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INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL
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CAPITULO I
GENERALIDADES

Se solicita efectuar la lectura completa de los presentes términos de condiciones, y sequir
punto a punto siguiendo estrictamente el mismo orden y numeracion, indicando en forma
clara y precisa todos los datos solicitados y anexando los documentos requeridos en él.

Cuando se establezca términos en dias siempre seran habiles, los cuales no comprenderan

sébados, domingos y festivos, salvo que expresamente se determinen como dias
calendario.

1. NATURALEZA DEL HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

El Hospital San José del Municipio de Sogamose con personeria juridica N°034 de 1956
otorgada por el Ministerio de Justicia adscrita al Ministeric de Salud creado mediante
Decreto Ordenanzal N°028 de 1999, fue reestructurado como Hospital Regional de
Sogamoso Empresa Social del Estado mediante el Decreto Ordenanzal N°028 de 1999,
expedido por el Gobernador de Boyaca, constituye una categoria especial de entidad
plblica descentralizada, con personerfa juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa del orden Departamental, adscrita a la Secretaria de Salud de Boyaca e

integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sometida al régimen
juridico de la Ley 100 de 1993.

El objeto social del Hospital Regional de Sogamosc Empresa Social del Estado es la
prestacion de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, urgencias, apoyo
diagndstico y terapéutico de II y III nivel de complejidad, en el Hospital Regional de
Sogamoso Empresa Social del Estado; asi mismo, la prestacion de los servicios de primer

nivel en las Unidades Bésicas de Atencion “UBAS” ubicadas en los municipios de
Bushanza y Pajarito adscritas a este.

2. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El proceso de seleccién se rige por las reglas previstas en el régimen privade conforme al
numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993; el Acuerdo N°003 de 2014, mediante el
cual la Junta Directiva adoptd el Estatuto de Contratacion del Hospital Regional de
Sogamoso Empresa Social del Estado, los presentes términos de condiciones y las demas
disposiciones contractuales, los principios de transparencia, seleccion objetiva, publicidad y
demas disposiciones aplicables de acuerdo con el objeto a contratar, la naturaleza juridica
del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.
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3. CLAUSULAS EXCEPCIONALES AL DERECHO COMUN

Al contrato que se deriven de la presente convocatoria se aplicara las clausulas
excepcionales al derecho comln de modificacion, interpretacion y terminacion unilateral;
asi como la caducidad de que trata el Estatuto de Contratacidn Piblica.

4. JUSTIFICACION

El Hospital San José del Municipio de Sogamoso con personeria juridica N°034 de 1956
otorgada por el Ministerio de Justicia adscrita al Ministerio de Salud creado mediante
Decreto Ordenanzal N°028 de 1999, fue reestructurado como Hospital Regional de
Sogamoso Empresa Social del Estado mediante el Decreto Ordenanzal N°028 de 1999,
expedido por el Gobernador de Boyacd, constituye una categoria especial de entidad
plblica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa del orden Departamental, adscrita a la Secretaria de Salud de Boyacd e
integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sometida al régimen juridico
de la Ley 100 de 1993.

Para efectos de la contratacidén y de acuerdo con la Ley 100 de 1993 y la Ley 1150 de
2007, compilada en el Decreto 1082 de 2015, la Resolucién 5185 de 2013 expedida por el
Ministerio de Salud, la entidad cuenta con un régimen especial de contratacion y se rige
por el derecho privado contenido en las normas civiles y comerciales; no obstante lo
anterior, se deberan observar los principios que rigen la funcién administrativa en la forma
establecida en el articulo 209 de la Constitucién Politica, discrecionalmente puede aplicar
las clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacidn Plblica
expedido por la Ley 80 de 1993, modificada por la Ley 1150 de 2007, disposiciones
compiladas atreves del Decreto 1082 de 2015, y las demas normas concordantes.

El Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, es sujeto vigilado por los
siguientes organos de control: Superintendencia Nacional de Salud, Contraloria General de
la Republica, por la Procuradurfa General de la Nacidn y por las demas entidades y
mecanismos que directa o indirectamente vigilan las actividades de las instituciones del
Estado.

Respecto de la financiacidén de la dotacién que requieren la Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, el Decreto 1769 de 1994, regula los componentes y criterios basicos
para la asignacion y utilizacion de los recursos financieros, en concordancia con las
Circulares N°029 de 1997 y N°049 de 2008, expedidas por la Superintendencia Nacional
de Salud, dispone que el 5% del presupuesto total de las IPS plblicas y privadas, debe
destinarse para la dotacion y mantenimiento que requieran tales entidades.

Como consecuencia del aumento exponencial de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles, el Departamento de Boyacd debe seguir fortaleciendo y aumentando la
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capacidad de respuesta para atender a pacientes con este tipo de complicaciones, por tal
razon el Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado requiere realizar
adecuacion de las instalaciones fisicas de la sede central con el fin de aumentar y mejorar
la calidad de vida de los pacientes de la subred 8 del departamento.

Con base en Io expuesto anteriormente, el Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social
del Estado, con el propdsito de gestionar los recursos econdmicos que le permitieran
adecuar las instalaciones e infraestructura de la entidad; elaboro, presento y sustento ante
la Gobernacién de Boyacd, el proyecto denominado “Adecuacion de las instalaciones
fisicas de la sede central del Hospital Regional de Sogamoso, Departamento de Boyacd’,
proyecto que fue viabilizado y aprobado por la Gobernacidn de Boyaca.

La Secretaria de Planeacién del Departamento de Boyacd, mediante la certificacion
N°2021004150155, certifico que el proyecto denominado “Adecuacion de las instalaciones
fisicas de la sede central del Hospital Regional de Sogamoso, Departamento de Boyacd”, el
cual es de vital importancia para la entidad, ya que permitiré mejorar la calidad de vida de
los pacientes de la subred 8 del Departamento de Boyacd, proyecto que cumplié las
condiciones y requisitos, y se le otorgo viabilidad técnica y financiera favorable, por la
suma de CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS QUINCE
MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE. ($4.426.715.945.00), proyecto
que se establecid cofinanciar mediante la suscripcién de un Convenio Interadministrativo
suscrito entre el Departamento de Boyaca vy el Hospital Regional de Sogamoso Empresa
Social del Estado, el cual tiene por objeto: “Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y
financieros entre el Departamento de Boyaca y el Hospital Regional de Sogamoso
ESE para la ejecucion del proyecto Adecuacion de las instalaciones fisicas de fa
sede central del Hospital Regional de Sogamoso Departamento de Boyacad”. Los
aportes de la cofinanciacién fueron distribuidos asi: El Departamento de Boyaca
oporto la suma de CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES
SETECIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE.
($4.376.715.945.00); el Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, la
suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($50.000.000.00); del valor total del
Convenio Interadministrative se asigno para la interventoria técnica, administrativa,
financiera, legal y ambiental al contrato de obra publica, la suma de DOSCIENTOS
NOVENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUARENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE. ($296.577.044.00)

En cumplimiento de lo establecido anteriormente, el Departamento de Boyacs, a través de
la Secretaria de Contratacidn y el Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del
Estado, el 28 de septiembre de 2021, suscribieron el Convenio Interadministrativo N°2780
de 2021, que tiene por objeto: "Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros
entre e/ Departamento de Boyacd y el Hospital Regional de Sogamoso ESE para la
efecucion del provecto Adecuacion de las instalaciones fisicas de la sede central del
Hospital Regional de Sogamoso Departamento de Boyacd.”
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El Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, estd interesado en recibir
propuestas para contratar la Interventoria técnica, administrativa, financiera, legal y
ambiental al contrato de obra pdblica, mediante el sistema de precios unitarios fijos, sin
perjuicio de la norma referente al restablecimiento del equilibrio econdmico establecidos
en los articulos 4 y 5 de la Ley 80 de 1993, para la adecuacién de las instalaciones fisicas
de la sede central del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, de
conformidad a las condiciones establecidas en los presentes términos y en el contrato que
se celebre para el efecto, de acuerdo con los estandares de calidad establecidos en el
despliegue de los componentes del sistema obligatorio de garantia de la calidad de la
atencidn en salud del sistema general de seguridad sodcial en salud, sin perjuicio de las
actividades que resulten conexas y complementarias y que se requieran para cumplir con
el objeto contractual en el Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.

Para la ejecucidon adecuada del objeto contractual, el contratista se compromete a
desarrollar las actividades, descritas en estos términos, obteniendo los productos
relacionados con la gestion de la calidad que corresponde observar a las entidades del
Estado y el Modelo Estéandar de Control Interno para el Estado Colombiano. Para ello, el
contratista debe cumplir con los manuales de procesos y procedimientos de la IPS y
comprometerse a participar en las actividades de Control y Calidad desarrolladas para
obtener el mejoramiento continuo de los mismos.

Se advierte a los proponentes que la presente convocatoria ha sido ordenada por la
entidad para el cumplimiento de su misién, el alcance de su visidn vy la realizacion de los
estudios previos, que plantearon la necesidad de adelantar el presente trémite, para que
todas las personas que se consideren con derecho a participar en ella, puedan hacerlo y
asi desarrollar la funcidn del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado
para la prestacion de los servicios de salud, con enfoque hacia la poblacién més pobre y
vulnerable de la zona de influencia. Los estudios previos podran ser modificados sin
notificacidn a los eventuales oferentes, alin con posterioridad del proceso de seleccidn.

Finalmente se indica que en el caso que la modificacidn de los elementos minimos
senalados en los estudios previos implique cambios fundamentales en los aspectos basicos
de la convocatoria, la entidad, con fundamento en el numeral 2 del articulo 93 del Cédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y en aras de proteger
el interés publico o social, podrd revocar el acto administrativo de apertura.

5. OBJETIVO DE LA INVITACION

El objetivo de la convocatoria piblica, lo constituye obtener ofertas, evaluarlas y
seleccionar la més favorable a los intereses del Hospital Regional de Sogamoso Empresa
Social del Estado, en el presente proceso de contratacion.
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6. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Con el fin de garantizar el actual proceso de seleccidn y pago del contrato que de él se
derive, el Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, estimo un
presupuesto oficial por la suma de DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.
($296.577.044.00), con cargo al rubro presupuestal 21301010353 denominado
Hospitales, Centros de Salud y Puestos de Salud, del presupuesto de ingresos y gastos del
Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, vigencia fiscal 2021.

VIGENCIA: 2021 E FECHA: 02 de Noviembre de 2021 CDP N°798
Beneficiarios HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE NIT o CEDULA 891855039
Identificacién Presupuestal
GASTOS CONCEPTO VALGR
21301010353 Hospitales, Centros de Salud y Puestos de Salud $296.577.044.00

7. OBJETO DEL CONTRATO

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL AL
CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES LA ADECUACION DE LAS INSTALACIONES DE LA
SEDE CENTRAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO.

