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PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE
CONVOCATORIA PUBLICA No. 015 DE 2016

EL HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE INVITA A QUIENES ESTEN
INTERESADOS EN PRESTAR SERVICIOS RELACIONADOS CON EL TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO, A PRESENTAR SUS PROPUESTAS
TENIENDO EN CUENTA LAS ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES DEL PRESENTE
PROCESO DE SELECCION.

INTRODUCCION

Las normas que rigen la presente convocatoria son de derecho privado, de acuerdo con el
articulo 195 de la ley 100 de 1993 en concordancia con la ordenanza 028 de 1999 y el
Acuerdo 003 de 2014, por medio del cual se aprueba el Estatuto Interno Contractual del
Hospital Regional Sogamoso E.S.E

La ley 489 de 1998, en su articulo 83 establece: Las empresas sociales del Estado,
creadas por la Nacidn o por las entidades territoriales para la prestacién en forma directa
de servicios de salud se sujetan al régimen previsto en la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de
1996 y en la presente ley en los aspectos no regulados por dichas leyes y a las normas
que las complementen, sustituyan o adicionen.

La Ley 100 de 1993, articulo 195: “Régimen juridico. Las Empresas Sociales de Salud se
someteran al siguiente régimen juridico de contratacion: En materia contractual se regira
por el derecho privado, pero podré discrecionalmente utilizar las cldusulas exorbitantes
previstas en el estatuto general de contratacion de la administracién publica. El Numeral 6
del precitado articulo contempla que el régimen presupuestal sera el que se prevea, en
funcién de su especialidad, en la ley organica de presupuesto, de forma que se adopte un
régimen de presupuestacion con base en el sistema de reembolso contra prestacion de
servicios, en los términos previstos en la presente ley.

En concordancia con la normatividad vigente la presente convocatoria se rige por el
derecho privado, de acuerdo con el Articulo 365 de la Constitucion Politica de Colombia,
ley 100 de 1993 y el decreto 1876 de 1994, por medio del cual se reglamenta
parcialmente los articulos 192 y 195 de la ley 100 de 1993, en los cuales se establece que
las empresas sociales del estado de las entidades territoriales podran desarrollar sus
funciones mediante contratacién con terceros o convenios con entidades publicas o
privadas, o0 a través de operadores externos y la ordenanza 028 de 1999 y el Acuerdo 003
de 2014, por medio del cual se aprueba el Estatuto Interno Contractual del Hospital
Regional Sogamoso E.S.E.

Aunado a lo anterior, el Consejo de Estado, “por otra parte y conforme lo establece la
Constitucidon politica es innegable que la prestacion de los servicios publicos, no esta
reservada de manera exclusiva a los entes publicos, al respecto, el articulo 365 superior
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establece: “ Los servicios publicos son inherentes a la finalidad social del Estado. Es
deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio
nacional, los servicios publicos estaran sometidos al régimen juridico que fije la ley,
podran ser prestados por el Estado directa o indirectamente por comunidades
organizadas o por particulares”.

CONVOCATORIA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

De conformidad con lo ordenado por el Articulo 66 de la Ley 80 de 1993, el HOSPITAL
REGIONAL DE SOGAMOSO; convoca a la ciudadania en general, en especial a las
veedurias ciudadanas para realizar el control social al presente proceso de contratacion,
para lo cual deberan consultar las paginas Web: www.hospitalregionalsogamoso.gov.co.

CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. TERMINOS DE REFERENCIA:
Se podran consultar y retirar los términos de referencia, en la Gerencia del Hospital

Regional de Sogamoso E.S.E o0 consultar en nuestra pagina Web
(www.hospitalsogamoso.gov.co) en las fechas contempladas en el cronograma.

1.2. CORRESPONDENCIA

Toda correspondencia que se dirja a LA ENTIDAD con motivo de la presente
Convocatoria Publica, debera ser enviada en medio fisico en original y una (1) copia, a:

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

Oficina de Contratacion

Calle 8 No. 11 A 43 Sexto Piso de la Ciudad de Sogamoso

Referencia: PROCESO DE SELECCION DE MAYOR CUANTIA No 015 DEL 2016
(Contratacion Trasporte asistencial basico y medicalizado )

O al Correo electronico: gerencia@hospitalsogamoso.gov.co

1.3. INTERPRETACION Y ACEPTACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Con la presentacion de la oferta, el proponente manifiesta que conoce el pliego de
condiciones y todos los documentos del proceso de Seleccion, que obtuvo las
aclaraciones sobre las estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, que
conoce la naturaleza de los trabajos, su costo, riesgos, su tiempo de ejecucién y que
formul6 su oferta de manera libre, seria, precisa y coherente.

Las interpretaciones o deducciones que el proponente haga de lo establecido en este
pliego de condiciones, serdn de su exclusiva responsabilidad, por lo tanto, el Hospital
regional de Sogamoso, no sera responsable por descuidos, errores, omisiones,
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conjeturas, suposiciones, mala interpretacion u otros hechos en que incurra el proponente
gque le sean desfavorables y que puedan incidir en la elaboracion de su oferta.
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El hecho de que el proponente no se informe y documente debidamente sobre los detalles
y condiciones bajo los cuales seran ejecutados los trabajos objeto del presente proceso
de Seleccion, no se consideraran como fundamento valido de futuras reclamaciones. El
oferente deberd elaborar la propuesta, de acuerdo con lo establecido en este pliego y
anexar la documentacion exigida.

Por consiguiente, todas las informaciones preliminares que en cualquier forma haya
recibido el proponente o cualquiera otra persona o entidad interesada en el proceso de
Seleccidon quedan sin ningun valor.

1.4. OBJETO:

Prestar el proceso de TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO, Para
realizar adecuadamente el traslado de pacientes dentro del sistema de referencia y
contrareferencia, con personal suficiente y capacitado para que el hospital pueda cumplir
con su objeto social como entidad hospitalaria de Il Nivel de atencién de acuerdo a los
objetivos, requerimientos, condiciones y necesidades descritas, con oportunidad,
eficiencia y eficacia. Igualmente se requiere la conduccion del vehiculo de la gerencia con
el fin de efectuar las correspondientes gestiones administrativas de dicha dependencia.

1.5. CRONOGRAMA Y TRAMITE DEL PROCESO:

Publicacion borrador de pliegos 04 de marzo de 2016

Observaciones a los términos

07 al 09 de Marzo, Hasta las 6:00 pm

Respuesta a las observaciones

10 de Marzo de 2016

Apertura y publicacién definitiva

10 de Marzo de 2016

Cierre de la convocatoria

17 de Marzo de 2016 a las 5:30 p.m.

Evaluacién |

18 de Marzo de 2016

Publicacion de actas de calificacion

18 de Marzo de 2016

Observaciones de la calificacion

22 y 23 de Marzo de 2016 hasta las seis de
la tarde

Respuestas Observaciones

29 de Marzo de 2016

Adjudicacién

29 de Marzo de 2016

Firma y legalizacion

29y 30 de Marzo de 2016

1.6. FINANCIACION

Los valores surgidos en la contratacion respectiva seran asumidos y cancelados con
recursos del presupuesto de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de
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Sogamoso |l nivel de atencién para la vigencia 2016, por el rubro 22010398: otras
compras de servicios para la venta, segin CDP No. 277, de Fecha de Marzo 4 del 2016
expedido por el profesional universitario de Presupuesto.
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1.7. PRESUPUESTO:

El valor estimado para la presente convocatoria asciende a la suma de $ 162.000.000,
(CIENTO SESENTA Y DOS MILLONES DE PESOS MCTE).

1.8. DURACION:

La duracién del contrato serd desde la suscripcién y legalizacion del mismo y por el
término de SEIS (6) meses y/o hasta agotar el presupuesto del contrato, lo que ocurra
primero.

1.9. FORMA DE PAGO:

El Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. cancelara el valor de los servicios
efectivamente prestados dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la presentacion de
factura, con el cumplimiento de las normas legales vigentes y luego de la certificacion
por parte del interventor o supervisor asignado. Asi mismo, se requiere la presentacion de
la planilla oficial de pago de aportes al sistema de seguridad social del personal
dependiente del contratista, asi como la copia de la ndmina del mes que se pretende
cobrar, con el correspondiente desglose de pagos, donde se verifique por parte del
Supervisor y/o interventor el cumplimiento de las normas laborales aplicables al trabajador
por cuenta del contratista. Igualmente, se debe acompafar una certificacion del revisor
fiscal y/o contador que haga constar los pagos de Seguridad Social y parafiscales
oportunamente.

El Hospital pagara hasta el monto contratado Unicamente las horas requeridas y
efectivamente ejecutadas por el contratista, certificadas por el interventor o supervisor
designado.

