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Cenlro Dz Salud Cogua —HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext 10877
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CRITERIO TECNICOI‘" _ PUNTAJE PARCIAL PUNTAJE TOTAL
2 400
Amparos Obligatorios . Excluyente
Amparos y Clausulas Complementanas 300
Servicios Ofrecidos 50
Atencion, tramite y pagos de siniestros - 50
CRITERIO PUNTAJE 1.

AMPAROS ADICIONALES : Maximo 150 puntos: los amparos relacionadas en el ANEXO 3 - ANEXO DE
CONDICIONES TECNICAS, son de OBLIGATDRID OFRECIMIENTO por parte del oferente, por lo tanto no tendrén
puntaje :

Al oferente que ofrezca amparos adlclunales se calificara asi:

ITE,M PUNTAJE
DE 1 A 3 AMPAROS ADICIONALES OTORGADAS - 50
DE 4 A7 AMPAROS ADICIONALES OTORGADAS 100
DE 8 EN ADELANTE AMPAROS ADICIONALES OTORGADAS 150
TOTAL PUNTAJE MAXIMO % 150

Clausulas adicionales: Maximo 150 puntos: las clausulas relacionadas en el ANEXO 3 - ANEXO DE
CONDICIONES TECNICAS, son de OBLIGATORIO OFRECIMIENTO por parte del oferente, por lo tanto, no
tendran puntaje.

Al oferente que ofrezca clausulas adicionales se calificara asi:

ITEM _PUNTAJE
DE 1 A 3 CLAUSULAS ADICIONALES OTORGADAS 50
DE 4 A 7 CLAUSULAS ADICIONALES 'OTORGADAS 100
DE 8 EN ADELANTE CLAUSULAS ADICIONALES OTORGADAS 150
TOTAL PUNTAJE MAXIMO : 130

El puntaje final del proponente se obtiene de sumar los puntos obtenidos en cada ramo dividido por el nimero
de ramos, .

PARA UN TOTAL DE-300 PUNTOS PARA Amparos y Clausulas Complementarias.

3. Servicios ofrecidos (50Puntos)

Se analizara cada uno de los servicios que se ofrezcan realizar para otorgar el mayor puntaje al oferente que ofrezca la
mayor cantidad de servicios de beneficio para la entidad, teniendo en cuenta como basicos, los siguientes:

Capacitacion, Formacion especializada en Io,s' ramos objeto del contrato de seguro. &

Estudio de prevencion de pérdidas.

; E.5.E. Hospilal Universitario De La Semaritana / Carrara BN* 0-29 sur Tl 477075

; Hoapital Regional De Zipagulrd / Calla 1 sur N* 15- 90

S AM <~ REDSAMARITANA, Unidad Funelanal Zipaguira ] Calla 10 N° 7 .52 Tal: 4077075

o Centro Da Balud Cogua = HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tek 4077075 Ext 10877

" Hemanundalasal Uﬁwmwmm_s_fﬁuﬂ” HUMANIZADA Puesto Oe Salud San Cayatano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext 10877
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1, Atpncién tramite y pago de siniestros (50 puntos)

Documentos requeridos para el pago (25 puntos)

Se calificara con 25 puntos al proponente que cumpla con la documentaoion solicitada a la entidad en caso de siniestros
segln anexo técnico. :

A los demas proponentes se les calificara en forma proporcional .de aCljgirdo con la siguiente tabla.

NUMERO DE DOCUMENTOS i PUNTAJE
DOCUMENTOS RELACIONADOS EN EL ANEXQ TECNICO 25
DE 1 A 3 DOCUMENTOS MAS EN EL FORMATO 15
& MAYOR A 3 NUMERO NO SE CALIFICARA 0

La utilizacién de expresiones que permitan a la aseguradora solicitar un mayor niimero de documentos de los que se
relacionan en el formato o de los que se indican en Ia oferta, tales como "los demas que la compafiia requiera”, etc.,
‘cualquier ofro necesario para el tramite”, “los requeridos para acréditar la ocurrencia del siniestro y cuantia de la
pérdida", dara lugar al no otorgamiento de puntaje en la calificacién de siniestros del respectivo ramo.

Cuando uno o varios de los documentos requeridos conllevan a dajar sm efecto alglin amparo o clausula ofrecida, se
tendra(n) por no escrito. ;

1. Atencion, tramite y pado de siniestros (25 puntos)

Se otorgard un méaximo 25 puntos al proponente que ofrezca el menur nimero de dias para el pago de siniestros de
acuerdo con la siguiente tabla.