8. CLASIFICADOR UNPSPSC

De acuerdo a la clasificacién de bienes y servicios de las Naciones Unidas, el objeto a
contratar se enmarca dentro del siguiente cddigo:

CLASIFICACION UNSPSC NOMERE
80101600 GERENCIA DE PROYECTOS
81101500 INGENIERIA CIVIL Y ARQUITECTURA
9. CRONOGRAMA
S ACTINIDAD s iy DESDE e HASTAS i o LU GARTY HORA: Fx - QOBSERVACIONES -1il:
Publicacion del aviso de
invitacion y proyecto de | o4 4o oviembre de 2021 | 08 de noviembre de 2021 | PASina Web de la entidad y SECOP
t&rminos de
condiciones
QObservadiones al
proyecto de los . . Correo de la gerencia:
términos de 04 de noviembre de 2021 | 08 de noviembre de 2021 -
condiciones
Respuesta a las . ; ‘. ]
observaciones 10 de noviembre de 2621 | 10 de noviembre de 2021 | Pagina Web de la entidad y SECOP
Apertura de la . . . . Se harg mediante acto
Convocatoria 11 de noviembre de 2021 | 11 de noviembre de 2021 | Pagina Web de la entidad y SECOP administrativo
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Publicacién de los
términos de
condiciones definitivos

11 de noviembre de 2021

11 de noviembre de 2021

Pagina Web de [a entidad v SECOP

Vencido el término de la
publicacién de los términos
definitivos, se llevard cabo el
cierre de Ja convocatoria

Visita Técnica (no
obligateria para
proponentes), en caso
de requerirse

16 de noviembre de 2021

16 de noviembre de 2021

Sede Central del Hospital Regiconal
de Sogamoso ESE ubicada en {a
Calle 8 N°113-43 de Sogamoso

Hera; 3:00 P.M.

Radicacién de
propuestas y acta de
cierre

18 de noviembre de 2021

18 de noviembre de 2021

En forma presencial en la gerencia

Desde las 8:00 AM. a 4:00 P.M.

Los oferentes podran radicar en
medio fisico las propuestas en la
gerencia del Hospital Regional de
Sogamoso ubicado en la Calle 8
N®11A-43 Sogamoso;

Vencido el término de la
publicacidn de los términos
definitivos, se llevara cabo el
cierre de la convocatoria

Evaluacicén de
propuestas

19 de noviembre de 2021

23 de noviembre de 2021

Sala de Juntas
9:00 A.M. 2 3:00 P.M,

Ef estudio v evaluacidn de las
propuestas lo serd realizado por el
Comité de contratacién

Publicacidn de la
evaluadion

24 de noviembre de 2021

24 de noviembre de 2021

Pagina Web de la entidad y SECOP

Observaciones a la
evaluacién

25 de noviembre de 2021

25 de noviembre de 2021

Correo de la Corveo de la gerencia:
erencia@hospitalsngamoso.gov.co

Desde las 8:00 A.M. & 10:00 A.M.

Respuesta a las
observaciones

29 de noviembre de 2021

29 de noviembre de 2021

P3gina Web de la entidad y SECOP

Publicacion del informe
definitivo vy
Adjudicacién del
contrato

30 de noviembre de 2021

30 de noviembre de 2021

Pégina Web de la entidad y SECOP

La adjudicacién del contrato se
hard mediante acto administrative

Suscripcion del
contrato

01 de diciembre de 2021

01 de diciembre de 2021

Gerencia
3:00 P.M.

Se requiere la presencia en el
Hospital de la Perscna Natural o
representante legai o de la
persona facultada mediante poder
especial para suscribir el contrato,
acta de inicic v presentacion de
garantfas.

10. FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

El Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, pagara al contratista el
valor de la interventoria técnica, administrativa, financiera, legal y ambiental al contrato
de obra cuyo objeto es la adecuacién de las instalaciones de la sede central del Hospital
Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, de la siguiente manera:

1) PAGO PARCIAL N°i: Correspondiente al cuarenta por ciento (40%) del valor total
del contrato, con un avance del cuarenta por ciento (40%) del contrato de obra

objeto de la interventoria;

previa presentacidn de los respectivos informes

aprobados por el Supervisor designado por el Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social del Estado.
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2) PAGO PARCIAL N°2: Correspondiente al treinta por ciento (30%) del valor total del
contrato, con un avance del setenta por ciento (70%) del contrato de obra objeto
de la interventoria; previa presentacion de los respectivos informes aprobados por el
Supervisor designado por el Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del
Estado.

3) PAGO PARCIAL N°3: Correspondiente al veinte por ciento (20%) del valor total del
contrato, con un avance del noventa por ciento (90%) del contrato de obra objeto
de la interventoria; previa presentacién de los respectivos informes aprobados por la
interventoria y el Supervisor designado por el Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social del Estado.

4) ACTA DE PAGO FINAL: Correspondiente al diez por ciento (10%) del valor del
contrato, una vez se haya liquidado el contrato, previa suscripcion del Acta de
Recibo Final de recibo a satisfaccién y liquidacion del contrato.

Para obtener cada uno de los pagos, el contratista deberd enviar factura electrénica al
correo contabilidad@hospitalsogamoso.gov.co, con el cumplimiento de las normas legales
vigentes, anexando ademas de los documentos antes mencionados copia de la ndmina
que acredite que previamente a efectuado el pago de los salarios y demas prestaciones de
su planta de personal con la cual viene ejecutando el objeto contractual; asf mismo, la
Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes (PILA), el comprobante de pago de los
Aportes a Riesgos Laborales (ARL) y el pago de los Parafiscales a que legalmente este
obligado el contratista; aportes que deberd ser sobre el valor del salaric real que
devenguen los empleados de su propia planta de personal con la cual cumpla el objeto
contractual.

11. INVITACION DE VEEDURIAS CIUDADANAS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 66 de la Ley 80 de 1993, el Hospital
Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado; convoca a las veedurias ciudadanas
que deseen realizar control social al presente proceso de contratacién; por tanto, podran
consultar las paginas Web: www.hospitalsogamoso.gov.co y www.colombiacompra.gov.co

12, PUBLICACION DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES

Con el propdsito que los interesados conozcan el contenido y alcance de las presentes
condiciones se publicara estos términos en el SECOP y en la pagina Web del Hospital
Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado www.hospitalsogamoso.qov.co
www.colombiacompra.gov.co
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l.a apertura del proceso se llevara a cabo mediante acto administrativo que se publicard
de acuerdo al cronograma establecido en la presente convocatoria piblica; igualmente, los
términos de condiciones estardn a disposicién en el SECOP y en la pagina Web del
Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.

14, CONSULTA DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES

Los términos de condiciones podrdn consultarse desde la fecha de la apertura hasta la
fecha de cierre, en el SECOP o en la pagina Web del Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social del Estado www.hospitalsogamoso.gov.co

15. MODIFICACIONES A LOS TERMINOS DE CONDICIONES

El Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, unilateral mediante adendas
podra modificar los términos de condiciones, las cuales se publicardn en la pagina Web de

la entidad; las adendas podra realizarlas hasta veinticuatro (24) horas antes del cierre de
la convocatoria publica.

El Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, garantiza la publicacién de
adendas en el SECOP y en la pagina Web; por tanto, sera responsabilidad exclusiva de los
interesados, verificar permanentemente a través de la péagina Web de la entidad

www.hospitalsogamoso.gov.co todos los documentos ¢ modificaciones que se generen en
el presente proceso contractual.

16. CIERRE PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

El cierre se efectuard en la Sala de Juntas del Hospital Regional de Sogamoso Empresa
Social del Estado, ubicado en la Calle 8 N°11A-43 de la ciudad de Sogamoso, en los dias y

horas establecidas en el cronograma del presente proceso contractual; del cierre se dejara
constancia.

Los interesados en participar en la presente convocatoria piblica deberan presentar sus
propuestas de acuerdo a lo establecido en los términos de condiciones, con plena
observancia de los plazos previstos en el cronograma,

Las propuestas que se presenten pasada la fecha y hora sefialada para el efecto o que se
radiquen en dependencia distinta a la enunciada, NO SERAN RECIBIDAS, ni se tendrdn en
cuenta en la diligencia de cierre, de lo cual se dejard constancia en el acta respectiva.
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Los oferentes deberan tener cuenta que la hora de apertura y cierre, serd la hora legal
colombiana establecida por la Superintendencia de Industria y Comercio; en consecuencia,
las propuestas que se radique o presenten después de la fecha y hora sefialada para el
cierre se consideran extemporéaneas y no se tendran en cuenta.

17. DEFINICION DEL PROCESO

Evaluados los aspectos juridicos, técnicos, econdmicos y financieros de las propuestas y en
general culminado el proceso de evaluacion, publicados los resultados y resueltas las
observaciones, el Comité de Contratacidén del Hospital Regional de Sogamoso Empresa
Social del Estado, hard las observaciones y/o recomendaciones del caso a la gerencia
guien en su condicién de representante legal y ordenador del gasto de la entidad,
establecerd la propuesta mas favorable para la Institucion; en consecuencia, adjudicara el
contrato a través de acto administrativo, el cual se publicara en la pagina Web y se
comunicara al oferente seleccionado para el perfeccicnamiento vy legalizacién del contrato,
dejando constancia en el acto de adjudicacion.

El Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, podrd abstenerse de
adjudicar el contrato, en los siguientes casos: a) Porque las propuestas no cumplan los
requisitos sustanciales establecidos en los términos de condiciones; a) Porque las
propuestas presentadas no resulten convenientes para los intereses del Hospital Regional
de Sogamoso Empresa Social del Estado; ¢) Por cualquier causal prevista en el Estatuto de
Contratacidn del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.

18. DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LOS TERMINOS DE CONDICIONES
Forman parte integral de la presente convocatoria piblica:

1) Acto administrativo de apertura del proceso.

2) Términos de condiciones y sus anexos

3) Certificado de disponibilidad presupuestal

4) Las observaciones que se radiquen en la pagina Web www_.hospitalsogamoso.gov.co o
en la Subgerencia Administrativa y Financiera.

5) Las adendas y comunicaciones que expida el Hospital Regional de Sogamoso Empresa
Social del Estado, en desarrollo del presente proceso contractual.

6) Las propuestas con todos sus anexos.

7) El acta de cierre

8) Los informes de evaluacion

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

10} La resolucidn de adjudicacién o declaratoria de desierta.

11)La minuta del contrato
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19. COMUNICACIONES Y CORRESPONDENCIA

Todas las comunicaciones que los proponentes envien al Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social del Estado, en desarrollo del presente proceso contractual, deben ser

enviadas directamente asesorcontratos@hospitalsogamoso.qov.co o en la Calle 8 N°11A-
43.

Las comunicaciones u observaciones deberdn estar marcadas con e ndmero de la
convocatoria pablica.

20. EJECUCION

De conformidad con el presupuesto asignado para la interventoria técnica, administrativa,
financiera, legal y ambiental al contrato de obra cuyo objeto es la adecuacién de las
instalaciones de la sede central del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del
Estado, se estima un tiempo de ejecucién de diez (10) meses, a partir del
perfeccionamiento del contrato.

CAPITULO II
REQUISITOS MINIMOS PARA PARTICIPAR

21. CAPACIDAD JURIDICA

1) Podrén participar en presente convocatoria publica, Personas Naturales o Juridicas,
Nacionales o Extranjeras, Consorcios o Uniones Temporales, constituidas antes de la
fecha de presentacion de la propuesta, el término de duracién no puede ser inferior a la
vigencia del contrato y un (1) afio mas.