Los aportes de seguridad social, parafiscales y pagos salariales deberan estar acordes a
lo contemplado en la normatividad vigente.

1.10. PROPONENTE UNICO

Cuando se presente so6lo una propuesta, el proceso continuard con este Gnico proponente
y podra adjudicarsele el contrato si su oferta fuere favorable para el HOSPITAL
REGIONAL DE SOGAMOSO, y cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, y siempre
que la oferta satisfaga los requerimientos contenidos en el pliego de condiciones.
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1.11. OBSERVACIONES Y MODIFICACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES

Las preguntas, comunicaciones, aclaraciones y observaciones deberan dirigirse segun se
especifica en el numeral CORRESPONDENCIA.

Las preguntas, comunicaciones, aclaraciones y observaciones, radicadas en otras
dependencias diferentes a la direccion de correspondencia prevista en el inciso anterior,
se tendran por no presentadas.

Si proceden las aclaraciones se elaborar4 la Adenda correspondiente, la cual sera
publicada en la pagina web(www.hospitalsogamoso.gov.co — link de contratacién y en la
pagina www.colombiacompra.gov.co., partir de su publicacion se entendera conocidas por
los interesados; todo ello en virtud del principio de economia, que rige los procedimientos
contractuales.

La aclaracion o respuesta que no conste en adenda, no podra afectar los términos y
condiciones del presente Pliego de Condiciones.

Para efectos de garantizar la igualdad entre los proponentes, la publicidad en las
decisiones de la administracion y la economia, en el presente procedimiento, el Hospital
Regional de Sogamoso, publicard en la pagina web (www.hospitalsogamoso.gov.co, las
respuestas a las observaciones presentadas.

1.12. ADENDAS

Cualquier modificacion o adicién al Pliego de Condiciones se hara mediante ADENDA,
gque serd publicada previo al cierre del presente proceso, en la pagina web
(www.hospitalsogamoso.gov.co. y en www.colombiacompra.gov.co., El proponente tendra
que tener en cuenta las adendas para la elaboracién de la propuesta. Su desconocimiento
seré& causal de rechazo.

1.13. CIERRE Y APERTURA DE LAS PROPUESTAS

El cierre del proceso de Seleccion y la audiencia de apertura de propuestas se realizara
en acto publico, en el dia y hora sefialados en el cronograma, en Oficina de Gerencia,
Calle 8 No. 11 A 43 Sexto Piso de la Ciudad de Sogamoso.

De aquella diligencia se levantara un acta suscrita por el funcionario asistente en
representacion del Hospital Regional de Sogamoso, donde se consignaran los nombres
de los proponentes, el valor de la propuesta, el nimero de folios de la oferta, los retiros de
propuestas si los hubiere, y las observaciones correspondientes.

El Hospital Regional de Sogamoso no sera responsable por no abrir, o abrir
prematuramente los sobres incorrectamente dirigidos o sin la identificacion adecuada.
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A partir de la fecha y hora de cierre del presente Proceso los proponentes no podran
retirar, adicionar o0 corregir sus propuestas. Las propuestas presentadas en forma
extemporanea no seran recibidas.
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CAPITULO I
REQUISITOS DE LOS PROPONENTES

Podran presentar propuestas en esta convocatoria las personas naturales o juridicas, en
forma individual, en consorcio, unién temporal que cumplan con las condiciones y
requisitos minimos de participacion en el presente proceso de seleccion.

Para participar en la presente convocatoria, el proponente deberd cumplir previamente los
siguientes requisitos y anexar los documentos respectivos que acrediten lo solicitado.

2.1. DOCUMENTOS JURIDICOS
2.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (ANEXO 1)

La carta de presentacién de la propuesta debera ser firmada por el proponente, por el
representante legal si es persona juridica o por el representante del consorcio 0 union
temporal, si se trata de cualquiera de estas formas asociativas, indicando al pie de la firma
el nombre, cargo y documento de identidad y debera contener la informacion solicitada en
el ANEXO 1.

Asi mismo, debera hacer la manifestacién de no encontrarse incurso en causal de
inhabilidad o incompatibilidad; la firma de la carta de presentacién de la propuesta hara
presumir la aprobacién, legalidad y conocimiento de todos los documentos que la
acompanfan.

2.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Si el proponente es persona Juridica, debera demostrar que esta organizado como
empresa cuya actividad sea el objeto a contratar, lo cual debera acreditar con el
certificado de existencia y representacion legal, expedido por la respectiva camara de
comercio, vigente, en la que conste que su objeto social le permite desarrollar el objeto
contractual.

El certificado de existencia y representacion legal debera estar expedido con una fecha no
mayor a treinta (30) dias calendario anteriores al cierre del presente proceso, donde
acredite que su vigencia es igual a la vigencia del contrato y un (1) afio mas.

Cuando se trate de personas juridicas extranjeras, que no tengan establecida sucursal en

Colombia, deberan comprobar su existencia y representacién legal de conformidad con
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las normas de su pais de origen y deberan acreditar un apoderado domiciliado en
Colombia, debidamente facultado para presentar propuesta en este proceso y celebrar el
contrato, incluida la facultad para representarla judicial y extrajudicialmente.

Si el proponente concurre por intermedio de un representante o apoderado, debera
anexar el documento que confiere aquella, en el que consten expresamente los términos y
el alcance de dicha representacion.

Si el proponente es una persona juridica nacional, deberd comprobar su existencia y
representacion legal, mediante certificado expedido por la Camara de Comercio con fecha
de expedicién no superior a 30 dias.

En caso de consorcio o unién temporal, cada uno de los integrantes debera presentar
este certificado y su vigencia de conformidad a lo antes sefialado.

2.1.3. AUTORIZACION DE LA JUNTA O ASAMBLEA DE SOCIOS

Cuando el Representante Legal de la persona juridica tenga restricciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, en razén a la cuantia, debera adjuntar el documento
de autorizacion expresa del érgano social competente, de acuerdo con el certificado de
existencia y representacion legal, o el documento donde acredite su autorizacién para
participar en la contratacion, firmar la propuesta y suscribir el contrato en el evento de salir
favorecido.

Esta observacion también es valida para los miembros del consorcio o unién temporal.

2.1.4. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Se entenderd por propuesta conjunta, una propuesta presentada en CONSORCIO O
UNION TEMPORAL. En tal caso se tendra como proponente, para todos los efectos, el
grupo conformado por la pluralidad de personas, y no las personas que lo conforman
individualmente consideradas.

Podran participar Consorcios y Uniones Temporales, para lo cual deberan DILIGENCIAR
EL ANEXO 2 suministrado en el presente pliego de condiciones y cumplir los siguientes
requisitos:

 Acreditar la existencia del Consorcio o de la Unién Temporal, y especificamente la
circunstancia de tratarse de uno u otro, lo cual deber& declararse de manera expresa en
el acuerdo de asociacion correspondiente, sefialando las reglas basicas que regulan las
relaciones entre ellos, los términos, actividades, condiciones y participacion porcentual de
los miembros del consorcio o la unién temporal en la propuesta y en la ejecucion de las
obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido.

* Acreditar un término minimo de duracién del Consorcio o de la Unién Temporal de un
afio contado a partir del vencimiento del plazo maximo para la ejecucion del contrato.
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* Acreditar la existencia, representacién legal, y capacidad legal y juridica de las personas
naturales y/o juridicas consorciadas o asociadas en Unién Temporal, y la capacidad de
sus representantes para la constitucién del Consorcio o Unién Temporal, asi como de la
propuesta para la presentacion, celebracion y ejecucion del contrato.

» Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del Consorcio o Unién
Temporal tienen una vigencia de un (01) afio, contados a partir del vencimiento del plazo
del contrato.

* La designacién de un Representante que debera estar facultado para actuar en nombre
y representacion del Consorcio o Union Temporal. Igualmente deberd designar un
suplente que lo reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva, indicando
expresamente las facultades otorgadas para el efecto. Dicha representacién con
facultades suficientes y sin limitaciones de todos y cada uno de los integrantes, en todos
los aspectos que se requieran para la presentacion de la Propuesta, y para la suscripcion
y ejecucién del Contrato.

* En el caso de consorcios o uniones temporales que se encuentren conformados por
personas juridicas, deben todos sus integrantes contar con un objeto social que les
permita cumplir con el objeto del contrato a suscribir y requerida en los pliegos de
condiciones.

* En todos los casos de propuestas presentadas por dos personas naturales y/o juridicas,
en las que no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociaciébn que se
constituye (consorcio 0 unién temporal), se presumira la intencidon de concurrir al proceso
de Seleccion en Consorcio, con los efectos y consecuencias que dicha forma de
asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7° de
la ley 80 de 1993.

* Los términos y extension de la participacidén de cada uno de los participantes en la
propuesta y la ejecucion del contrato, no podran ser modificados sin el consentimiento
previo y escrito de LA ENTIDAD.