NUMERO DE DIAS PUNTAJE

HASTA DIEZ DIAS HABILES 25
DE ONCE A QUINCE DIAS HABILES L 15
DE DIECISEIS DIAS A VEINTE DIAS HABILES 10
MAYOR A 20 DIAS 2 0

4.2.2 EVALUACION ECONOMICA (Puntuacién) 600 puntos:
La evaluacién se realizard de la siguiente forma: |

1. Costo de los sequros 200 puntos

La propuesta que presente mayor nimero de dias ofertados a los: requeridos 352 dias como minimo, tendra una -
8 calificacion de 200 puntos, Las demés de manera inversamente propo‘rci'onal inferior.

Las primas deben ser calculadas con base en los valores asegurados sumlnlstrados e indicar si alguna de las clausulas
ofertadas tlene costo adicional para la Entidad. &

E E E. Hospital Univershario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospilal Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N* 15- 80

% S AM RED SAMARITANA, i Unidad Funcianal Zipaguira / Calla 10 N* 7 -52 Tel: 4077075

Cenlru Da Salud Cogua = HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centra Tel: 4077075 Ext:10877
%;Eﬂ’ Humardtandala sud UNTERSTAIASEGURAY HURAZACH . Puesto De Salud San Cayetana / Vereda |a Union mz 16 Tel. 4077075 Ext: 10977

ransformamos dizs




= "
@HUS | A
\& " B RED DEPARTAMENTAL

"HOSPITAL UNIVERSITARIO | N 'DESERVICIOS DE SALUD
DE LA SAMARITANA |
" Empresa Soclal del Estedo

Es de suma importancia que en la oferta se consignen expresamente las tasas, como las primas para cada uno de los
ramos a contratar, con base en las observaciones contenidas en cada seguro a contratar.

2. Deducibles: 400 puntos

Se asignara el maximo puntaje a la propu@aéta que no contemple deducibles o, en su defecto, a la que ofrezca los
deducibles mas bajos; segiin cuadro de deducibles que se detalla a continuacion, para todos los ramos.

v'En porcentaje del Valor de la Perdida: 200 puntos

10% K 200 puntos
Superior a 0% y hasta 5% 150 Puntos
Superior a 5 %% hasta 10% : 100 Puntos
Superior a 10% hasta el 15% 80 puntos

v Valor minimo a partir del cual se reconocera indemnizacion

En salarios minimos mensuales Iegé_tles vigentes — SMMLYV - frente al valor de la pérdida para todos los ramos

0 SMMLV : 200 PUNTOS
0.5 SMMLYV ; 120 PUNTOS
1.0 SMLV 1 100 PUNTOS
SUPERIORA 2 i 80 Puritos

Nota 1: Para acceder al puntaje se debe indicar cual es el deducible a aplicar tanto porcentual como en SMMLV, razon
por la que en caso de no aplicar deducible en alguno de ellos se debe indicar la expresion sin aplicacion de deducibles,
de lo contrario se calificara con cero puntos dicho factor.

Nota 2: En cuanto a la Cobertura de Terremoto, la aplicacion'del deducible se podréa realizar sobre el valor asegurable,
ya que es el (inico amparo que se califica sobre este valor: sin embargo este se calificara sobre el 80%. Si algin
oferente lo presenta sobre el valor perdida, tendra el mejor puntaje.

El Hospital de la Samaritana podra abstenerse de adjudicar aquellos productos cuyo valor ofertado no sea conveniente °
debido a su incremento de acuerdo con el estudio de precios del mercado realizado para el presente proceso.

En caso que dos o més proponentes obtengan la misma calificacion al final de todas las evaluaciones. para el
desempate los proponentes deberén ofrecer un descuento financiero a 30 dias calendario. el porcentaje de mayor
descuento sera el ganador, este debera venir inicialmente junto con la propuesta, de no encontrarse el documento que
certifique este descuento se entendera que el proponente no lo ofrece. De persistir el empate se citara a audiencia de
concertacion de precios donde los oferentes podrén hacer una Unica oferta de ajuste a la propuesta econémica para
ascoger la mas favorable. Finalmente. de. persistir el empate se realizara un sorteo en donde se establecera el
proponente al cual se le adjudicara dicho insumo o servicio.

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.