2) las personas Naturales, el oferente para la fecha del cierre deberd acreditar titulo de
Ingeniero civil o arquitecto con minimo diez (10) afios de antigiiedad contados a partir
de la expedicién de la matricula profesional, en cumplimiento a la Ley 842 del 2003,

3) Las personas Juridicas, que se encuentren debidamente constituidas, previamente a la
fecha de apertura del proceso, conjuntamente, en cualquiera de las formas de
asociacién previstas en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993. Las personas juridicas deben
tener por lo menos dos (02) afios de constituidas, lo cual se verificard a. partir de la
fecha consignada en el Certificado de existencia y representacién legal expedido por la
camara de comercio. El representante legal deberd acreditar lo exigido en el literal a,
en su defecto, un profesional de su planta de personal que cumpla lo establecido en el
literal a, quien podra avalar [a propuesta, en cumplimiento de la Ley 842 de 2003, por
lo cual debera anexar la planilla de seguridad social de los tres meses anteriores al
cierre del presente proceso de seleccion.
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4) Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, si el Consorcio y/o Unidn

5)

6)

Temporal, estd conformado Gnicamente por personas naturales, todos sus integrantes
deberan acreditar los requisitos establecidos en el literal a.

Si el Consorcio y/o Unidén Temporal, estd conformado Unicamente por personas
juridicas, todos sus integrantes deberan acreditar los requisitos establecidos en el literal

Si el consorcio y/o Unién Temporal, estd conformado por personas juridicas y por
personas naturales, el representante legal de las personas juridicas y personas
naturales deberan acreditar el requisito establecido en el literal a.

Todos los Proponentes deben:
a. Tener capacidad juridica para la presentacién de la propuesta.
b. Tener capacidad juridica para la celebracion y ejecucion del contrato.

¢. Cumplir con la vigencia de la sociedad al momento de la presentacidn de Ja oferta y
para todo el tiempo de ejecucién del contrato y un afio mas.

d. No estar incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
previstas en las leyes de Colombia, en especial las previstas en la Ley 80 de 1993 y
en la Ley 1150 de 2007.

€. No estar incursos en ninguna causal de disolucién y/o liquidacion.
f. No estar en un proceso de liguidacion.

g. No estar reportado en el (ldmo Boletin de Responsables Fiscales vigente, publicado
por la Contraloria

h. General de la RepUblica, de acuerdo con el articulo 60 de la Ley 610 de 2000.

i. No presentar antecedentes disciplinarios vigentes que impliquen inhabilidad para
contratar con el Estado.

En el evento, que el representante legal del oferente o de algunos de los integrantes de
un Consorcio 0 Unidén Temporal, requiera autorizacién de sus érganos de direccidn para
presentar oferta y/o suscribir el contrato, en caso de ser adjudicatario, deberd anexar
los documentos que acrediten la existencia de dicha autorizacién. Cuando el oferente
actué a través de apoderado, este deberd anexar el respectivo poder.

En los casos que la propuesta la presente un Consorcio o Unidn Temporal, deberd
adjuntar a la propuesta el documento de conformacidn del Consorcio o Unidn
Temporal, documento que como minimo debe contener; objeto, duracién, el
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responsabilidad con el Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado,
respecto de la celebracion y ejecucidn del contrato, porcentajes de participacidn en los
casos de la Uniones Temporales.

7) Todos los oferentes deberan allegar el Registro Unico de Proponentes RUP, expedido
por la Camara de Comercio con fecha no superior a treinta (30) dias anteriores a la
fecha prevista para la diligencia de cierre del proceso.

8) El proponente debera estar inscrito, calificado y clasificado en el Registro Unico de
Proponentes RUP expedido por la Cémara de Comercio en las actividades,
especialidades y grupos que correspondientes al objeto contractual.

8) En el caso de Consorcios y Uniones Temporales, sera necesario que cada uno de los
miembros allegue el Registro Unico de Proponentes RUP, con la actividad solicitada.

10)El proponente debe tener vigente su inscripcidn en el Registro Unico de Proponentes
RUP, a la fecha de presentacion de la propuesta.

22. EXPERIENCIA

El Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, dividira para el presente
proceso contractual en experiencia general y especifica, asi: en cuanto a la experiencia
general, los proponentes deberan acreditar experiencia mediante la suscripcion de tres (3)
contratos; cuyo objeto sea la interventorfa técnica, administrativa, financiera, juridica y/o
legal y ambiental para la construccidn y/o adecuacién y/o remodelacidn y/o mejoramiento
de infraestructura fisica de hospitales o centros de salud, cuya sumatoria de los valores de
los contratos, deberd ser superior a dos (2) veces el presupuesto oficial del presente
proceso de seleccion; ademas, la experiencia aportada debe cumplir con los cédigos del
Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) relacionados en el
numeral 8 de los presentes términos de condiciones y demostrandose esta condicion
mediante el Certificado de Registro Unico de Proponentes, RUP.

En cuanto a la experiencia especifica, el Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social
del Estado, considera proporcional y adecuado al valor v al objeto del presente proceso
exigir a los proponentes acreditar experiencia, mediante la suscripcion de un (1) contrato
con una Empresa Social del Estado cuyo objeto sea la interventorfa técnica, administrativa,
financiera, legal y/o juridica y ambiental para la adecuacién de infraestructura fisica
hospitalaria o centros de salud, cuya cuantia sea igual o superior al presupuesto oficial
estimado para el presente proceso contractual; ademas, la experiencia aportada debe
cumplir con los codigos del Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas
(UNSPSC) relacionados en el numeral 8 de los presentes térmif)os de condiciones y
demostrandose esta condicién mediante el Certificado de Registro Unico de Proponentes,
RUP.
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NOTA: Los proponentes deberdn marcar o resaltar en el RUP, los contratos y los cédigos.
El proponente debe soportar la informacion consignada en el Anexo N°4, mediante copia
del contrato y las actas de recibo final a satisfaccion y/o de liquidacion.

Los documentos suministrados deberan contener toda la informacion necesaria para que
el Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, pueda evaluar la experiencia
del proponente y poseer como minimo la informacion requerida en el Anexo N°4.

Los documentos que acrediten la experiencia deberan contener como minimo: nombre o
razon social completa de la entidad contratante, el nombre o razdn social completa del
contratista, el objeto del respectivo contrato, el valor total del mismo y el nombre vy la
firma de la persona que la suscribe por parte de la entidad contratante.

Cuando se certifiquen contratos ejecutados bajo la modalidad- de Consorcio o de Unidn
Temporal, el Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, tomard para la
evaluacién de la experiencia, el porcentaje de participacién del integrante, en la ejecucién
del contrato certificado. Por lo anterior, el proponente deberé presentar el documento que
acredito la conformacion del Consorcio o de la Unidn Temporal, con el fin de determinar el
porcentaje de participacion del integrante en el contrato.

Tratandose de Consorcios o Uniones Temporales, se atenderan las siguientes condiciones
para soportar la experiencia acreditada:

1) Cuando en un contrato que se presenta como experiencia el ejecutor haya sido un
Consorcio o Unién Temporal, y el proponente haya sido integrante del mismo, el
porcentaje que se acreditara como experiencia serd el resultado de multiplicar el total
ejecutado del valor y/o de la cantidad de obra por el porcentaje que le correspondia
dentro de esa Unién Temporal o Consorcio. En estos casos, los proponentes deberén,
ademas de los documentos solicitados para acreditar la experiencia, adjuntar copia del
acta consorcial o de la unién temporal (si dentro de los documentos aportados no es
posible determinar el porcentaje de participacién).

En caso de que el proponente no cumpla con este requerimiento, y solo para este
caso especifico, no se tomard en cuenta esta experiencia para el calculo de la
acreditacidn respectiva.

2) Cuando se presente un contrato que haya sido ejecutado por integrantes de un
proponente plural que hoy conforman un nuevo proponente plural, el mismo se
acreditara en valor y cantidad como un contrato para cada integrante del proponente
plural de acuerdo con su porcentaje de participacién, quiere esto decir que ese
contrato, valdréd como un contrato, para cada uno de los integrantes del proponente
plural; se contabilizaré tantas veces como integrantes lo acrediten para este proceso.
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Para el caso de personas naturales, el hecho que el aspirante haya adquirido experiencia y
esta se encuentre publicada en el RUP, no significa que ha adquirido idoneidad por fuera
del alcance del &rea de la especialidad y se deberd sefialar a que numero consecutivo
corresponde el contrato aportado dentro del RUP.

La experiencia general y especifica podré ser aportada por uno de los integrantes del
Consorcio y/o Unién Temporal, teniendo en cuenta que lo maximo permitido para
consorciados 0 asociados es de méaximo dos integrantes.

1) EXPERIENCIA GENERAL

a. El proponente presentara tres (3) contratos; cuyo objeto sea la interventoria técnica,

administrativa, financiera, juridica y/o legal y ambiental para la construccién y/o
adecuacién y/o remodelacién y/o mejoramiento de infraestructura fisica de hospitales
0 centros de salud.

. Los contratos presentados deben estar en por lo menos uno de los codigos sefialados

en el Clasificador de Bienes y Servicios de la ONU (UNSPSC) en el RUP, sefialados en
el numeral 8 de los presentes términos de condiciones.

La suma del valor de los contratos aportados deberd ser superior a dos (2) veces el
presupuesto oficial para el presente proceso contractual, expresado en SMLMV,

Si el proponente es Consorcio o Unidn Temporal, al menos uno de los integrantes,
podré aportar dicha experiencia. Ademads, para la acreditacién de esta, sera tomado
de acuerdo al porcentaje de participacién de cada integrante en cada contrato.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales los valores de estas actividades se
tomaran como la suma de los valores existentes de todos los contratos sin importar el
porcentaje de participacion de los integrantes en este.

En caso que los contratos que acreditan la experiencia tengan algln tipo de multa o
sancién, no seran tenidos en cuenta por parte de la Entidad Estatal.

2) EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

d.

El oferente debe acreditar mediante la suscripcion de un (1) contrato de interventoria
con una Empresa Social del Estado, cuyo objeto sea la interventoria técnica,
administrativa, financiera, legal y/o juridica y ambiental para la adecuacion de
infraestructura fisica hospitalaria o centros de salud.

Los contratos presentados cada uno deben estar clasificados de acuerdo al
Clasificador de Bienes y Servicios de la ONU (UNSPSC) en el RUP, sefialados en el
numeral 8 de los presentes términos de condiciones.
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La suma del valor del contrato aportado debe ser igual 0 mayor al presupuesto oficial
estimado para el presente proceso contractual, expresados en salarios minimos
mensuales legales vigentes, SMLMV.

Si el proponente es Consorcio o Unidén Temporal, al menos uno de los integrantes,
podra aportar dicha experiencia. Ademds, para la acreditacién de esta, serd tomado
de acuerdo al porcentaje de participacién de cada integrante en cada contrato.

En el caso de Consorcios 0 Uniones Temporales los valores de estas actividades se
tomaran como la suma de los valores existentes de todos los contratos sin importar el
porcentaje de participacién de los integrantes en este.

En caso que los contratos que acreditan la experiencia tengan algin tipo de multa o
sancién, no seran tenidos en cuenta por parte de la Entidad Estatal.

Los contratos aportados para acreditar la experiencia general y especifica pueden haber
sido celebrados, con entidades puUblicas de orden Nacional, Departamental o Municipal
como cliente final; no se acepta la acreditacion de experiencia mediante contratos
celebrados con entidades como cooperativas o en calidad de subcontrato.

Solamente se tendran en cuenta las primeras certificaciones aportadas segun su orden de
foliacién. Si el contrato o los contratos aportados incumplen cualquiera de los requisitos
solicitados, el proponente no sera habilitado.