Nota: El numero de integrantes de los consorcios y de las uniones temporales no podra
ser superior a dos (2), de lo contrario el ofrecimiento sera rechazado. La no presentacion
del documento consorcial o conformacién de la union temporal, anexo a la propuesta,
seré causal de rechazo del ofrecimiento.

2.1.5. FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA

Fotocopia de la cédula de ciudadania del Proponente persona natural y/o del
Representante Legal de la persona juridica.

Cuando se trate de consorcios 0 uniones temporales, deberan presentar este documento
los miembros que la conforman y el representante legal cuando sea persona diferente de
los miembros.

2.1.6. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES (Vigente)
www.hospitalsogamoso.gov
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El proponente debe anexar certificado de antecedentes fiscales expedido por la
Contraloria general de la republica. En el caso de proponentes plurales, este documento
tendrd que ser adjuntado por cada uno de los integrantes y por el por el representante
legal cuando sea persona distinta a los integrantes. Para personas juridicas, el
representante legal y la empresa deberan allegar individualmente el presente documento.
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El presente documento debera corresponder al ultimo boletin publicado por la Contraloria
General de la Republica y su expedicion no debera ser superior a 30 dias.

2.1.7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS (Vigente)

El proponente debe anexar certificado de antecedentes disciplinarios Expedido por la
Procuraduria General de la Nacion. En el caso de proponentes plurales, este documento
tendra que ser adjuntado por cada uno de los integrantes. Para personas juridicas, el de
la persona juridica y el del representante legal y su expedicién no debera ser superior a
30 dias.

2.1.8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES (Vigente)

El proponente debe anexar certificado de antecedentes Judiciales del Proponente,
expedido por la Policia Nacional. En el caso de proponentes plurales, este documento
tendra que ser adjuntado por cada uno de los integrantes. Para personas juridicas, el del
representante legal y su expedicion no debera ser superior a 30 dias.

2.1.9. LIBRETA MILITAR

Las personas naturales deberan acreditar el haber definido su situacion militar mediante
copia de la Libreta Militar expedida por el distrito militar respectivo. (Ley 48 de 1993), si el
proponente es persona juridica, el representante legal de la misma, deber& aportar copia
de este documento. En caso de consorcios O uniones temporales cada uno de los
integrantes y el representante legal “” en caso de ser persona distinta a los integrantes,
debera aportar copia de este documento. Dicho requisito no es valido para los
representantes legales mayores de 50 afos.

2.1.10. CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES.

a) Cuando el proponente sea una persona juridica, deberd presentar una certificacion,
expedida por el Revisor Fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de
la Ley, o por el Representante Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal, donde se de fe
del pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe certificar
que, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, ha realizado el pago de los
aportes correspondientes a la nébmina de los ultimos seis (6) meses, contados a partir de

la citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos. En
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el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucién.

b) Cuando el proponente sea una persona natural, debera presentar bajo la gravedad de
juramento una declaracién donde certifique el pago de los aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de
Aprendizaje. Dicho documento debe certificar que, a la fecha de cierre del presente
proceso de seleccion, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la nédmina
de los ultimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales se haya
causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

LA ENTIDAD verificard Unicamente la acreditacion del respectivo pago a la fecha del
cierre del presente proceso de seleccion, sin perjuicio de los efectos generados ante las
entidades recaudadoras por el no pago dentro de las fechas establecidas en las normas
vigentes.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de
alguna de las obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que
se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera
anexar certificacion expedida por la entidad con la cual existe el acuerdo de pago.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes y el
representante legal en caso de ser persona distinta a los integrantes deberan aportar la
declaracion aqui exigida.

Adicionalmente el proponente adjudicatario, deberd presentar para la suscripcion del
respectivo contrato la declaracién donde se acredite el pago correspondiente a la fecha de
suscripcién del mismo.

2.1.11. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT)

Se debera aportar RUT de la persona natural o persona juridica. En caso de Consorcio o
Unién Temporal de cada uno de los integrantes y el representante legal si es persona
distinta a los integrantes debera aportar el presente documento, cuya actividad debera
corresponder al presente proceso de Seleccion.

2.1.12. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

El proponente, sea persona natural o juridica, debera estar inscrito en el RUP,
(Registro Unico de Proponentes de la Camara de Comercio), a la fecha de cierre
de la presente Seleccion, y su vigencia no debe ser menor a un mes antes del
cierre de la presente convocatoria. La informacion financiera debe estar en firme y
con corte a 31 de Diciembre del 2015.
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2.1.13. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

Por el hecho de presentar propuesta para este proceso, se entiende que la propuesta es
irrevocable y que el proponente mantiene vigentes todas las condiciones originales de su
propuesta durante todo el tiempo que dure el proceso, incluidas las prérrogas de los
plazos que llegaren a presentarse, de acuerdo con el Pliego de Condiciones y la
normatividad vigente.

La propuesta debera acompafarse del original de una garantia de seriedad a favor del
Hospital Regional de Sogamoso otorgada por una compafia de seguros legalmente
establecida en Colombia o por una garantia bancaria otorgada por entidad bancaria y en
general por cualquier mecanismo de cobertura de riesgo autorizado por el reglamento del
articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del
presupuesto oficial, con una vigencia de noventa (90) dias calendario contados a partir de
la fecha del cierre.

Con la propuesta se debe anexar la poéliza y el recibo de cancelacion de la prima
correspondiente. Sin perjuicio de ello dichas pdlizas no expiraran por falta de pago o por
revocatoria unilateral.

En el evento que la propuesta se presente en consorcio o unién temporal, en la garantia
de seriedad de la propuesta deberé estipularse que el tomador es:

El Consorcio o Unién Temporal (segun sea el caso), conformado por (nombre o
razén social de los integrantes); si es presentada por una persona juridica, la
poliza o garantia debera tomarse con el nombre o razén social que figura en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la Camara de
Comercio, y no sélo con su sigla, a no ser que en el referido documento se
exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera.

El Hospital Regional de Sogamoso, hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de
indemnizacién por perjuicios, en los siguientes casos:

e Cuando un proponente solicitare el retiro de su oferta después de la fecha de
cierre del plazo del presente proceso de Licitacion Publica, salvo en los casos de
inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente.

e Cuando el proponente favorecido con la adjudicacion no procediere a cumplir con
los requisitos para el perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

El valor asegurado quedara a favor del Hospital Regional de Sogamoso cuando el
proponente incumpla con alguno de los casos citados.

La ejecucion de la garantia de seriedad de la oferta, no constituye una tasacion anticipada
de perjuicios; por tanto, la Entidad podra perseguir el reconocimiento de los perjuicios no
cubiertos por el valor de dicha garantia, mediante las acciones legales conducentes.
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La garantia de seriedad le seréa devuelta al proponente que lo solicite, una vez haya sido
perfeccionado y legalizado el contrato respectivo.

La omision de la garantia de seriedad de la propuesta no sera subsanable.
2.2. DOCUMENTOS FINANCIEROS
2.2.1. CAPACIDAD FINANCIERA

El oferente debera acreditar con el aporte del Registro Unico de Proponentes que posee
los siguientes indices financieros, con corte al 31 de Diciembre del 2015.:

INDICADOR LIMITE
INDICE DE LIQUIDEZ MINIMO 1.2
INDICE DE ENDEUDAMIENTO MAXIMO 60%
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES MAYOR DE 3.5

CAPACIDAD FINANCIERA CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES. Para el
calculo de las razones financieras estas se sumaran en forma individual y se multiplicara
por el porcentaje de participacién que tenga el integrante, de conformidad con los indices
indicados en los numerales anteriores.

NOTA: En la determinacién de los Indicadores Financieros, solo se tendran en cuenta dos
decimales exactos y sin aproximaciones.

2.2.2. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
El oferente debera acreditar con el aporte del Registro Unico de Proponentes que posee

los siguientes indices de Capacidad Organizacional, con corte a 31 de Diciembre del
2015:

INDICADOR LIMITE
RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO MAYOR A 4%
RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS MAYOR A 3%

2.2.3. CAPACIDAD TECNICA

DOCUMENTOS EXPERIENCIA Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION CONTRATOS

En atencion a lo consagrado en el Articulo 10 del Decreto 1510 de 2013, el oferente
deber& acreditar con el aporte del Registro Unico de Proponentes R.U.P. que
posee la siguiente Experiencia, codificada en el tercer grado de disgregacion segun
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el Clasificador de Bienes y Servicios UNSPSC, en cualquiera de los Siguientes dos

cbdigos asi:
MINIMO EXIGIDO
ITEM | NIVEL SSSDIID%(C): NOMBRE EXPRESADO EN
S.M.M.L.V
1 CLASE | 80111606 | NECESIDADES DE
PERSONAL MEDICO 470

TEMPORAL

1 CLASE | 85101600 | PERSONAS DE SOPORTE
DE PRESTACION DE 470
SERVICIOS DE SALUD

2.3. DOCUMENTOS DE CAPACIDAD TECNICO-CIENTIFICA:

El proponente deberd acreditar, con las correspondientes hojas de vida, el cumplimiento
de los siguientes requisitos, de los profesionales con los que pretende prestar el servicio.