E.SE. Hospilal Unlversitario Da La Samaritana / Carrera 8N° 0-20 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquird / Calle 1 sur N* 15-90
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| A THaty 1 1 o ~ ‘ Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 20 esquing centro Tel: 4077076 Exp10877 -
3‘3‘»’“ éf %‘3_{&% lumarizandola rfid UNVERSITARASEGURAY HUMANIZADA Puasto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel 4077075 Ext: 10977
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Cuando el plazo sefialado para realizar las evaluaciones de las propue_sﬂtés, 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 HABILITADUS:’-

El informe de evaluacién de las propuestas permanecera a disposicion de los proponentes en la pagina Web del Hospital
www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema Electronico de’ Contratacion Publica SECOP || por el término
establecido en el Pliego de Condiciones y a partir de |a 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, dara ré";;puesta a las observaciones presentadas por los
proponentes en relacion con el informe de evaluacion 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 habilitadoé_‘__i:onfonne a los requerimientos de subsanacion
realizados por la entidad. . .

4.5 PUBLICACION DE RESULTADOS

El Comité de Compras y Contratos a través de su secretario publicaré:_lés resultados de la evaluacion de las propuestas
el dia y hora sefialados en el cronograma, en la pagina web del Hospital www.hus.org.co en la p4gina Web del Sistema
Electronico de Contratacion Pablica SECOP | -

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 - técnicas, 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 efectuard mediante Acto Administrativo - Re{dlucfdn, que se pLiincaré 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 Piblica SECOP II. ) - s

NOTA 1: Los proponentes deberan conocer la Estructura Tributaria-éﬁlicable 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 .')-f-_i.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, b &

E'._S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera BN* 0-29 sur Tel: 4077075
i st e Hospital Ragional De Zipaquira / Calle 1 sur N* 15- 00
S AM RED SAMARITANA, S Unidad Funclonal Zipaquira / Calle 10 N* 7 -52 Tel: 4077075
e Centra Do Salud Cogua - HUS { Galle 4 camera 2N esquina centra Tal: 4077075 Ex110877 -
N::Izmm:;m UNVERSTTARIA SEURAY HUMANIZADA . Puesio De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10077
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5. SUSCRIPCION Y PERFECCIDNAM[ENTD DEL CONTRATO

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

suscribir el contrato. 5
El contrato que surja de la presente Convocatoria se pérfeocionaré cuando se eleve a escrito y se firme por las partes.
5.1 EFECTOS POR LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Si el proponente seleccionado no se presenté a suscribir el contrato dentro de la fecha anunciada, la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, iniciara las acciones legales conducentes para hacer efectiva la péliza 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 te esta Convocatoria debera constituir dentro del dia
habil siguiente a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA una garantia Gnica que avale el
cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, garantia que mantendra vigente durante la ejecucion y
liquidacion del contrato y se ajustaré a los limites, existencia y extension del riesgo amparado, garantia que consistira en
una poliza expedida por compafiias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, que ampare los
siguientes riesgos:

a) CUMPLIMIENTO, por valor equivalerite al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, cuya vigencia
sera la misma de la ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas contados a partir de la fecha de
expedicion de |a garantia. .

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

5,3 PUBLICACION DEL CONTRATO

Perfeccionado-el contrato, sera publicado eﬁ la pagina web del Hospital www.hus.org.co y en la pagina Web del
Sistema Electronico de Contratacién Plblica SECOP Il. &

E.5.E. Hospital Universiiario D La Saméritana / Carrera BN® 0-28 sur Tel: 4077075

e - ; Hospilal Regional De Zipaguira / Galle 1 sur N* 15- 90
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3.4 MINUTA DE CONTRATO

El proyecto de minuta seré ajustado de acuerdo con lo propueéto y acéﬁtado por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA. L. :

El contrato que se suscriba corresponde al resultado de ésta Convocaft)_ria y contiene el clausulado de la esencia y de la
naturaleza de acuerdo con el objeto a contratar, : 3 -

Haran parte del contrato los anexos que resulten del proceso de seledcia_ﬁn, los cuales tendrén 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 |a planta de personal existe personal-idéneo para vigilar la ejecucion del contrato, La
Supervision que de acuerdo a nuestro manual de contratacion comprende funciones generales, administrativas,
juridicas, financieras y técnicas para la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, para la
UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD, estara a cargo de la
Direccién Administrativa 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 an. 3:3.2.2, Funciones de fa Supervision, Literal a)
Generales, b) Técnicas, ¢) Administrativas y Financieras, d) Funciones Legales y las deméas que le sean asignadas.