En el evento en que dos o mas proponentes relacionen una misma informacion y ésta
presente inconsistencias, se solicitard la aclaracién respectiva a los oferentes y sdlo se
tendrd en cuenta para la verificacion aquella que esté demostrada.

NOTA: Los contratos aportados para la experiencia especifica deben ser diferentes a los
aportados para la experiencia general.

23.RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO

El perfil que debe cumplir el recurso humano con el que el contratista ejecutara las
adecuaciones de las instalaciones de la sede central del Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social del Estado, es el siguiente:

1) DIRECTOR DE INTERVENTORIA
a. Requisitos minimos de formacion:

Arqguitecto o Ingeniero Civil con tarjeta profesional vigente con postgrado en
Gerencia de Proyectos o Gerencia de Obras, con minimo diez (10) afios de
experiencia contada a partir de la expedicion de la tarjeta profesional, con
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dedicacion del veinticinco por ciento (25%). Se debera adjuntar el respectivo
certificado de vigencia.

Experiencia especifica del Director de Interventoria:

El profesional propuesto para el cargo debera acreditar mediante certificacion los
siguientes requisitos:

Experiencia minima como Director o contratista de interventorfa en la ejecucion de
dos (2) contratos de interventoria a proyectos de construccion de edificaciones.

2) RESIDENTE DE INTERVENTORIA

4.

Requisitos Minimos de Formacién:

Arquitecto o Ingeniero Civil con tarjeta profesional vigente, con postgrado en
Ingenjerfa de Estructuras o Geotecnia o Ingenieria Ambiental, con minimo diez {10)
afios de experiencia contados a partir de la expedicién de la tarjeta profesional con
dedicacion del cien por ciento (100%). Se deberd adjuntar el certificado de
vigencia.

Experiencia especifica del residente de interventoria:

El profesional propuesto para el cargo deberd acreditar mediante certificacion los
siguientes requisitos:

Experiencia minima como Residente o contratista de interventoria en la ejecucién
de dos (2) contratos de interventoria a proyectos de construccion de edificaciones.

3) ESPECIALISTA ELECTRICO

a.

Requisitos Minimos de Formacién:

Ingeniero eléctrico o electromecénico, con cettificacion vigente de competencias
laborales para inspeccion de instalaciones eléctricas de uso final aprobado por el
Ministerio de Minas y Energia, con minimo cinco (5) afios de experiencia contados
a partir de la expedicién de la tarjeta profesional con dedicacion del veinte por
ciento (20%). Se debera adjuntar el certificado de vigencia.

Experiencia especifica del especialista eléctrico:

El profesional propuesto para el cargo deberd acreditar mediante certificacion los
siguientes requisitos:
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Experiencia minima como especialista o asesor eléctrico en minimo tres (3)
contratos de interventorfa o consultorfa.

4) ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS

d.

Requisitos Minimos de Formacién:

Ingeniero civil con especializacién en estructuras, con minimo diez (10) afios de
experiencia contados a partir de la expedicidn de la tarjeta profesional con
dedicacién del veinte por ciento (20%). Se deberd adjuntar el certificado de
vigencia.

Experiencia especifica del especialista en estructuras:

El profesional propuesto para el cargo deberd acreditar mediante certificacién los
siguientes requisitos:

Experiencia minima como especialista o asesor estructural en minimo tres (3)
contratos de interventoria o consultorfa, y ademds acredita experiencia profesional
especifica de minimo tres (3) afios como revisor estructural de edificaciones
expedida por entidad oficial competente.

5) ESPECIALISTA HIDROSANITARIO

d.

Requisitos Minimos de Formacion:

Ingeniero Sanitario y Ambiental con especializacién en agua y saneamiento
ambiental, con minimo diez (10) afios de experiencia contados a partir de la
expedicién de la tarjeta profesional con dedicacién del veinte por ciento (20%). Se
deberd adjuntar el certificado de vigencia.

Experiencia especifica del Especialista Hidrosanitario:

El profesional propuesto para el cargo deberd acreditar mediante certificacién los
siguientes requisitos:

Experiencia minima como especialista o asesor Hidrosanitario en minimo tres (3)
contratos de interventoria.
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6) PROFESIONAL SALUD OCUPACIONAL

a. Requisitos minimos de formacién:

Ingeniero industrial o ingeniero ambiental, con especializacién en seguridad y salud
en el trabajo vy que tenga licencia de salud ocupacional vigente, con minimo tres
(3) aflos de experiencia, contados a partir de la expedicidon de la tarjeta

profesional, se deberd adjuntar el respectivo certificado de vigencia. Dedicacién del
cincuenta por ciento (50%).

b. Experiencia Especifica del Asesor Salud Ocupacional:

El profesional propuesto para el cargo debera acreditar mediante certificacion los
siguientes requisitos:

Experiencia minima como especialista o asesor en seguridad y salud en el trabajo
en minimo tres (3) contratos de interventoria.

Documentos que deben aportar para acreditar el equipo de trabajo:

Las certificaciones para acreditar experiencia especifica de los profesionales Unicamente

seran validas las expedidas por la entidad estatal contratante del proyecto, vy deberan
contener: .

Nombre del proyecto.

Fecha de inicio de actividades.

Fecha de terminacion de actividades.

Nombre del cargo o roll desempefiado.

Las certificaciones deberan estar firmadas por el representante legal, o la autoridad

competente encargada de expedir este tipo de certificaciones. En lo posible la
certificacion debera estar expedida en papel con membrete.

poap oo

En caso de experiencia como contratista principal: Debera acreditar anexando copia del
contrato y acta de liquidacion del contrato.

Documento de Identidad: Se debe aportar copia del documento de identidad (cédula de
ciudadania, cédula de extranjeria, pasaporte).

Titulos Académicos: Se debe aportar copia del titulo académico obtenido. Quienes hayan
obtenido el titulo académico en el extranjero deben aportar copia del permiso temporal

para ejercer la profesion en Colombia (expedido por la autoridad competente), o aportar
copia de la convalidacion del titulo respectivo.

Fotocopia de matricula o tarjeta profesional de los profesionales solicitados
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del profesional requerido.

Cada uno de los miembros del equipo, debe anexar una carta firmada de su compromiso
de participar en la ejecucién del contrato.

NOTA: No adjuntar documentos que acrediten experiencia de los profesionales diferentes
a lo aqui solicitado.

NOTA 1: El proponente se obliga a mantener en el proyecto, durante la ejecucion de los
trabajos y hasta la entrega final y recibo del contrato, el personal ofrecido en su propuesta
y aprobado por la Entidad Contratante, necesario para el desarrollo del proyecto.

NOTA 2: La Entidad Contratante, se reserva el derecho a exigir al proponente, por
escrito, el reemplazo de cualquier persona vinculada al proyecto, sin que éste tenga
derecho a elevar ninglin reclamo al respecto.

NOTA 3: Una vez la Entidad Contratante adjudique el contrato de interventoria, el
proponente no podrd modificar el personal propuesto, éste no podré ser cambiado durante
la ejecucion del contrato, a menos que exista una justa causa, la cual deberd ser
sustentada ante el Supervisor, para su evaluacion y posterior autorizacién, y en todo caso
deberd ser reemplazado por otro profesional del mismo ramo con las mismas condiciones
profesionales o superiores a las exigidas en los términos de condiciones. La no
observancia de este requisito se considerara como incumplimiento del contrato, con todos
los efectos legales que de ello se deriven y afectando la Garantia Unica de Cumplimiento.

24. CAPACIDAD FINANCIERA

La capacidad financiera fue establecida por el andlisis del sector realizado para el presente
proceso, esta informacién fue tomada de la Superintendencia de Sociedades la cual nos
muestra los indicadores financieros, el balance general y el estados de resultados por
proponente - SIREM — Asi mismo, se tuvo en cuenta de acuerdo al andlisis del sector los
solicitados por la Entidad, asi como los de otras entidades, para lo cual se concluyd que se
encuentra proporcional pedir los siguientes. La capacidad financiera fue establecida por el
analisis del Sector realizado para el presente proceso, el Proponente debe cumplir los
siguientes indicadores con base en la informacidn contenida en ef RUP.

Los indicadores de capacidad financiera buscan establecer unas condiciones minimas que
reflejan la salud financiera de los proponentes a través de sus indicadores financieros.

Estas condiciones muestran la aptitud del proponente para cumplir oportuna vy cabalmente
el objeto del contrato; los indicadores de capacidad financiera que seran exigidos en el
presente proceso contractual, son los siguientes:
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INDICE DE LIQUIDEZ (IL), Determina la capacidad que tiene un proponente para
cumplir con sus obligaciones de corto plazo. A mayor indice de liquidez, menor es la
probabilidad de que el proponente incumpla sus obligaciones a corto plazo.

El cual deberd ser igual o mayor que diez punto cero (10.0)

Active Corriente

IL

Pasive Corriente

Para las propuestas en Consorcio, Unién Temporal u otra forma de asociacion, se
calculard el INDICE DE LIQUIDEZ de cada uno de sus integrantes, aplicando la
férmula descrita anteriormente. En este caso, el INDICE DE LIQUIDEZ del proponente
serd la suma de los indicadores obtenidos por cada uno, una vez ponderados de
acuerdo con su porcentaje de participacidn en la propuesta para el presente proceso.

En el evento poco probable, pero claramente posible de que un Proponente bien de
manera individual, o como integrante de una figura de asociacién - Consorcio o Union
Temporal- posea un INDICE DE LIQUIDEZ que arroje “infinito” aritméticamente,
debido a que sus pasivos han sido reportados en cero (0) pesos, el Hospital Regional
de Sogamoso Empresa Social del Estado, entenderd que se trata de un Proponente
solvente y, por lo tanto, se aproximara el Indice a por lo menos el factor INDICE DE
LIQUIDEZ de 10.0 solicitado.

Elaborado el analisis del sector se evidencia que de conformidad con lo solicitado en
procesos similares, verificados en el SECOP, lo establecido por el SIREM, asi como
informacion analizada por la Cdmara Colombiana de la Infraestructura el INDICE DE
LIQUIDEZ, mas representativo en este sector de la economfa, teniendo como por lo
cual resulta proporcional la exigencia de un indice de acuerdo al sector, valor y objeto
que se pretende contratar.

INDICE DE ENDEUDAMIENTO (IE). Determina el grado de endeudamiento en la
estructura de financiacidn, tales como pasivos y patrimonio del proponente. A mayor
indice de endeudamiento, mayor es la probabilidad del proponente de no poder
cumplir con sus pasivos.

El cual deberd ser igual o menor que cero punto cincuenta (0.50)

_ Total Pasivo
" Total Activa

Para las propuestas en Consorcio, Union Temporal y/u otra forma de asociacidn, se
calculara el INDICE DE ENDEUDAMIENTO de cada uno de sus integrantes, aplicando
la formula descrita anteriormente. En este caso, el INDICE DE ENDEUDAMIENTO del
proponente sera la suma de los indicadores obtenidos por cada uno de ellos, una vez
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ponderados de acuerdo con su porcentaje de participacion en el presente proceso el
factor INDICE DE ENDEUDAMIENTQO menor o igual a 0.50 solicitado.

En el andlisis del sector se evidencia que de conformidad con lo requerido en procesos
similares, vetificados en el SECOP, lo establecido por el SIREM, asi como informacion
analizada por la Camara Colombiana de la Infraestructura, el indice de endeudamiento
en este sector de la economia oscila entre 0.10 y 0.50 por la cual sin arriesgar la
capacidad financiera del objeto a contratar pero buscando la pluralidad de oferentes
se exigird un indice de endeudamiento de 0.50.