REQUISITOS MINIMOS DE LAS AUXILIARES:

Los profesionales deberan presentar:

Certificado de Antecedentes disciplinarios vigente.
Certificado de Antecedentes fiscales vigente

Hoja de vida (Segun modelo de la funcién puablica).
Fotocopia de la cédula

Fotocopia del Diploma de grado.

Fotocopia del Acta de Grado .

Convalidaciébn  y/o Homologacion ante el ICFES para aquellos Auxiliares
formados fuera del pais.

e Inscripcién en la Secretaria de salud departamental.
e Curso BLS (BASIC LIFE SUPPORT) y ACLS vigente.

PARAGRAFO I: En la eventualidad en la que las Auxiliares y conductores del proponente
tengan sus documentos ya registrados en la institucion en debida forma, bastara la
certificacion del coordinador de talento humano de la institucién en la que conste que los
documentos se encuentran en regla. Las Auxiliares nuevas deberan presentar todos sus
documentos en regla y deberan demostrar que tienen la experiencia solicitada.

PARAGRAFO 2: Para garantizar que el proponente cuenta con el personal necesario

para garantizar la prestacion del servicio, debera allegar relacion del personal con el cual

pretende prestar el servicio, acompafado de carta de compromiso de cada persona, de
www.hospitalsogamoso.gov
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prestar sus servicios a partir de la suscripcion del contrato y por el término de duracién del
mismo, junto con sus correspondientes prérrogas y/o adiciones.

) CAPITULO 1lI
TERMINOS Y CONDICIONES DEL CONTRATO A SUSCRIBIR

3.1. FACTORES PRESTACIONES Y DE ADMINISTRACION:

Los proponentes deberan presentar en forma detallada cada uno de los conceptos que
cubre la propuesta porcentaje de administracion, las prestaciones sociales, aportes a
salud, pension y ARP, y aportes parafiscales asi:

SALARIOS

Q

Jornada Ordinaria 48 horas semanales, 8 horas
Salario minimo afio 2015. Art 145 CST. diarias. Ley 50 de 1990, Art.20
SALARIO MINIMO DIA Jornada Ordinaria Dia 8 horas
Jornada ordinaria 6 a.m. a 10 p.m. Ley 789 de
SALARIO MINIMO HORA ORDINARIA 2002, Art. 25
SALARIO MINIMO HORA NOCTURNA Jornada Nocturna 10p.m a 6 a.m. Valor Hora
Ley 50 de 1990 Art. 24 Ordinaria+35% de recargo

AUXILIO DE TRANSPORTE

AUXILIO DEFINICION
Se paga a quienes devenguen hasta (2 salarios
MES minimos mensuales vigentes)

HORAS EXTRAS

ORDINARIA Ley 50 de 1990 Art.24 Valor Hora Ordinaria+25% de recargo
NOCTURNA Ley 50 de 1990 Art. 24 Valor hora ordinaria+75% de recargo
Valor hora ordinaria+75% por festivo+25%
DOMINICAL Y FESTIVO ORDINARIA recargo diurno
Valor hora ordinaria+75% por festivo+75%
DOMINICAL Y FESTIVO NOCTURNA recargo nocturno
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DOMINICALES

DOMINICAL Y FESTIVO DEFINICION

ORDINARIA Si se trabaja Hora bésica+75% de recargo
Hora basica+75% recargo festivo 35% recargo

NOCTURNA nocturno

VACACIONES

DESCANSO DEFINICION

Vacaciones 15 dias habiles consecutivos de vacaciones

Art.186 C.S.T. remuneradas por cada afo de servicios

PRESTACIONES A cargo del
Empleador

Un mes de salario por cada afio de servicios y

CESANTIAS Articulo 249 C.S.T proporcionalmente por fracciones de afo

Intereses de CESANTIAS Intereses legales del 12% anual sobre el valor de
la cesantia acumulada al 31 de diciembre de cada

Ley 52 de 1975 afno

PRIMA DE SERVICIOS Un mes de salario pagaderos por semestre

calendario asi:15 dias el dltimo dia de junio y 15
dias en los primeros 20 dias de diciembre de cada
Art. 306 C.S.T afno
DOTACION Se entrega a quienes devenguen hasta 2 salarios

minimos mensuales vigentes. Con mas de 3

meses de servicio.
Dicha Dotacién debe garantizar estandares de

Ley 11 de 1984, Art 7. calidad minimos
PRESTACION DEFINICION

Con la Ley 1607 de 2012, art. 25, guedan
SALUD exonerados excepcionalmente de aportes a salud:

- Las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes del impuesto de renta y
Ley 1122 del 2007 Art. 10 complementarios.

-Las personas naturales empleadoras que tengan
dos 0 mas empleados.
Requisito: No superen los 10 Salarios minimos

Ver Concordancia., otros beneficiados
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Cotizacion: 16%. Empleador:12%Trabajador:4%
Decreto 4982 de 2007

RIESGOS
PROFESIONALES
Decreto 1772 de 1994 Art 13

VALOR INICIAL Segun Actividad Econdémica
Riesgo |
:0.522%
Riesgo II:
1044%

Riesgo llI:
2436%

Riesgo IV:
4350%

Riesgo V:
6960%

A cargo del Empleador

APORTE

ICBF

Ley 89 de 1988
SENA

Ley 21 de 1982
Cajas de Compensacion Familiar

Conla Ley 1607 de 2012, art. 25, quedan
exonerados excepcionalmente de aportes al ICBF
y SENA:

- Las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes del impuesto de renta y
complementarios.

-Las personas naturales empleadoras que
tengan dos o mas empleados.

Requisito: No superen los 10 Salarios minimos

Ver Concordancia., otros beneficiados

SUBSIDIO FAMILIAR

Ley 21 de 1982y
Ley 789 de 2002 Art. 3

Suma de dinero, pagos en especie y en servicios,
gue paga la Caja de Compensacion Familiar al
trabajador

3.2. IMPUESTOS, TASAS O CONTRIBUCIONES

El proponente debera tener en cuenta que los impuestos, tasas y contribuciones
aplicables, asi como la base econdmica sobre la cual se debe liquidar teniendo en cuenta

la siguiente normatividad:

3.2.1. Impuesto de Industriay comercio Se dara aplicacion al acuerdo No. 071 del 26
de diciembre 2006 “Por medio del cual se modifica el acuerdo 065 del 25 de diciembre de
2005 (“por medio del cual se adopta el estatuto tributario, se compilan las normas que
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conforman el estatuto de rentas del municipio de Sogamoso y se ajustan y reglamentan
algunos tributos”).

/

3.2.2. Retencidn en la Fuente en el impuesto sobre las ventas: Se dar& aplicacion al
ley 1607 de 2012 art 42 Modifiquese el articulo 437-1 del estatuto tributario, el cual
quedara asi: ....”

Articulo 46° Base gravable especial. Para los servicios integrales de aseo,
cafeteria, vigilancia privada y servicios temporales prestados por empresas
autorizadas por el Ministerio de Trabajo, la tarifa sera del 16% en la parte
correspondiente al AU (Administracion, imprevistos y utilidad) que no podré ser
inferior al 10% del valor del contrato. Para efectos de lo previsto en este articulo,
el contribuyente debera haber cumplido con todas las obligaciones laborales, o de
compensaciones si se trata de cooperativas de trabajo asociado o sindicatos en
desarrollo del contrato sindical y las atinentes a la seguridad social.

PARAGRAFO. La base gravable descrita en el presente articulo aplicara para
efectos de retencion en la fuente del impuesto sobre la renta, al igual que para los
impuestos territoriales.”

La tarifa de Retenciéon en la fuente se efectuard de acuerdo a la normatividad
vigente. Ley 1607 de 2012 y demas que lo modifiquen o adicionen.

3.2.3. Otras Contribuciones:

De conformidad con lo establecido en la Ordenanza No. 022 de 2012 Estatuto de Rentas
del Departamento de Boyaca el CONTRATISTA debera cancelar:

1). El valor correspondiente al 2% del valor del contrato segun la base gravable,
con destino a la estampilla Pro Adulto Mayor, valor que se cancelard para la
correspondiente legalizacion del contrato (Articulo 228).

2). El valor correspondiente al 3% del valor del contrato, con destino al deporte, la
recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre, valor que se descontard en el
momento de los pagos por parte del Hospital (Articulo 274).