EDGAR SHVIO SANCHEZ v'u_-_LEGAs

GERENTE -
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

5 mes y Contratos
Direccion Administrativa
Direccion Clentifica @
Direccion Financiera % :
N Jefe Oficina Asesora Jurldica w

Subdirector de Bienes, Compras y Suministros /E,/

Area Técnica
Direccion Administrativa

EIS.E. Hosptal Universitario Da La Samaritana / Garrera 8N* 020 sur ol 4077075
L Hospital Regienal De Zipaquira / Calle 1 5ur N° 15- 90

X 3 ¥ S A M RED SAMARITANA, S Unicad Funcional Zipaquira / Calle 10 N* 7 -52 Tel: 4077075
SO INIVERSITARIASEGURRY HUMANIZADA Centro.Da Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centra Tel: 4077075 Ext 10877
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i ANEXO 1
“CARTA DE PRESENTACION
Bogota D.C. |
Senor:
REPRESENTANTE LEGAL

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

Ref. Convocatoria Pablica No. 03 de 2024, Solicitud No. 0C000020240021 - ADQUIRIR EL SUMINISTRO DE POLIZAS *
QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMPARE LOS BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DE
LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE.LA SAMARITANA , LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS
PUESTOS DE SALUD DE COGUA Y SAN CAYETANO Y AQUELLOS POR LOS CUALES SEA O LLEGARE A SER
RESPONSABLE DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES DESCRITAS Y EXIGIDAS POR LA ENTIDAD O LE
CORRESPONDA ASEGURAR EN VIRTUD DE DISPOSICION LEGAL O CONTRACTUAL, INCLUYENDO LAS
POLIZAS DE CUMPLIMIENTO PARA LOS:CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO MEDIANTE LA SELECCION DE UNA COMPANIA DE SEGUROS
LEGALMENTE CONSTITUIDA EN COLOMBIA.

El suscrito . , obrando en representacion
de o y de acuerdo con las reglas que contienen
el Pliego de Condiciones, sus anexos y el Estatuto de Contratacion para la Solicitud No. ©C000020240021 - ADQUIRIR
EL SUMINISTRO DE POLIZAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMPARE LOS BIENES E
INTERESES PATRIMONIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA , LA UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS PUESTOS DE SALUD DE COGUA Y SAN CAYETANO Y AQUELLOS POR LOS
CUALES SEA O LLEGARE A SER RESPONSABLE DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES DESCRITAS Y
EX/GIDAS POR LA ENTIDAD O LE CORRESPONDA ASEGURAR EN VIRTUD DE DISPOSICION LEGAL O
CONTRACTUAL, INCLUYENDO LAS. POLIZAS DE = CUMPLIMIENTO PARA  LOS - CONVENIOS
INTERADMINISTRATIVOS QUE SUSCRIBA LA ENTIDAD DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO MEDIANTE LA
SELECCION DE UNA COMPARNIA DE SEGUROS LEGALMENTE CONSTITUIDA EN COLOMBIA. El tiempo de
ejecucion sera de 352 dias calendario, desde el 15 de febrero de 2024 hasta el 31 de enero de 2025; previo
perfeccionamiento del contrato, en las instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
BOGOTA, Carrera 8 # 0-29 sur- Bogota - E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA, Calle 10 N° 7-52 - Zipaquira Cundinamarca y sus PUESTOS DE SALUD COGUA'Y
SAN CAYETANO: 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.

Expresamenta manifiesto que:

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

b) Como representante legal tengo capacid'ad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

£.5.E. Haspital Univarsitario D La Samaritana / Carrera BN® 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

il = Py g:? .
r ) T i g’? SAM REDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Galle 10 N° 7 -52 Tel: AD77075
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c) La informacion suministrada es veraz y no fijla condiciones econf_ﬁhicas artificialmente bajas con el propésito de
obtener la adjudicacion del contrato. {5 -

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

e) Aceptamos las condiciones y demas requisitos contenidos en Ia_‘.ponvocatoria Publica, Pliego de Condiciones y
anexos. KV e

f) Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier-error u omisién 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. e :

g) Nos comprometemos a mantener esta oferta por un periodo de hoi{énta (90) dias contados a partir de la fecha del
cierre del proceso de seleccién o del vencimiento de sus prorrogas silas hubiere.

h') Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con |a 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 | _ ; ‘ ( ) folios,
debidamente numerados. : ;

i) Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccl;")_'r-j y pos seleccion,
k) Suministro la siguiente informacion para efectos de notificar o comiinicar 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 Plblica. Sl

DATOS PARA NOTIFICACION;
BIRECCION:

TELEFONO FlJO:

MOVIL:

E-MAIL:

(Firma del Representante L egal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REF’RESENTANTE LEGAL O QUIEN HAYA DELEGADO 0 SU
APODERADO, O LA AUSENCIA DE FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA

* ESEE. HospltslUniversitario De La Samartana / Carrera BN* 029 sur Tek 4077075

; o Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N* 15- 90

S A M RED SAMARITANA, g Unidad Funcional Zipaquira / Calla 10 N* 7 -52 Tel: 4077075
e Cenlro Da Salud Cogua = HU

UHWEHS"MIMEGI.IHAYH“MMIIAN 5 { Calle 4 carrera 2N esquina centro Tal: 4077075 Ext: 10877

R ————  Puesto Da Salud San Cayelano / Vereda la Unin mz 15 Tal: 4077075 Ext: 10077
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ANEXO 2

REGISTRO UNICO PROVEEDORES DEL HOSPITAL
(ARCHIVO PDF)

E.5.E. Hospltal Universitario Da La Samaritana / Carrera 8N° 0-20 sur Tel: 4077075
Hospltal Reglonal Da Zipaquird / Calle 1 sur N 15-90

S AM ‘ . REDSAMARTANA, Unidad Funcional Zipaquird / Calle 10 h* 7 -52 Tel: anr;g;?
[z o Cenlro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 earrera 2N esquina cenlro Tel: 4077075 Ext:d
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ANEXO 3.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A

CONTRATAR
(ARCHIVO PDF)

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

i E i x Hospital Regional Da Zipaguira / Calle 1 sur N* 15- 90
] J pital Regional De Zipaqu
[ﬁ m : Al @ S A M RED SARARITAR, D Uridad Funcional Zipaquira / Calla 10 N* 7 52 Tel 4077075
i jNet G Ltk l::enl.ru ] Salud Cogua ~ HUS/ Calla 4 carrera 2N esquina centro Tal: 4077075 Ex:10977
h remt %.\‘“;5? % s et M MRS . Puesto De Salud San Cayelano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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ANEXO 4

MINUTA DE CONTRATO
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(ARCHIVO PDF)

E.8.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Camara 8N® 0-28 sur Tel! 4077075
Hospital Regional De Zipaguird / Calle 1 sur N* 15-90

Unidad Funcianal Zipaguira/ Calla 10 N* 7 -52 Tel: 4077075

Cantro De Salud Cogua = HUS / Calle 4 carrera 2N esquina cantro Tel: 4077075 Ext10977
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ANEXO5 -

OFERTA ECONOMICA
ARCHIVO EXCEL

E S E Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N*-0-29 sur Tal: 4077075

W RED SAMARITANA, L. Hospilal Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N* 15-90
SAM ! Unidad Funcional Zipaquira / Calla 10 N* 7 -52 Tal: 4077075
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMAIZADA Coniro D Selud Cogua - HUS Cal  caera 2N esquia convo Tl 4077075 Ext 10877
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ANEXO 6

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

El suscrito , actuando en calidad de (persona natural oferente, ‘
representante legal, o apoderado), de L , manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma 59
clara e inequivoca, que no me encuentro incurso (a) en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la i
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 accmmstas de esta.

El proponente
(Nombre, numero del documento de Identiﬂcacmn)

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

“Por la cual se dictan normas orieniadas a fortalecer los mecanismos de prevencidn, investigacion y sancion de actos de corrypeidn y la efectividad
del control de la Gestion Priblica™ (Ariienlo |. INHABILHJA‘D PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION,
Articulo 2. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPANAS POLITICAS, Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX
EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADQJUJHICH!U 90, INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO).

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

0 X Hospital Reglonal De Zipaquira / Calls 1 sur N° 15- 90

K S AM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calla 10 N* 7 -52 Tal: 4077075
= - Centro De Salud Cogua = HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ex1:10977
W imaniandala ol UHIVERSITRRIA smﬁ” HUMAHIZADA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unin mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10077
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ANEXO 7

* CERTIFICADO DE NO EXPLOTACION INFANTIL
(DOCUMENTO WORD)

E.S.E. Hospilsl Universitario Da La Samaritana / Carrera BN 0-29 sur Tel: 4077075

- Hespilal Regional De Zipaqulra / Calle 1 sur N* 15- 80
‘-‘2% SAM RED SAMARITARA, Unidad Funcional Zipaguird / Calle 10 N* 7 -52 Tel: 4077075 .
= .F{@ e UNIVERSITARLA SEGURAY HUMANIZADA cantru De Salud Cogua—HUS / Calle 4 carrera 2N esquina cenlro Tel: 4077075 Ex1:10977

" Pussto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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