3) RAZON DE COBERTURA DE INTERESES (RCI): La razdn de cobertura de intereses,
refleja la capacidad del proponente de cumplir con sus obligaciones financieras. A
mayor cobertura de intereses, menor es la probabilidad de que el proponente
incumpla sus obligaciones financieras.

El cual debe ser igual o mayor a diez punto cero (10.0)

Utilidad Operacional
RCI=

Gastos de Intereses

Para las propuestas en Consorcio, Unidn Temporal y/u otra forma de asociacidn, se
calculara la Razén de cobertura de intereses de cada uno de sus integrantes,
aplicando la férmula descrita anteriormente.

En este caso, la Razon de cobertura de intereses del proponente serd la suma de los
indicadores obtenidos por cada uno de ellos, una vez ponderados de acuerdo con su
porcentaje de participacion en el presente proceso.

Seglin el sector se encuentra que de conformidad con lo solicitado en procesos
similares, verificados los indicadores en el SECOP, el SIREM, as{ como informacion
analizada por la Cdmara Colombiana de la Infraestructura el indice de la razén de
cobertura de intereses oscila entre 1.5 y 400, cuya media aproximada 190, indice que
permite garantizar que el proponente no incumpla con sus obligaciones financieras.

Los requisitos habilitantes establecidos en el presente numeral, tienen como finalidad
verificar la idoneidad financiera de los proponentes, bien sea que participen a titulo
individual o en forma asociativa, de conformidad con la legislacién colombiana y los
tratados internacionales suscrito por Colombia en materia comercial.

Se calificara la propuesta de los oferentes que hayan resultado ADMISIBLES en todos los
requisitos habilitantes establecidos en el presente numeral de los términos de condiciones.

El estudio financiero de las propuestas HABILITA o NO HABILITA la propuesta, de acuerdo
con el resultado de la verificacidn; esta se efectla con el fin de asegurar la normal
ejecucion del objeto a contratar sin riesgos econdmicos.
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Para la verificacién financiera de los Consorcios y/o Uniones Temporales, se obtendréan los
indices de cada uno de los integrantes por separado, los cuales serdn multiplicados por su
porcentaje de participacion y sumados para obtener el indice total.

25. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

La capacidad organizacional es la aptitud de un proponente para cumplir oportuna y
cabalmente el objeto del contrato en funcién de su organizacion interna.

La capacidad organizacional fue establecida por el andlisis del sector realizado para el
presente proceso, el proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base en la
informacién contenida en el RUP.

los indicadores de rentabilidad son necesarios para medir la capacidad organizacional de
un proponente teniendo en cuenta que estd bien organizado cuando es rentable; los
indicadores de capacidad organizacional que seréan exigidos en el presente proceso
contractual, seran los siguientes:

1) RENTABILIDAD SOBRE EL PATRIMONIO. Determina la rentabilidad del patrimonio del
proponente, es decir, la capacidad de generacion de utilidad operacional por cada
peso invertido en el patrimonio. A mayor rentabilidad sobre el patrimonio, mayor es la
rentabilidad de los accionistas y mejor la capacidad organizacional del proponente

El cual deberd ser igual o mayor que cero punto treinta (0.30)

irtilidad operacional

Rentabilidad sobre patrirmonio = - :
Patrimaonio

2) RENTABILIDAD SOBRE EL ACTIVOQ. Determina la rentabilidad de los activos del
proponente, es decir, la capacidad de generacidon de utilidad operacional por cada
peso invertido en el activo. A mayor rentabilidad sobre activos, mayor es la
rentabilidad del negocio y mejor la capacidad organizacional del proponente. Este
indicador debe ser siempre menor o igual que el de rentabilidad sobre patrimonio

El cual debera ser igual 0 mayor que cero punto veinte (0.20).

Utilidad operacional
Activo total

Bentabilided sobre activos =

NOTA. El cumplimiento de la capacidad financiera y organizacional determinard que el
proponente se encuentre habilitado financieramente.
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Todos los proponentes, sean personas naturales, juridicas, sociedades unipersonales,
deberdn cumplir individualmente con los indices financieros, en caso contrario se
considerara NO HABILITADA la propuesta.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales cada uno de sus integrantes debe
aportar en forma individual el RUP y los demas documentos solicitados con todas las
formalidades a las que tuviera lugar.

CAPITULO III
PRESENTACION DE LA PROPUESTA

26. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

El proponente con la oferta debera presentar péliza que contenga la garantia de seriedad
de la oferta, por una suma asegurada equivalente al diez por ciento (10%) del valor total
del presupuesto oficial estimado, por un término igual al periodo comprendido entre la
fecha en que se presente la propuesta hasta cuando la entidad contratante apruebe la
garantia de cumplimiento de la ejecucién del contrato.

27. PROPUESTA ECONOMICA

Descripcion del valor de la propuesta econdmica en pesos colombianos, especificando el
valor de la propuesta hora, mes, AIU, IVA (si aplica), ICA y demds impuestos que
legalmente le correspondan de acuerdo al tipo de proponente y de contratante, y valor
total de la propuesta, explicéndolo expresamente. Lo anterior de acuerdo con el Anexo
N°6 que hace parte de los presentes términos.

La propuesta econdémica del proceso no podra ser superior al valor minimo legal
establecido. Se entiende que dicho valor incluye la totalidad de las obligaciones
establecidas en los presentes términos a cargo del proponente y eventual contratista.

En ningln caso habré lugar a subsanar, modificar, ajustar, corregir o aclarar la propuesta
econdmica.

28.VERACIDAD DE LA INFORMACION

El proponente debe manifestar bajo la gravedad de juramento que la informacién
contenida en su propuesta es veraz.
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La entidad se reserva el derecho de corroborar la autenticidad de los datos suministrados
por el oferente y lo hace responsable de la calidad, veracidad y comprobacion de la
misma; en el evento en que ésta no coincida con la verdad, se tomard como causal
suficiente de descalificacién inmediata de la oferta por violacién al principio de la buena fe
Y en consecuencia sera rechazada de plano, tan pronto se detecte cualquiera de Ia
situaciones mencionadas. Anexo N°1

29. ELABORACION DE LA PROPUESTA

El proponente deberd ofertar los servicios para la adecuacién de las instalaciones de la
sede central del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado en los términos
de condiciones de la presente convocatoria piblica.

El proponente deberéd elaborar la propuesta en concordancia con los pardmetros
establecidos en los presentes términos de condiciones anexando la documentacién
requerida. Para la elaboracidn de la oferta, los proponentes deberdn considerar las
condiciones de tiempo, modo y lugar necesarias para ejecucidn del contrato que surja de
la presente convocatoria.

En caso de ser necesaria alguna aclaracién de alguna de las ofertas oportunamente
presentadas, serd solicitada Gnicamente por el Comité de Contratacidn, en tal caso, el
proponente tendra 24 horas improrrogables contadas a partir de la comunicacién por
medio electrdnico o escrito radicado al proponente; para presentar las aclaraciones a dicho
Comité, el escrito de respuestas deberd ser enviado al Comité de Contratacién al correo
electrénico asesorcontratos@hsopitalsogamoso.gov.co; en todo caso no se admiten
aclaraciones que modifiquen la propuesta inicialmente presentada, a criterio del evaluador
del capitulo o punto a aclarar correspondiente.

Todos los costos derivados de la elaboracion y presentacidn de la propuesta serdn
asumidos por el proponente, el Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado,
en ningln caso serd responsable de ellos.

30. RESPONSABILIDAD POR SU ELABORACION

El Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, no asume ninguna
responsabilidad por la elaboracién que de la oferta el proponente hiciera, ni por los gastos
que la propuesta ocasione, corresponde Gnicamente al proponente y sobre todo recae
toda la responsabilidad de la propuesta.
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31. PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

La propuesta debe presentarse en idioma espafiol, en un original y en medio magnético,
las cuales estara dividida en cuatro partes asi:

1) La primera parte estara conformada por los requisitos juridicos.
2) La segunda por la parte financiera.

3) La tercera por la parte técnica,

4) La cuarta por la parte econdmica.

La propuesta deberd contener todos los documentos y anexos establecidos en los
términos de condiciones, escritos en letra de imprenta legible, deben presentarse en
medio fisico y en medio magnético, en el caso que haya diferencia en el contenido entre
una y otra, prevalecera el medio fisico, la propuesta debe estar debidamente foliada, en
forma ascendente e ininterrumpida y sin enmendaduras; asi mismo, la propuesta deber

llevar un indice o tabla de contenido en el cual se relacionen todos los folios que permita
su consulta agil.

La propuesta deberd estar debidamente firmada por su representante legal y sera
presentada en sobre cerrado.

La propuesta que en medio fisico 0 magnético o en los documentos que la soportan
presenten borrones, enmendaduras ¢ tachaduras no seran aceptadas, salvo que
contengan las salvedades correspondientes, de igual forma en los casos que los soportes
sean fotocopias, estas deberén ser nitidas y tomadas de su original;, en caso de
divergencias, prevaleceran los datos e informacion contenida en el original.

En caso que la propuesta esté contenida en mas de un sobre, cada uno de ellos debe
estar enumerado en orden ascendente.

Una vez presentada la propuesta, el Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del
Estado, no aceptard que los proponentes realicen variacion o modificacion alguna a esta,
lo cual no imposibilita la solicitud de las aclaraciones que fueren necesarias para lo cual se
tendrd en cuenta lo previsto en la presentacién de la propuesta.

El Hospital Regional de Sogamosoc Empresa Social del Estado, no serd responsable de la

apertura prematura de la propuesta, en el caso de que no sea correctamente dirigida,
marcada o entregada.

Las propuestas econdmicas con errores matematicos dardn lugar al rechazo de la
propuesta ya que este induce al error a la entidad contratante para la adjudicacién.
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32. PLAZO PARA PRESENTAR LA PROPUESTA

El proponente interesado debe presentar su propuesta hasta el dia, fecha y hora de cierre
en la Subgerencia Administrativa del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del
Estado.

33. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracién de la propuesta por parte del proponente, la unidad y
celeridad en su estudio y la evaluacién por parte del Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social del Estado, el proponente deberd adjuntar los documentos de la propuesta
en el mismo orden en que se relacionan a continuacion.

1)

2)

3)

4

Carta de presentacién de la propuesta (Anexo N°1)

De acuerdo con el modelo en el Anexo N°1, debidamente firmada 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, tales como requisitos
juridicos, financieros, técnicos, manifestacién expresa de no encontrarse ni el
representante legal, ni la Persona Juridica que representa, incursa en causal de
inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucidn, la Ley el Estatuto de
Contratacion del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, indicar
claramente la direccion de notificaciones y/o envio de correspondencia, serd
obligatorio informar un nimero telefénico y un correo electrdnico.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal
Certificado de existencia y representacion legal

Expedido por la autoridad o entidad competente segln la ley, donde contenga la
actividad econémica y las facultades del representante legal, este certificado debe
aportarse en original y haber sido expedido con una anterioridad no superior a treinta
(30) dias calendario, contados a partir de la fecha de cierre de la convocatoria. En
caso de prorroga del cierre de la convocatoria prevalecerd la primera fecha, ademés
debera constar que la Persona Juridica proponente tiene vigencia no inferior al plazo
de ejecucién del contrato y un (1) afio mas.