3). El valor correspondiente al 3X1000 del valor del contrato, correspondiente a la
estampilla Pro Seguridad Social valor que se descontara en el momento de los
pagos por parte del Hospital (Articulo 258).

3.3. COMPROMISOS DEL CONTRATISTA

El proponente deberéa acreditar los siguientes compromisos suscritos por el representante
legal:

1. Presentar compromiso para participar de los procesos de mejoramiento de la
calidad, MECIl y Planes de Desarrollo Institucional.
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Presentar Compromiso en el uso y custodia adecuada de las instalaciones bienes
y equipos del Hospital.

Presentar Compromiso en el cumplimiento total de las actividades programadas
para el servicio.

Presentar Compromiso de cumplimiento de los protocolos, procesos Yy
procedimientos aprobados por el Hospital para cada servicio. Participar en el
proceso de construccién y actualizacion

Presentar compromiso de cumplimiento para garantizar los procesos de asepsia,
antisepsia, circulacion de areas y disposicion adecuada de residuos hospitalarios.
Presentar compromiso de adherencia a los programas especiales que maneja la
institucion de acuerdo al mapa de procesos.

Presentar compromiso para adherirse al Plan de Salud Ocupacional incluyendo
los manuales de bioseguridad.

Presentar Compromiso para adquirir la certificacion en competencias laborales de
acuerdo con las politicas institucionales y normas de salud vigentes, emitidas por
las instituciones acreditadas para tal efecto.

Presentar compromiso de Revisar, actualizar, adaptar o adoptar las guias de
manejo, protocolos y procedimientos estandar de las diez primeras causas de
atencion en las areas ofertadas con los respectivos soportes de adherencia a las
mismas.

Presentar compromiso de adherencia al plan institucional de capacitacion. Al
respecto el Hospital si fuere necesario podra sufragar algunos de los costos en los
gue se incurra para asegurar la calidad en la prestacion del servicio de salud.
Asumir, reconocer y pagar, dentro de los plazos establecidos por la Ley, todas las
acreencias salariales y/o prestacionales asi como todos los aportes parafiscales
gue se contraigan con los profesionales asignados al Hospital para el desarrollo
del objeto del contrato

Tener todo el personal afiliado, al Sistema General de Seguridad Social, por tanto
el contratista presentara los aportes dentro de los plazos de Ley a las entidades
afiliadas al Sistema de Seguridad Social.

Actuar como representante legal y judicial ante todas las autoridades judiciales y/o
administrativas, en cualquier proceso judicial o extrajudicial que pudiere resultar
como consecuencia de las actividades desarrolladas por su personal dentro del
Hospital; en ningun caso el Hospital sera llamado en garantia ni actuara
solidariamente.

Verificar y garantizar que todo el personal, especificamente para el é&rea
asistencial, ha sido vacunado para enfermedades tales como: Hepatitis B, Triple
Viral, Tétanos.

Disponer del personal que cumpla con los perfiles (competencias, habilidades y
requisitos minimos) que la institucion exija de acuerdo con los parametros de
seleccién y evaluacion establecidos y reemplazarlo por uno equivalente, cuando a
juicio del Hospital el desempefio del designado previamente, no cumpla las
expectativas institucionales.

Coordinar que el personal asignado al Hospital cumpla de manera estricta con
toda la reglamentacién que regula las actividades institucionales, con especial
énfasis en lo atinente a la Etica, la Calidad y el Control Interno. Lo anterior no
obstante la autonomia técnica administrativa y financiera del contratista.
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17. Contar con una reserva de recurso humano para proveer las vacancias que se
presenten en caso de ausencia de alguno de los colaboradores (licencias,
incapacidad de cualquier origen, retiro, etc.), lo anterior con el fin de no alterar la
prestacion del servicio.

18. Atender, durante la vigencia del contrato, de manera oportuna las necesidades de
personal que requiera el Hospital; estas seran presentadas mensualmente 5 dias
antes de la fecha de corte pactada, indicando el nombre del perfil requerido, el
area en la que desempefiara su actividad, los turnos que le corresponden y el
rendimiento esperado. Por necesidades del servicio el Hospital podra solicitar la
suspension o reubicacién de un servicio y/o la cobertura por parte de algin nuevo
recurso; en todos los casos se cancelara unicamente el valor de la totalidad de los
servicios efectivamente prestados.

19. Realizar, en conjunto con el Hospital, en forma periddica evaluaciones de las
actividades y objetivos logrados por el personal.

20. Cumplir las especificaciones técnicas y administrativas que se determinan en esta
convocatoria.

21. El contratista debera notificar previamente los cambios de personal para la
prestacion del servicio.

22. El contratista debera controlar y verificar que el personal cumpla con los
protocolos de atencidn que para el servicio tiene establecido el Hospital.

Se requiere igualmente que el contratista cumpla con las siguientes obligaciones
y/o desarrolle las siguientes actividades:

OBLIGACIONES GENERALES:

- Realizar el objeto del contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas
estipuladas en la clausula primera y solicitadas por el Hospital en cuanto a calidad,
oportunidad y eficiencia.

- Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con las clausulas estipuladas
en el mismo.

- Atender las sugerencias presentadas por el Gerente de la Empresa Social del
Estado Hospital Regional de Sogamoso o su delegado.

- Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, evitando
dilaciones y entrabamientos.

- Informar sobre el desarrollo del contrato.

- Garantizar la calidad y la prestacion del servicio.

- Cumplir con los aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales
conforme a lo ordenado por las disposiciones legales vigentes y presentar los
soportes de pago para la cancelacion de las facturas.

- Firmar el contrato en las instalaciones del Hospital o delegar un apoderado para la
firma y legalizaciéon del mismo en un tiempo méaximo de tres dias siguientes
después de la suscripcion.

- Constituir y entregar la Garantia Gnica maximo dentro de los tres dias siguientes
después de la suscripcion del contrato.

- Cancelar y entregar soporte de pago de la estampilla pro adulto mayor maximo

dentro de los tres dias siguientes después de la suscripcion.
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- Firmar la correspondiente acta de liquidacion al término del contrato, como
prerrequisito para la realizacién del Gltimo pago, por consiguiente esta acta debe
ser suscrita y presentada completamente diligenciada con la factura final del
contrato.

- Las demas que hayan sido ofertadas en la propuesta presentada por el
proponente dentro del proceso de seleccion, las cuales se entenderan
incorporadas al contrato.

IDUKAY

3.4. SUSCRIPCION Y PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
El contrato sera suscrito y legalizado segun cronograma de la convocatoria.

3.5. LEYES DEL CONTRATO, DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PARTES.

El contrato se regira integralmente por las leyes colombianas y especialmente por las del
derecho privado y el Estatuto de Contratacioén del Hospital y deméas normas concordantes
vigentes.

Los derechos y obligaciones del Hospital y del contratista, seran las sefialadas en los
términos de referencia, en la propuesta, en el contrato y en las demas normas vigentes
relacionadas con el tema.

3.6. BIENES Y MEDIOS DE PRODUCCION DEL PROPONENTE Y DE HOSPITAL
REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E

De conformidad con lo establecido en la ley, los proponentes podran tener sus medios de
produccién para cumplir con las actividades ofertadas. Los bienes de la Instituciéon que se
utilicen, seran entregados por inventario, a titulo de comodato o préstamo de uso
Unicamente para ayuda del desarrollo del objeto ofertado y contratado, sin poder utilizarlo
en actividad diferente, haciéndose responsable de los mismos, segun lo establecido
legalmente en la materia.

3.7. SUPERVISION Y VIGILANCIA:

El Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. ejercera la supervision y vigilancia por
intermedio del subgerente Cientifico, quien sera el responsable de la supervision y debida
ejecucion del contrato producto de esta convocatoria, quien tendrd entre otras las
siguientes funciones:

1). Verificar que el contrato se encuentre legalizado, perfeccionado y listo para su
ejecucion.

2). Suscribir junto con el Contratista el acta de inicio del contrato.

3). Verificar el cumplimiento de los términos de ejecucion del contrato y las fechas de
cumplimiento contractual.

4). Verificar el pleno cumplimiento por parte del Contratista del objeto y las obligaciones
contenidas en el contrato.

5). Impartir los cumplidos a satisfaccion o cumplimiento de las reciprocidades del contrato.
6). Supervisar técnica y administrativamente el desarrollo y ejecucion del presente
contrato.
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7). Exigir al contratista la informacion que considere necesaria para verificar la correcta
ejecucién del contrato y para ejercer de manera general el control del mismo.

8). Verificar directamente que el contratista cumpla con las condiciones de calidad del
contrato segun los términos pactados, y tendrd la facultad de requerir al contratista para
gue subsane los incumplimientos en los que incurra o pueda incurrir.