En caso que las facultades del representante legal estén restringidas, deberd anexar
la autorizacién correspondiente expedida por el érgano competente para actuar en la
presentacion de la propuesta y en el perfeccionamiento vy ejecucién del contrato.

Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT
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Donde se pruebe la actividad socicecondmica del proponente.
Certificacion de aportes parafiscales y/o aportes a seguridad social

Certificacidn en la cual se acredite el pago de los aportes realizados durante los seis
(6) meses anteriores a la fecha de entrega de propuestas de la presente convocatoria
expedida por el revisor fiscal o por el representante legal y por contador, segln sea el
caso.

Garantia de seriedad de la oferta

El proponente por el hecho de presentar propuesta oportunamente, se entendera que
la propuesta es irrevocable y que el proponente mantiene vigentes todas las
condiciones originales durante minimo ciento veinte (120) dias 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 acompariada de la garantia de seriedad.

Esta garantia debe ser expedida a favor del Hospital Regional de Sogamoso Empresa
Social del Estado, por una entidad aseguradora legalmente establecida en Colombia,
por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor de la oferta presentada,
valida como minimo por ciento veinte (120) dias calendario contados a partir de la
fecha cierre de la convocatoria. Por medio de esta garantia el proponente avalara la
seriedad de su propuesta sin maodificacién alguna. La no presentacion de la garantia
de forma simultédnea con la oferta serd causal de rechazo de esta dltima.

La podliza a suscribir debera ser aquella a favor de entidades estatales.

E! Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, haré efectiva la garantia
de seriedad de la propuesta en los siguientes casos:

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

b) Cuando el proponente favorecido no proceda, dentro del plazo establecido en los
términos de condiciones, a suscribir y legalizar el contrato.

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

La garantia debe ser tomada a nombre del proponente, tal como aparece en el
documento que acredita la existencia y representacion legal. Cuando la propuesta sea
presentada por Consorcio ¢ Unién Temporal, la garantia debe ser tomada a nombre
de todos los integrantes, tal como aparecen en el documento que acredita la
existencia y representacion legal o el registro mercantil de cada uno de ellos.
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El Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, previa solicitud escrita
del proponente, devolverd las garantias de seriedad de todas las ofertas, una vez
haya sido perfeccionado el contrato respectivo y haya sido aprobada por el Hospital
Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado la garantia contractual.

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacién

Para la empresa como para el representante legal, de ser un Consorcio o Unidn
Temporal deberd allegarse de cada uno de los integrantes como de sus
representantes legales.

Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la
Repubilica

Para la empresa como para el representante legal, de ser un Consorcio o Unién
Temporal debera allegarse de cada uno de los integrantes como de sus
representantes legales.

Certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional
Para la empresa como para el representante legal, de ser un Consorcio o Unién

Temporal deberd allegarse de cada uno de los integrantes como de sus
representantes legales.

10) Certificado de registro nacional de medidas correctivas expedido por la Policfa

Nacional

Para la empresa como para el representante legal, de ser un Consorcio o Unidn
Temporal deberd allegarse de cada uno de los integrantes como de sus
representantes legales.

11) Registro Unico de Proponentes RUP

12) Propuesta Técnica

La propuesta técnica debera cumplir mihimo con las especificaciones técnicas
contenidas en los presentes términos de condiciones.

13) Propuesta economica

La propuesta econdmica debe contener todos los impuestos, tasas y contribuciones de
caracter Nacional, Departamental y/o Municipal legales vigentes a la fecha en que se
efectué dicha contratacién, costos y gastos directos e indirectos que se generen desde
la presentacion de la oferta hasta la suscripcién del contrato
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14) Otros documentos

Con la propuesta deberdn anexarse todos los documentos que acrediten los requisitos
minimos sefialados en los numerales anteriores de los presentes términos de
condiciones.

34. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS OFERTAS

El Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, ademaés de las causales
sefialadas y establecidas en la Constitucion, la Ley y el Estatuto de Contratacién del
Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, podra rechazar las propuestas
en los siguientes casos:

1) Cuando no cumpla con la totalidad de los requisitos habilitantes establecidos en los
presentes términos de condiciones.

2) Cuando no se cumpla con los requerimientos minimos técnicos, financieros y de
experiencia exigidos en los términos de condiciones.

3) Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacién suministrada
por el proponente o en la contenida en los documentos,

4) Cuando se encuentre que el proponente estd incurso en algunas de las prohibiciones,
inhabilidades o incompatibilidades previstas en la Constitucion y la ley.

5) Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada.

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

7) Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacién de las
propuestas exigido en los términos de condiciones.

8) Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o
modifique lo dispuesto en las especificaciones establecidas en los presentes términos
de condiciones.

9) Si la oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.
10) Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicién.

11) La omisidn de algunos documentos minimos habilitantes que no haya sido subsanado
dentro del término establecido otorgado por la entidad.
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35. VALIDEZ DE LA OFERTA

La oferta debera permanecer vigente por un periodo de ciento veinte (120) dias contados
a partir de la fecha de cierre de la convocatoria. El Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social del Estado, podrd solicitar, si ello fuere necesario, la ampliacién de la
vigencia de la propuesta por el término que se requiera, lo cual serd comunicado al
proponente mediante escrito o publicacién en la pagina Web del Hospital Regional de
Sogamoso Empresa Social del Estado.

Durante este periodo el proponente no podrd retirar su propuesta, ni modificar los
términos o condiciones de la misma.

CAPITULO 1V
FACTORES DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

36. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS.

El Comité de Contratacién del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social de! Estado,
previo analisis de las propuestas que cumplan con los requisitos tanto jurfdicos, de
experiencia, técnicos y financieros establecidos en los presentes términos de condiciones,
asi:

FACTORES PUNTAJE
Evaluacion Juridica Admisible / No Admisible
Capacidad Financiera Admisibie / No Admisible
Capacidad Técnica Admisible / No Admisible

NOTA. El Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, se reserva el
derecho de calificar o rechazar las propuestas presentadas por firmas que hayan suscrito
contratos de obra en mencidn que hubiesen presentado incumplimiento parcial o total de
las obligaciones derivadas en cualquiera de las etapas contractuales o inobservancia de los
requerimientos realizados por el Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del
Estado, como resultado de la suscripcion del contrato.

37. VERIFICACION DE LOS REQUISITOS HABILITANTES

Se estudiaran y analizaran los requisitos esenciales de orden legal y técnico exigidos en los
terminos de condiciones, verificando su estricto cumplimiento.

1) Evaluacién Juridica
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Consiste en la verificacién del cumplimiento de la totalidad de los requisitos legales y
los exigidos en los términos de condiciones.

Experiencia

Esta no otorga puntaje, su calificacién o incumplimiento de alguno de los requisitos en
cuanto a la experiencia causara que la propuesta no admisible a lo cual la misma no
sera tenida en cuenta para seguir en el proceso de seleccion.

Capacidad Financiera

Este factor de evaluacidén no dard puntos, su evaluacidn seréd admisible o no
admisible, el proponente que cumpla con los requisitos financieros establecidos

anteriormente, hard que su propuesta sea admisible y continlie con la evaluacién
técnica.

Capacidad Técnica

Las especificaciones técnicas para la realizacion de la interventoria al contrato de obra
para las adecuaciones a las instalaciones de la sede central del Hospital Regional de
Sogamoso Empresa Social del Estado seran de caracter obligatorio, el incumplimiento
de alguna de estas ocasionara que la propuesta se evaluara como NO ADMISIBLE y la
misma sera rechazada para continuar con la evaluacién econdmica.

FACTORES DE EVALUACION

Luego de evaluar los requisitos habilitantes de los proponentes para quienes hayan
cumplido con estos, el comité evaluador, procederd a la calificacién de las propuestas
presentadas teniendo en cuenta los factores de ponderacion y seleccion que
permitiran establecer cudl sera la oferta més favorable para el Hospital Regional de
Sogamoso Empresa Social del Estado, de conformidad con el Estatuto de Contratacion
de la entidad, la asignacidn de puntaje se hard con base en el siguiente criterio y
hasta un maximo de mil diez (1.010) puntos asi:

FACTCRES PUNTAJE
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 600
FORMACTON Y EXPERTIENCIA ADICIONAL DEL PERSONAL PROFESIONAL REQUERIDO 300
OFERTA DE ORIGEN NACIONAL 100
PUNTAJE ADICIONAL PARA PROPONENTES CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD, 10
ARTICULO 10 DECRETO 392 DE 2018

A continuacion, se explica cada uno de los de los criterios de evaluacién:

1) EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE (600 PUNTOQS).
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El Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado considera necesario
garantizar la experiencia, idoneidad y la capacidad operativa del futuro contratista,
para lo cual considera conveniente exigir la acreditacion de experiencia especifica
en la ejecucién de contratos de interventorfa a proyectos de infraestructura
hospitalaria; ademas, que los contratos aportados cumplan con todos los codigos
del clasificador de bienes y servicios de naciones unidas (UNSPSC) del presente
proceso de seleccion y demostrandose esta condicidn mediante el certificado de
Registro Unico de Proponentes, RUP, establecidos en el numeral 8 de los presentes
términos de condiciones.

DESCRIPCIONDEL REQUERIMIENTO DE EXPERIENCIA ADICIONAL PUNTAIJE
Si el proponente acredita experiencia adicional en dos (2) contratos celebrados y
liquidados con entidades plblicas o privadas cuyo obieto sea la interventorfa técnica,
administrativa, financiera, legal y ambiental para la construcdién y/o adecuacién y/o
remodelacidn de infraestructura hospitslaria, cuya sumatoria de sus valores
facturados sea superior a 500 SMMLV de acuerdo con la informacién contenida en el
RUP de! proponente.
Si el proponente acredita experiencia adicional en dos (2) contratos celebrados y
liquidades con entidades plblicas o privadas cuyo objeto sea [a interventorfa técnica,
administrativa, financiera, legal y ambiental para la construccién y/o adecuadion y/o
remodelacién  de infragstructura hospitalaria, cuya sumatoria de sus valores
facturados sea superior & 1000 SMMLV de acuerde con la informacién contenida en
el RUP del proponente.
Si el proponente acredita experiencia adicional en dos (2) contratos celebrados vy
liquidados con entidades plblicas o privadas cuyo objeto sea [a interventoria téenica,
administrativa, financiera, legal v ambiental para la  construccidn y/o adecuacion y/o
remodelacidn  de infraestructura hospitalaria, cuya sumatoria de sus valores
facturados sea superior a 2000 SMMLV de acuerdo con la informacion contenida en
el RUP del proponente.

200 puntos

400 puntos

600 puntos

NOTA: Los contratos aportados como experiencia especifica adicional deberan ser
diferentes a los solicitados en la experiencia general y especifica y deben cumplir con
los mismos cddigos UNSPSC solicitados, debidamente registrados en el RUP del
proponente,

EXPERIENCIA Y FORMACION ADICIONAL DEL PERSONAL PROFESIONAL REQUERIDO:
(300 PUNTOS)
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL DIRECTOR DE INTERVENTORIA. (100 PUNTOS)
DIRECTOR DE INTERVENTORIA PUNTAJE
Sl el DIRECTCR acredita experiencia general (tiempo contado a partir de la expedicién de fa
tarjeta profesionat y hasta el derre del presente proceso de seleccidn), adicional a la minima 100 puntos
exigida, mayor a diez {10) afios.

EXPERIENCIA ADICIONAL DEL RESIDENTE DE INTERVENTORIA. (200 PUNTOS)

RESIDENTE DE INTERVENTORIA PUNTAJE

Si el RESIDENTE acredita experiencia especifica adicional como contratista o residente de
interventoria_al menos tres (3) contratos cuyo objeto sea la interventoria técnica,

50 puntos
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administrativa v finandiera para ia construccidn y/o remodelacidn y/o mantenimiento de
edificaciones.

Si el RESIDENTE acredita experiencia especifica adicional como contratista ¢ residente de
interventorfa en al menos dos (2) contrafos cuyo objeto sea la interventorfz técnica, 50 puntos
administrativa vy financiera parz el disefio y construccidn de obras.

Si ¢l RESIDENTE acredita experiencia especifica adicional como contratista o residente de
interventorfa en al menos un (1) confrato cuyo objeto sea la interventorfa técnica,
administrativa v financiera para la adecuacion de infraestructura hospitalaria o en centros
de salud.

100 puntos

NOTA: E! puntaje méximo a obtener es de DOSCIENTOS (200) puntos.

3) PUNTAJE PARA ESTIMULAR LA INDUSTRIA NACIONAL. (100 PUNTOS)

De conformidad con lo consagrado en el articulo 2 de la Ley 816 de 2003, se
asignard el respectivo puntaje a los Proponentes que acrediten, mediante
certificacidn suscrita por el representante legal, que su propuesta oferta bienes y
servicios de origen nacional. Para el efecto, se tendréa en cuenta lo establecido en
el Decreto 1082 de 2015.

De igual manera, se otorgard el tratamiento de bienes y servicios nacionales a
aquellos de origen extranjero en procesos de seleccidén nacionales, siempre que
cumplan con alguna de estas condiciones:

a. Que Colombia haya negociado trato nacional en materia de compras estatales con
dicho pais, o que en el pais del proponente extranjero, con el que no se hubiere
negociado trato nacional, las ofertas de bienes y servicios colombianas, reciban el
mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales.

b. La acreditacion del trato nacional otorgado a bienes y servicios nacionales en
paises con los cuales Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras
publicas se realizard mediante certificacién expedida por el Director de Asuntos
Juridicos Internacionales del Ministerio de Relaciones Exteriores, la cual contendrd
lo siguiente: (i} Lugar y fecha de expedicién de la certificacidn; (i) Nimero vy fecha
del Tratado; (iii) Objeto del Tratado; (iv) Vigencia del Tratado, v (v) Proceso de
seleccidn al cual va dirigido. En ausencia de negociacién de  trato nacional, la
certificacién deberd indicar si existe trato nacional en virtud del  principio de
reciprocidad. En el Ultimo caso, el Ministerio de Relaciones Exteriores solicitara la
publicacién en el SECOP de las certificaciones referidas y de mantener  dicha
informacién actualizada coordinadamente con la Agencia Nacional de Contratacién
Pdblica, Colombia Compra Eficiente.

En seguimiento a lo establecido en el articulo 2 de la Ley 816 de 2003 para apoyar la
industria nacional, a través del sistema de compras y contratacién plblica en la
evaluacién de las ofertas:
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ORIGEN DEL SERVICIO Y DEL PERSONAL PUNTAIJE

Nacional 100 Puntos
Mixto 50 Puntos
Extranjero 0 Puntos

39. CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate, se adjudicaréd al oferente que haya obtenido el mayor puntaje en el
factor técnico, en caso de persistir el empate se adjudicard al oferente que haya obtenido
el mayor puntaje en el factor personal.

En caso de persistir empate, serd adjudicado el proceso a aquel que demuestre una
mayor experiencia en nimero de afos, referida al mismo objeto de la contratacién, en
entidades de caracter publico, v si persiste el empate se realizara el sorteo por balota.

40. DECLARATORIA DE DESIERTA DE LA CONVOCATORIA

El Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, podra declarar desierta la
convocatoria antes por la Gerencia, cuando existan motivos o causas que impidan la
escogencia objetiva de la propuesta més favorable para la entidad, o porque no se
presente ninguna propuesta o por que ninguna de las presentadas cumplan con los
requisitos exigidos o porque los costos ofertados se encuentren por fuera de los valores
de mercado o por motivos de inconveniencia para el Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social del Estado.

41.FIRMA DE LA PROPUESTA

El oferente anexard carta de presentacién especificando el objeto de su oferta, con la
cual declara que acepta las condiciones de los presentes términos de condiciones. En la
carta de presentacién deberd manifestar que no estd incurso en ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Ley para la presentacion de la
propuesta, ni para la celebracién del contrato, y que en caso de sobrevenir alguna
inhabilidad o incompatibilidad, se hard responsable frente al Hospital, y frente a
terceros por los perjuicios que se ocasionen. La no suscripcion de la Carta de
presentacién en la forma indicada, seréd causal de rechazo insubsanable.

La carta de presentacion deberd indicar la razén social exacta, domicilio comercial,
suscrito en la forma indicada y sefalando el lugar en donde se recibird correspondencia,
con indicacién de la ciudad y departamento: Para el efecto se diligenciara el anexo
correspondiente, es decir el Anexo N°1.
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42. PUBLICACION DE RESULTADOS

El Comite de Contratacion publicard los resultados de la evaluacién de las propuestas de
dia y hora sefialadas en el cronograma establecido para el presente proceso contractual, el
cual estara publicado en el SECOP y en la pagina Web del Hospital Regional de Sogamoso

Empresa Social del Estado, www.hospitalsogamoso.gov.co

43, ADJUDICACION DEL CONTRATO Y SUS EFECTOS

El comité evaluador emitird el concepto juridico, financiero, técnico y econdmico, quien
después de su respectivo estudio, presentard a la Gerencia la mejor alternativa de
contratacidn para este proceso contractual, desde el punto de vista de los criterios
sefialados. Se hace constar que esta recomendacién no obliga al Gerente a ordenar el
gasto, ni a celebrar contrato alguno dentro del &mbito de su autonomia directiva.

La resolucion de adjudicacion serd publicada en la pagina web de la entidad
www.,hospitalsogamoso.gov.co y en el SECOP en donde se detallard el proceso de la
presente convocatoria y los criterios tenidos en cuenta para la adjudicacién del contrato.

En el evento de que el proponente favorecido no se presente a suscribir el contrato
dentro del término sefialado, la Gerencia podra adjudicarlo, dentro de los cinco (05) dias
habiles siguientes, al proponente clasificado en segundo lugar, sin perjuicioc de hacer
efectivas las sanciones mencionadas a quien haya incumplido.

44, GARANTIAS

El oferente presentard junto con su propuesta, una péliza de garantia de seriedad de la
propuesta, que garantice las obligaciones derivadas de la presentacién de la oferta y en
caso de resultar beneficiado con la adjudicacién, que celebrard y suscribird el contrato de
acuerdo con el cronograma o en la fecha en que el Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social del Estado sefiale. Dicha garantia serd equivalente al diez por ciento
(10%) del valor de la propuesta y por un término de tres (03) meses contados desde la
fecha de presentacién de la oferta. En caso de no ser adjudicado el contrato al oferente,
la pdliza le serd devuelta, previa solicitud.

En caso de ser adjudicado el contrato, el contratista seleccionado deberd garantizar

1) Pdliza de cumplimiento de las obligaciones contraidas con el Hospital Regional de
Sogamoso Empresa Social del Estado, en cuantfa equivalente a minimo el diez por

ciento (10%) del valor del total pactado con vigencia igual a la del contrato y seis (6)
meses mas.

2) Pdliza de calidad: en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del
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contrato, con una vigencia de cinco (5) afios a partir del acta de recibo final del
contrato de interventoria.

‘ ‘ ’ Hospital Regional de Sogamoso

3) Poliza que ampare las obligaciones sobre salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones laborales equivalente al quince (15%) del valor del contrato por
el término de duracién del contrato v tres (03) afios més.

Tales pdlizas se presentaran para realizar la legalizacién del contrato a celebrarse.

45.RIESGOS

Corresponde al proponente asumir la totalidad de los riesgos y costos asociados por la
presentacion de la oferta, siendo de su exclusiva responsabilidad la presentacién o no
dentro del presente proceso de convocatoria. El proponente o los proponentes
favorecidos, se obligan a suscribir el contrato derivado de esta convocatoria y por ende le
corresponde asumir la totalidad de los riegos por concepto de la ejecucién de dicho
contrato; tanto asi, como aquellos derivados de los cambios de legislacion, sobrecostos o
modificacién de circunstancias ajenas a la entidad convocante, de tal manera que en
todos los casos estard obligado a garantizar los procesos vy los productos contratados sin
excepcién.

46.INTERVENTORIA Y SUPERVISION

Con el fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, el Hospital
Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, designard o contratard a la persona
natural o juridica que considere mas idénea, con el fin de que ejerza la interventorfa y/o
supervision correspondiente, la cual acepta el oferente con las obligaciones que para el
efecto le establezca el Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.

47. INDEMNIDAD Y CLAUSULAS EXHORBITANTES

En el contrato que se celebre como consecuencia de la presente convocatoria, se incluira
la cldusula de indemnidad, en la cual se dejard establecido que en la ejecucién de las
obligaciones por parte del proponente, éste mantendrd indemne al Hospital respecto de
las eventuales reclamaciones por parte de terceros. Igualmente, se estableceran en favor
del Hospital la facultad de hacer uso de las cldusulas exorbitantes a que se refiere la Ley
80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007, en concordancia con la Ley 100 de 1993,
principalmente las de declarar la caducidad, la interpretacién unilateral de las cldusulas
contractuales y la aplicacién de multas en los casos que se establezcan en la minuta del
contrato.

Para la aplicacion de los asuntos a que se refiere el inciso anterior, se garantizara en todo
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momento el debido proceso y las decisiones se adoptaran mediante resolucién, sujeto al
recurso de repaosicion.

48.IMPUESTOS

Todos los impuestos Nacionales, Departamentales y Municipales que se ocasionen en
virtud de la celebracién y ejecucion del contrato, serdn de cargo exclusiva del contratista.

Las causaciones correspondientes que deba girar directamente el Hospital serén retenidas
directamente al momento de realizar los pagos correspondientes al contratista.

49. LIQUIDACION DEL CONTRATO

El contrato se liquidara dentro de los cuatro (4) meses siguientes al vencimiento del
término de ejecucion.

En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacién previa notificacion
o convocatoria que le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su
contenido, la entidad tendrd la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos
(2) meses siguientes, si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la
liquidacidn, la misma podrd ser realizada en cualquier tiempo dentro de los dos (2) afios
siguientes al vencimiento del término a que se refieren los incisos anteriores, de mutuo

acuerdo o unilateralmente, sin perjuicio de lo previsto en el articulo 11 de la Ley 1150 de
2007.

Los contratistas y el Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, tendran
derecho a efectuar salvedades a la liquidacion por mutuo acuerdo, y en este evento la

liquidacion unilateral solo procederd en relacion con los aspectos que no hayan sido
objeto de acuerdo.
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ANEXO N°1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Sogamoso,
Doctora

Representante Legal

Hospital Regional de Sogamoso ESE
Calle 8 N°112-43

Sogamoso, Boyaca

Ref. Ref. Convocatoria Pablica N°012 de 2021.