9). Realizar las pruebas y requerimientos que considere necesarios para verificar que el
objeto contratado cumpla con las caracteristicas técnicas exigidas en el contrato y
reportar los incumplimientos y deficiencias observadas.

10). Formular al Contratista las observaciones del caso en desarrollo del objeto del
contrato con el fin de analizarlas conjuntamente con el Contratista, para que éste realice
las modificaciones o correcciones a que hubiere lugar para el adecuado desarrollo del
objeto contractual.

11). Informar a la oficina juridica cualquier situacion o irregularidad, que altere el equilibrio
econdémico o financiero del contrato a fin de que se estudie la situacién y se adopten los
mecanismos tendientes a regular el desarrollo del objeto.

12). Informar a la Oficina Juridica cualquier situacion o irregularidad, deficiente
cumplimiento o incumplimiento con la debida fundamentacion a fin de que se impongan
los correctivos o sanciones a que haya lugar.

13). Exigir que la calidad de los servicios contratados se ajusten a los requisitos minimos
previstos en las normas técnicas obligatorias y a las caracteristicas y especificaciones
estipuladas en el contrato.

14). Emitir concepto y recomendacién a la administraciébn sobre la conveniencia de
prorrogas, modificaciones o adiciones al contrato, con ocho dias de anticipacion al
vencimiento del plazo y/o duracion del contrato.

15). Informar y exponer los motivos o causas por las cuales debe suspenderse o
terminarse el contrato, por lo menos con ocho (8) dias de anticipacién a la suspension o
terminacion a la Oficina Juridica con el fin de proceder a elaborar y suscribir el acta
correspondiente.

16). Rendir los informes que le sean requeridos por la administracion y aquellos que sean
estipulados en el contrato.

17). En general, vigilar y controlar que el contratista cumpla con todas y cada una de sus
obligaciones para el normal desarrollo del contrato.

18). Certificar el cumplimiento oportuno y total del objeto del contrato dentro de las
condiciones exigidas.

19). Levantar y firmar las actas necesarias a que haya lugar.

20). Elaborar la correspondiente acta de liquidacion del contrato, en los eventos en que se
requiera, informando los pagos efectuados al contratista, los saldos a favor del mismo y/o
del Hospital Regional de Sogamoso.

21). Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato y que sean inherentes al
mismo.

3.8. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

En materia contractual el HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E se rige por las
normas del derecho privado, sujetdndose a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas
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sobre la materia y pactara las clausulas excepcionales contempladas en el articulo 14
numeral 2° de la ley 80 de 1993.

3.9. CESION

El proponente a quien se le adjudique la presente convocatoria no podra ceder las
obligaciones adquiridas en virtud del contrato a persona natural o juridica alguna, salvo
consentimiento expreso y escrito del hospital pudiendo ésta reservarse las razones que
tenga para negar la cesion.
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CAPITULO IV.

REQUISITOS, DESCRIPCION Y ALCANCE DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR
TRANSPORTE ASISTENCIAL:

Transportar los pacientes del Hospital en las ambulancias asistencial basica y/o medicalizada de propiedad del Hospital de acuerdo
con la disponibilidad de vehiculo y en cumplimiento de la normatividad aplicable al servicio de transporte asistencial.

Se debera prestar el servicio minimo con seis (6) conductores y cinco (5) auxiliares de enfermeria, con turnos de permanencia con
una tripulacién que disponga de veinticuatro (24) horas de lunes a domingo para la ambulancia medicalizada y una tripulacién que
disponga de doce (12) horas de lunes a viernes para la ambulancia basica.

Presentar la programaciéon del personal que desarrollara el servicio, maximo cinco dias antes del comienzo de cada mes al
supervisor del contrato.

Se debera disponer igualmente disponer de conductores que cubran 12 horas diarias de lunes a viernes, para la conduccién de los
vehiculos que estan a cargo de la gerencia.

El hospital reconocera igualmente una suma de dinero para sufragar los gastos en que incurra la tripulacién de la ambulancia
(conductor y auxiliar) la cual sera de $ 116.417 por desplazamientos a Bogota y de $ 279.403 por desplazamientos a Bucaramanga.

AUXILIARES DE ENFERMERIA AMBULANCIA:

Requisitos: Titulo de auxiliar de enfermeria con un afio de Experiencia Hospitalaria. El servicio se debe prestar con un total de
1.080 horas promedio mes. Tener el curso SOPORTE VITAL AVANZADO ( Avanced Life Soport).

Las funciones a desarrollar son las siguientes:

1. Acompafar al paciente durante le traslado asistiéndolo en los requerimientos que presente durante el mismo.

2. Suministrar medicamentos, Tomar Muestras, realizacién de curaciones, procedimientos especiales, toma de signos vitales,
monitoreo de pacientes, control de liquidos, Aplicacion y manejo de sondas y demas Actividades regulares de enfermeria
acorde a nuestro nivel de complejidad y recursos tecnologicos disponibles.
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3. Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, historias clinicas, formatos de registro de traslados en ambulancia,

8.

9.

Records de traslado, Consentimiento informado de traslado, en concordancia con la normatividad vigente y entregarlos
oportunamente en facturacion.

Verificar la existencia de los requerimientos minimos que se necesitan para el traslado y manejo de pacientes, de acuerdo al
listado de elementos, insumos y medicamentos previamente establecido para cada ambulancia.

Dar cumplimiento a las ordenes medicas que se impartan durante el traslado, registrandolas en el correspondiente record de
traslado.

Llenar con letra legible y clara y preferencialmente con sello las notas de enfermeria y los registros clinicos, de signos vitales,
suministro de medicamentos y de monitoreo que requieran cada paciente.

Diligenciar las notas de enfermeria en historias clinicas con letra legible y clara, evitando el uso de siglas o abreviaturas no
convencionales, anotando la fecha y hora y registrando la respectiva firma y sello.

Segquir los protocolos de atencién y normas de bioseguridad que para el servicio tiene establecidas el Hospital, en especial la
adhesion en la presentacion personal con el uso de uniformes y batas de acuerdo con el modelo institucional establecido.
Realizar la adherencia a los protocolos de asepsia y antisepsia, circulacién de areas y disposicion adecuada de los residuos
hospitalarios, como a los manuales de seguridad y bioseguridad.

10. Adoptar las guias de manejo, protocolos y procedimientos concertados con el Hospital y darles estricto cumplimiento.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Comunicar previamente al paciente los procedimientos e intervenciones, los riesgos y complicaciones que pueden surgir
durante el procedimiento o durante el traslado y el debido cuidado.

Los auxiliares deberan brindar a los pacientes en forma oportuna y eficaz la atencién que demande cada uno de ellos, dando
un trato cordial y humanizado.

Respetar las normas y reglamentos del HOSPITAL, sin perjuicio de la autonomia, independencia e iniciativa de la actuacion
en las gestiones o actividades encomendadas, en concordancia con la I6gica cientifica.

Dar contestacion a las observaciones o glosas que se efectien al servicio. En la eventualidad en que estas glosas obedezcan
a negligencia u omision en el cumplimiento de los deberes se descontaran de la suma adeudada.

Responder y velar por el buen uso y mantenimiento de los bienes, elementos y equipos entregados por el HOSPITAL, para
el desarrollo del objeto contractual y en ejercicio de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines o en lugares
diferentes a los estipulados.

Comunicar al Interventor del contrato los inconvenientes o dificultades que surjan en desarrollo del contrato.

Utilizar adecuadamente los vehiculos, los equipos, elementos, los insumos y demas herramientas de trabajo que le sean
entregadas para el desarrollo de las actividades, debiendo responder por el mal uso o indebida utilizacién de los mismos,
bienes que seran entregados en calidad de mera tenencia.

Devolver a la terminacion del presente contrato los implementos referidos en el numeral anterior.
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19. Presentar con la periodicidad exigida por quien ejerce el control de ejecucion, los informes de su gestién y que sean

20.
21.
22.

requeridos por éste.

Reportar en caso de cualquier novedad o anomalia, de manera inmediata la situacion al supervisor del contrato.
Salvaguardar la informacion confidencial que obtenga en desarrollo de sus actividades.

Si se llegare a presentar alguna anomalia que interrumpiera o impidiera la ejecucion normal del presente contrato, el
CONTRATISTA debera informar a la mayor brevedad posible a quien ejerce el control de ejecucion del mismo, para que éste
tome las acciones pertinentes.

Conductores de ambulancia:

Requisito. Debera demostrar dos afios de experiencia en conduccién de vehiculos de transporte asistencial basico o medicalizado,
Licencia de conduccion minima de 4 categoria, Curso de primeros auxilios por lo menos de 20 horas. El servicio se debe prestar con
un Cubrimiento promedio de 1.380 horas.