El suscrito, obrando en representacion de .Y de
acuerdo con las reglas que contiene los términos de condiciones y el Estado de
Contratacion de la Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado de manera
atenta me permito presentar propuesta para la adjudicaciéon del contrato de interventoria
técnica, administrativa, financiera, legal y ambiental al contrato de obra cuyo objeto es la
adecuacion de las instalaciones de la sede central del Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social del Estado, como lo ofrecido en la presente propuesta y a cumplir con
todas las obligaciones que surjan de esta convocatoria piblica y del contrato. De
conformidad con los términos de condiciones.
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Expresamente manifiesto que:

1

2)

3)

4

5)

6)

7)

8)

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

Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar en caso de adjudicacion,
compromete totalmente a la(s) firma(s) que legalmente represento. De igual manera,
en caso de adjudicacion, el contrato serd firmado por la(s) siguiente(s) persona(s) en
representacién de la firma.

NOMBRE:

NIT.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
CARGO:

FIRMA.:

(Se debe indicar claramente el nombre completo del propietario y/o representante
legal de la firma proponente, quien firmard el contrato en caso de adjudicacion. Si el
proponente actlla en su propio nombre, éste mismo deberd suscribirlo).

La informacién suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente
bajas o anormalmente altas con el propésito de obtener la adjudicacion del contrato.

Manifiesto que he conocido, leido y estudiado cuidadosamente el proyecto de los
términos de condiciones dentro del proceso de seleccién de mayor cuantia en
consecuencia, acepto y me someto a las condiciones alli establecidas y renuncio a
cualquier reclamacién por ignorancia o errdnea interpretacién o por errores en la
oferta econdmica.

Aceptamos las condiciones y demas requisitos contenidos en el término de
condiciones.

Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier error u omision
cometida en la preparacién y presentacion de la propuesta y por 1os compromisos
adquiridos con el Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, y con
terceros, derivada de ella,

Nos comprometemos a mantener esta oferta hasta el dia de la fecha de cierre del
proceso de seleccidn o del vencimiento a sus prorrogas si las hubiere.

Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con la entrega de la
oferta y en caso de ser seleccionadas, suscribiremos y legalizaremos el contrato en los
plazos definidos en el cronograma del proceso de seleccion.

“PARA SEGUIR AVANZANDG, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA ¥ LA DE TU FAMILIA”
Calle 8 N. [1*~43 Call Center: 7730474
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9) Que el original de la propuesta consta de { ) foltos debidamente numerados.
10) Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccién y pos seleccion.

11)Suministro la siguiente informacién para efectos de notificar o comunicar fodos los
actos que el Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, deba o
considere necesario efectuar durante el curso de la presente convocatoria.

12)La firma que legalmente represento no estd impedida para contratar por causas de
inhabilidades y/o incompatibilidades, especialmente en lo sefialado en el articulo 127
de la Constitucién Nacional, la Ley 45 de 1990 y demas normas concordantes, asf
como también manifiesto que no nos encontramos incursos en causal de disolucién o
liquidacidn, en quiebra, en cesacién de pagos o en concurso de acreedores o embargo
(se debe hacer manifestacién expresa de que las cuotas sociales o acciones de los
socios 0 accionistas no se encuentran embargadas).

13) Manifiesto no ser deudor moroso de acuerdo a lo establecido en el pardgrafo 3 del
articulo 4 de la Ley 716 de 2001.

14) Declaro que, en la eventualidad de que me sea adjudicado el contrato objeto de la
convocatoria en mencién, me comprometo a:

a) Constituir y presentar oportunamente al Hospital Regional de Sogamoso Empresa
Social del Estado, las garantias exigidas en los términos de condiciones.

b) Realizar dentro del plazo méximo que fije el Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social del Estado, en la carta de adjudicacidon, todos los tramites
necesarios para la suscripcion y legalizacion del respectivo contrato.

¢) Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con los términos y condiciones pactados
y de conformidad con la propuesta presentada y seleccionada.

d) Iniciar la ejecucion del contrato en la fecha ordenada por el Hospital Regional de
Sogamoso Empresa Social del Estado y terminarlas dentro del plazo estipulado en
el contrato suscrito

Direccion para notificacién DIRECCION — TELEFONO —E MAIL

“PARA SEGUIR AVANZANDQ, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA Y LA DE TU FAMILIA”
Calle 8 N. 11* ~ 43 Call Center: 7730474

Fax: 7726048 www hospitalsogamoso.gov.co
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(Nombre y Firma del Representante)
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ANEXO N°2 )
DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Sefiores

Oficina de Contratacion

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMQSO
Sogamoso

REF.: Convocatoria Publica N°012 de 2021.

Objeto: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL
AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBIETO ES LA ADECUACION DE LAS INSTALACIONES DE
LA SEDE CENTRAL DEL HQOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO.

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

Para efectos de lo anterior, manifestamos lo siguiente:

1. Que el XXXXXX (Consorcio y Unidn Temporal) se denomina XX000XX.
2. Que el XXXXXX (Consorcio y Unién Temporal) esta integrada por:
INTEGRANTE PORCENTAJE DE PARTICIPACION

XXX XX %
XK XX %

3. Que la duracién del Consorcio o Unién Temporal serd por el término del contrato, hasta
su fiquidacion y un afio (1) mas.

4. Que la responsabilidad de los integrantes es solidaria.

5. Que el representante legal del Consorcio o Unién Temporal es XXXXXX identificado con
la cédula de ciudadania N°XXXX expedida en XXX, quien estd 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 ejecucién del
contrato.

“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA Y LA DE TU FAMILIA™
Calle 8 N. 11*~43 Call Center: 7730474
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6. Suplente: El representante legal del Consorcio o Unién Temporal, tendrd un suplente
quien lo reemplazara en los casos de ausencia temporal o definitiva, con las mismas
facultades del representante legal principal, que es XXX, identificado con la cédula de
ciudadania N°XXXX expedida en XXX

7. Que la sede del consorcio es: XXXX y podra ser notificado en las siguientes direcciones:

Direccién de correo:

Direccion de correo electrénica:

Celular:

Telefax:

En constancia se firma en XXXX, a los X000,

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

“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD ... TU VIDA Y LA DE TU FAMILIA”
Calle 8 N. 11* — 43 Call Center; 7730474

Fax: 7726048 www.hospitalsggamoso.gov.co
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ANEXO N°3
FORMATO DE CERTIFICADO PARA ACREDITAR FACTORES DE CALIDAD Y/O
TECNICOS

Proceso de Contratacion

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la informacién antes consignada es

totalmente cierta, y puede ser verificada.

PROPONENTE

Nombre:
Doecumento de Identidad:

“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA ¥ L4 DE TU FAMILIA”

Calle 8 N. 11% — 43 Call Center: 7730474
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ANEXO N°4

CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA

Oferente:

Valor total de los contratos en

Participacién del proponente ejecucion (valor del contrato
en el contratista plural ponderado poria

participacion)

Contratos relacionados con la
actividad de la construccion -
segmento 72 clasificador UNSPSC

TOTAL

En constancia de lo anterior se firma el presente documento a los XXX (XX)
dias del mes de XXXXX de 2021.

Firma del representante legal de oferente

Nombre:
Cargo:
Documento de Identidad

Los representantes de los integrantes del oferente plural deben suscribir cada uno
el presente documento.

“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TUVIDA Y LA DE TU FAMILIA™
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ANEXO N°5
CERTIFICACION DE CAPACIDAD TECNICA

Oferente:
Nombre del socio y/o Niimero y afio del
profesional de la Profesion No. De Matricula Contrato laboral o de Vigencia del
Arquitectura, ingenieria ¢ Profesional prestacion de servicios contrato
geologia Profesionales

En constancia de lo anterior se firma el presente documento a los XXXXX (XX) dias del
mes de XXXXXX de 2021.

Firma del representante legal de oferente

Nombre:
Cargo:
Documento de Identidad:

Firma del representante del auditor o revisor fiscal

Nombre:
Cargo:
Documento de Identidad

Los representantes de los integrantes del oferente plural deben suscribir cada uno el
presente documento.

“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TUVIDA Y LA DE TU FAMILIA"
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ANEXO N°6
PROPUESTA ECONOMICA
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ANEXO N°7
PROPUESTA TECNICA
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ANEXO N°8

MANIFESTACION DE NO SANCION
'DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES DURANTE LOS ULTIMOS CINCO (5)

ANOS
PROPONENTE:
TIPO No. VR. CONTRAT ODO Vr.MULTAQ | Vr. MULTAO
OBJETO | CONTRATO | FNTIDAD EN PESOS ($) TIPO FECHA | " caANCION SANCION
EN PESOS | EN SMMLV

Declaro bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal y
comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que represento,
que la informacidn antes consignada es totalmente cierta, corresponde Onica vy
exclusivamente a la entidad que represento.

RAZON SOCIAL

NIT/ CC

REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA:

Clcl No

“PARA SEGUIR AVANZANDO, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA ¥ LA DE TU FAMILIA”
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ANEXO N°9
MANIFESTACION DE CERTIFICACION DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES.

Sefiores:
Oficina de Contratacion Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado
Sogamoso, Boyaca

El suscrito, certifica que XXXXX (NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE), se encuentra a
paz y salvo con el Estado por concepto de aportes de sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje dentro de los
seis (06) meses anteriores a la fecha de suscripcion de la presente certificacidn, en los
cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos pagos; dando asi cumplimiento con
las normas legales estipuladas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 1 de la Ley
828 de 2003 y del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Atentamente, X0OOXKX (Nombre de la persona natural, representante legal o revisor fiscal
(en caso de requerirse) de la persona juridica)

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL

“PARA SEGUIR AVANZANDOQ, NUESTRA PRIORIDAD... TU VIDA ¥ LA DE TU FAMILIA”
Calle 8 N. 11° — 43 Call Center: 7730474
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ANEXO N°10

HOSPITAL REGIONAL DE SCGAMOSO ES.E

SISTEMA DE ADBINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADC DEACTIVGS Y
FINANCIACHON DEL TERRGRISMO SARLAFT

FORMULARIG I

PERSORA JURIDICA

RAZON SOCIAL [ ]
s [ ] T [T T 1T 1-0[
REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRES \ APEL LGS | |
Naclonalidad 1

SR ‘;Efﬁngf j uciL;___ CARMET DIPLOMATICD ___ PASADOURTE T MAT.
T FrEan i & CUAL?
NUZAERO. DE KIENTIFICACION | E SEXC E ____ M
Fechs de Nacimiento [ feugar de Macimiento |

Dirgccion: Residenda L

Telefono Residencia |

Ceupadcion Yy Oficia 4, Profesion z

Decleracion de origen d= Fondos

Yo identificads con

Numero aexpedida en en cumplimiento de o dispuesto enia

Chreutar Externa 009 de 2016 emitda por ls Superintendencia Nacional de Salud y demas normas gue inmparten
instrucciones relatives al lavado de activos v financiacion del terrorismo, declaro bajo fa gravedad de jurarmento

que ef origen de las fondos de la empresa que represento es proveniente de jas siguientes actividades:

LRealiza operaciones 51

NO Cuales 2
internacionaies? o HBLES

Firma Representante Legal Huella

Fecha diligentismisnto: RS

Funcionaric Hospital que elabors la encussta:
Nomrbre ; |

Tipo de Identificacidn D Humero de (dentificacidn I
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