Funciones:

PR

2

10.

11.
12.
13.

Efectuar la conduccion del vehiculo observando las normas de transito vigentes.

Conocer los diferentes codigos y alarmas que maneja el sistema de salud.

Velar porque el vehiculo se halle en perfecto estado de funcionamiento.

Velar porque se efectle el mantenimiento preventivo y correctivo de las ambulancias, las revisiones técnico mecanicas, se
tengan al dia los documentos se SOAT, pdlizas, impuestos y demas que puedan requerir las autoridades de transito.

Velar por la adecuada presentacion y aseo de los vehiculos de transporte asistencial.

Solicitar a la subgerencia administrativa los arreglos o intervenciones a las que deba someterse el vehiculo en forma
periddica.

Ayudar en el camillaje de los pacientes hacia los sitios de destino final.

Llenar las planillas de salida y entrada del vehiculo a la institucion.

Dar uso adecuado al vehiculo para las actividades para la cual fue contratado evitando utilizarlo para fines diferentes a los
estipulados en las normas.

Mantener un kit de herramienta basico que permita efectuar intervenciones primarias en el vehiculo cuando se presenten
averias menores.

Dar uso adecuado a los sistemas de comunicaciones y conocer la normatividad sobre el funcionamiento y operacion.

Dar curso oportuno a las solicitudes de trasporte que le sean efectuadas.

Dar a los pacientes y sus familiares un trato cordial y humanizado.
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CONDUCTOR DE GERENCIA: 192 HORAS

Requisito. Debera demostrar dos afios de experiencia en conduccién de vehiculos de transporte, Licencia de conduccién minima de
4 categoria, Curso de primeros auxilios por lo menos de 20 horas.

Funciones:

og hwbdpRE
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10.

11.
12.
13.

Efectuar la conduccion del vehiculo observando las normas de transito vigentes.

Conocer los diferentes codigos y alarmas que maneja el sistema de salud.

Velar porque el vehiculo se halle en perfecto estado de funcionamiento.

Velar porque se efectle el mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo, las revisiones técnico mecanicas, se tengan al
dia los documentos se SOAT, pélizas, impuestos y demas que puedan requerir las autoridades de transito.

Velar por la adecuada presentacién y aseo del vehiculo.

Solicitar a la subgerencia administrativa los arreglos o intervenciones a las que deba someterse el vehiculo en forma
periddica.

Ayudar a la tripulacién en el desarrollo del objetivo de los desplazamientos.

Llenar las planillas de salida y entrada del vehiculo a la institucion.

Dar uso adecuado al vehiculo para las actividades para la cual fue contratado evitando utilizarlo para fines diferentes a los
estipulados en las normas.

Mantener un kit de herramienta bésico que permita efectuar intervenciones primarias en el vehiculo cuando se presenten
averias menores.

Dar uso adecuado a los sistemas de comunicaciones y conocer la hormatividad sobre el funcionamiento y operacion.

Dar curso oportuno a las solicitudes de trasporte que le sean efectuadas.

Dar a los usuarios un trato cordial y humanizado.

El personal con el que se cuenta debera presentar:
- Certificado de Antecedentes disciplinarios vigente
- Certificado de Antecedentes fiscales vigente.
- Certificado judicial de policia.
- Hoja de vida (Segun modelo de la funcién puablica).
- Fotocopia de la cédula
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- Fotocopia de Diplomas de grado
- Fotocopia del Acta de Grado

- Convalidacién y/o Homologacion ante el ICFES para aquellos profesionales, técnicos o auxiliares formados fuera del pais.
- Inscripcion en la Secretaria de salud departamental.

Los profesionales y auxiliares, cuya hoja de vida con soportes ya se halle en la institucion podran simplemente anexar certificacion
de la oficina de talento humano del hopsital en donde se certifique el lleno de requisitos; previo a la suscripcién del correspondiente
contrato.

OBLIGACIONES GENERALES:

- Realizar el objeto del contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas estipuladas en la clausula primera y solicitadas por
el Hospital en cuanto a calidad, oportunidad y eficiencia.

- Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con las clausulas estipuladas en el mismo.

- Atender las sugerencias presentadas por el Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Sogamoso o su
delegado.

- Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, evitando dilaciones y entrabamientos.

- Informar sobre el desarrollo del contrato.

- Garantizar la calidad y la prestacién del servicio.

- Cumplir con los aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales conforme a lo ordenado por las disposiciones
legales vigentes y presentar los soportes de pago para la cancelacion de las facturas.

- Firmar el contrato en las instalaciones del Hospital o delegar un apoderado para la firma y legalizaciéon del mismo en un
tiempo maximo de tres dias siguientes después de la suscripcion.

- Constituir y entregar la Garantia Gnica maximo dentro de los tres dias siguientes después de la suscripcion del contrato.

- Cancelar y entregar soporte de pago de la estampilla pro adulto mayor maximo dentro de los tres dias siguientes después de
la suscripcion.

- Firmar la correspondiente acta de liquidacion al término del contrato, como prerrequisito para la realizacion del Gltimo pago,
por consiguiente esta acta debe ser suscrita y presentada completamente diligenciada con la factura final del contrato.

- Las demés que hayan sido ofertadas en la propuesta presentada por el proponente dentro del proceso de seleccion, las
cuales se entenderan incorporadas al contrato.
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El valor del salario Basico sobre el cual se deberd liquidar la nomina serade:

AUXILIARES DE ENFERMERIA: $  847.600.

CONDUCTORES AMBULANCIA: $  847.600.

CONDUCTOR GERENCIA: $ 1.144.000.
CAPITULO V

RIESGOS ASOCIADOS AL CONTRATO, FORMA DE MITIGARLOS Y GARANTIAS DEL CONTRATO.

1. MATRIZ DE RIESGOS
De acuerdo al estudio previo, se establecio la siguiente matriz de riesgos
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CAPITULO VI

GARANTIAS DEL CONTRATO.

A efectos de asegurar el cumplimiento de las obligaciones contractuales del contratista,
dentro de los 03 dias siguientes a la adjudicacion del contrato deberan ser presentadas
por el contratista las siguientes Garantias:

6.1.CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: En cuantia del veinte por ciento (20%) del valor
total del contrato y con una vigencia igual al término de duracion del contrato y cuatro (04)
meses Mas.

6.2. CALIDAD DEL SERVICIO: En cuantia del veinte por ciento 20% del valor total del
contrato con una vigencia igual al término de duracion del contrato y un (01) afio mas.

6.3.PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL A CARGO DEL CONTRATISTA:
En cuantia del quince por ciento (15%) del valor total del contrato con una vigencia igual
al término de duracién del contrato y tres (03) afios mas.

6.4. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: De cada uno de los profesionales que
pretende suministrar al Hospital para la prestacién del servicio. Equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del contrato, por el término de ejecucién del contrato.

CAPITULO VII
CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS

Para la evaluacion el comité técnico evaluador verificara que se hayan aportado todos los
requerimientos juridico documentales y que se cumplan con los siguientes requisitos:

1. EVALUACION JURIDICA CUMPLE O NO CUMPLE (ES EXCLUYENTE EN
CASO DE INCUMPLIMIENTO)

2. CAPACIDAD FINANCIERA CUMPLE O NO CUMPLE (ES EXCLUYENTE EN
CASO DE INCUMPLIMIENTO)

3. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL CUMPLE O NO CUMPLE (ES EXCLUYENTE EN
CASO DE INCUMPLIMIENTO)

4. CAPACIDAD TECNICA CUMPLE O NO CUMPLE (ES EXCLUYENTE EN
CASO DE INCUMPLIMIENTO)

5. CAPACIDAD TECNICO CIENTIFICA | CUMPLE O NO CUMPLE (ES EXCLUYENTE EN
CASO DE INCUMPLIMIENTO)
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7.1. EVALUACION TECNICA:
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Luego de evaluar los anteriores factores y asegurarse de que cumplen, el comité técnico
evaluador, procedera a la calificacion de las propuestas presentadas teniendo en cuenta
dos aspectos fundamentales:

7.1.1. Menor AlU.

Para tal efecto el proponente debera presentar EL PORCENTAJE DE AlU, que pretende
cobrar sobre el valor de la nomina, sin que este exceda del 12,5 %.

Valor: 94 %
De ahi en adelante se calificaran por debajo las propuestas en forma proporcional por
reglas de tres inversa, aplicando la formula:

Propuesta de menor AlU * 94

Propuesta a evaluar

Debera tener en cuenta que el valor del salario Béasico de las auxiliares y
conductores sobre el cual se debera liquidar la nomina, son los siguientes.

AUXILIARES DE ENFERMERIA: $ 847.600.
CONDUCTORES AMBULANCIA: $  847.600.
CONDUCTOR GERENCIA: $ 1.144.000.

7.1.2. Autorizacion Min Trabajo:
Valor: 6 %

La empresa o persona natural que acredite contar con la Autorizacion del
Ministerio de Trabajo en cuanto al desarrollo de objetos sociales relacionados con
administracion de personal obtendra 6 puntos.

7.2. CRITERIOS DE DESEMPATE

Se entenderd que hay empate entre dos propuestas cuando presenten un numero
idéntico en puntaje total en el nimero entero y dos cifras decimales, alli se aplicaran como
criterios de desempate los siguientes:
1) Al proponente que tenga los mejores indicadores financieros con base en el mejor
indice de liquidez.
2) Al proponente que demuestre mayor experiencia verificada a través del RUP, en los
cbdigos contemplados en la convocatoria.
3) Al proponente que presente el menor Nivel de endeudamiento.

www.hospitalsogamoso.gov

PBX. 7702201 — 7702202, Calle 8 No 112 — 43 Sogamoso (Boyaca)
BRINDAMOS SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ PENSANDO EN SU SALUD...




o O IDUKAY

<
[ & ;
’ ‘ 5 "',
Hospital Regional de Sogamoso s a@ &
A3\ Empresa Social del Estado 3 ’Q /:

Si aun persistiera el empate se procedera a escoger la propuesta por medio de sorteo por
balotas a realizar en presencia de los proponentes en empate y del Comité; del cual se
dejara constancia en el Acta Evaluacion.

s &

7.3. ADJUDICACION Y SELECCION DE LA MEJOR OFERTA

Una vez analizadas las propuestas, evaluaciones y cuadros comparativos, el Comité de
Adjudicaciones vy licitaciones recomendara adjudicar el contrato al proponente que
obtenga el mayor puntaje, que sera la propuesta mas favorable para la entidad.

7.4. DECLARATORIA DESIERTA DE LA LICITACION

El Hospital, podra declarar desierta la invitacion antes de su seleccion por el Comité de
Contratacion, cuando existan motivos o causas que impidan la escogencia objetiva de la
propuesta mas favorable para la Entidad y en los siguientes casos:

* Cuando no se presente ninguna propuesta, con lo cual se manifiesta la voluntad expresa
de no participacion.

* Cuando a juicio de la entidad ninguna de las propuestas se ajuste totalmente a los
requisitos establecidos en el pliego de condiciones de la presente invitacion y/o presente
documentacion incompleta.

» Cuando se establezca que existio acuerdo previo entre los proponentes 0 actuaciones
dolosas de estos o de funcionarios o contratistas del Hospital Regional de Sogamoso
E.S.E. encaminadas a alterar la transparencia u objetividad de la convocatoria.

De acuerdo con el Estatuto de Contratacién de la Empresa, en caso de declaracion de
desierta, podra solicitar nuevas propuestas y adjudicarla directamente.

La adjudicacién se realizara mediante resolucion del Gerente del Hospital y seré
notificada al ganador de conformidad con el Cddigo Contencioso Administrativo y se
publicard en la pagina Web del Hospital. En caso de ser declarada desierta, sera
notificada a los proponentes.

JULIO CESAR PINEROS CRUZ
Gerente
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ANEXOS
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ANEXO -MODELO CARTA DE PRESENTACION

Sefores

Oficina de Contratacién

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

Sogamoso

Ref.: Seleccion de Mayor Cuantia No 0015 de 2016

Apreciados sefiores:

Esta comunicacion tiene como finalidad presentar propuesta dentro del proceso de la
referencia, cuyo objeto es: “Prestar el proceso de TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
Y MEDICALIZADO, Para realizar adecuadamente el traslado de pacientes dentro del
sisitema de referencia y contrareferencia, con personal suficiente y capacitado para que el
hospital pueda cumplir con su objeto social como entidad hospitalaria de Il Nivel de
atencion de acuerdo a los objetivos, requerimientos, condiciones y necesidades
descritas, con oportunidad, eficiencia y eficacia.

”

Asi mismo, el suscrito declara que:
1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

2. La informacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente
bajas con el propésito de obtener la adjudicacién del contrato.

3. En el evento en que me sea adjudicada la convocatoria, me comprometo a realizar
todos los tramites tendientes al perfeccionamiento y ejecucion del contrato, dentro de los
términos y condiciones establecidos en el pliego de condiciones y en la ley.

4. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar el Hospital
Regional de Sogamoso, y declaro bajo la gravedad del juramento, que se entiende
prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna
de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

5. Declaro bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no soy deudor moroso de ninguna entidad del Estado.

6. Conozco, he recibido el pliego de condiciones de la presente Seleccion de Mayor
Cuantia y lo he estudiado cuidadosamente, incluidos sus adendas, entendidos como las
modificaciones a los mismos, y acepto sus términos sin reservas ni condicionamientos.

7. Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de Seleccion de Mayor
Cuantia.
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8. El valor de la propuesta es: $

Si la propuesta es presentada a titulo de PERSONA NATURAL, diligenciar los siguientes
datos:

PERSONA NATURAL:

NOMBRES Y APELLIDOS:

CEDULA DE CIUDADANIA:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIOQO:
NUMERO DE MATRICULA DEL ESTABLECIMIENTO:
DOMICILIO PRINCIPAL:

TELEFONOS NROS:

FAX NRO.:

CELULAR NRO.:

La anterior informacion sera utilizada para efectos de notificar los actos que LA ENTIDAD
considere necesarios.

Cordial saludo,

Nombre y firma del propietario
Del Establecimiento de Comercio

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE A LA PERSONA NATURAL Y/O
PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO O LA AUSENCIA DE LA
FIRMA, DARA LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA.

Si la propuesta es presentada a nombre de PERSONA JURIDICA, diligenciar los
siguientes datos:

REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRES Y APELLIDOS:
CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

RAZON SOCIAL:
DOMICILIO PRINCIPAL:
TELEFONO NRO. :

FAX NRO. :

CELULAR NRO. :
PERSONA ENCARGADA:

La anterior informacion seré la utilizada para efectos de notificar los actos que LA
ENTIDAD considere necesarios.

Cordial saludo,

Nombre y firma del Representante Legal
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NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O LA
AUSENCIA DE FIRMA, DARA LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA RECHAZADA.

Anexo 2 - DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION
TEMPORAL
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Sefiores

Oficina de Contratacion

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO
Sogamoso

IDUKAY

REF.: SELECCION DE MAYOR CUANTIA 015 DE 2016

Objeto: “Prestar el proceso de TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y
MEDICALIZADO, Para realizar adecuadamente el traslado de pacientes dentro del
sisitema de referencia y contrareferencia, con personal suficiente y capacitado para que el
hospital pueda cumplir con su objeto social como entidad hospitalaria de Il Nivel de
atencion de acuerdo a los objetivos, requerimientos, condiciones y necesidades
descritas, con oportunidad, eficiencia y eficacia.

”

Los suscritos y respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX para participar en el proceso de la referencia.

Para efectos de lo anterior, manifestamos lo siguiente:

1. Que el XXXXXXXXXXXXXX (consorcio Yy union temporal) se denomina
XXXXXXXXXXXKXXXXXKKXX.

2. Que el XXXXXXXXXXXXXXX (consorcio y union temporal) esta integrada por:
INTEGRANTE PORCENTAJE DE PARTICIPACION

XXXXXXXX XX %

XXXXXXXX XX %

3. Que la duracion del consorcio o unién temporal seré por el término del contrato, hasta
su liquidacién y un afio mas.

4. Que la responsabilidad de los integrantes es solidaria.

5. Que el representante legal del consorcio o unidn temporal es XXXXXXXX XXXXXXXXX
identificado con la cédula de ciudadania xxxxxxx, quien esta expresamente facultado y sin
limitaciones de todos y cada uno de los integrantes, en todos los aspectos que se
requieran para la presentacion de la Propuesta, y para la suscripcion y ejecucion del
Contrato.

6. Suplente: El representante legal del consorcio o uniéon temporal, tendra un suplente
quien lo reemplazara en los casos de ausencia temporal o definitiva, con las mismas
facultades del representante legal principal, que es XXXXXXXXXXXXXXXX, identificado
con la cédula de ciudadania XxXxxxxx

7. Que la sede del consorcio es: XXXXXXXXXXXXXXXXXX y podrd ser notificado en las

siguientes direcciones:
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Direccidn de correo: XXxXXXxXXxxX

Direccién de correo electronica: XXXXXXXXXXXX

Celular: XxXxXxxxxx

Telefax: XXXXXXXXXXX

En constancia se firma en XxXxxxxX, a [0S XXXXXXXXXXXXXXX.

Nombre: Nombre:
C.C. C.C.
Representante Legal Suplente
Nombre: Nombre:
C.C. C.C.
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