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INVITACION MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA N° 0159 DE 2019 PARA PRESENTAR

PROPUESTA

Granada - Meta, 27 de septiembre de 2019.

Doctor
FABIO BARRERA BARON

Cedula de ciudadania No. 79.325.321
Carrera 53 N° 103B-42 oficina 505

Barrio Pasadena
Tel: 321 450 6169

E-mail: fbarrerabaron@gmail.com

fabiobarre@hotmail.com
Bogota D.C.

ASUNTO: INVITACION DIRECTA PARAEL COBRO DE CARTERA ADEUDADA AL HOSPITAL MAYOR A 90 DIAS, POR
CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

Respetado Doctor;

Por medio de la presente invitacion, nos permitimos dar a conocer las condiciones técnicas y econémicas minimas, para la
prestacion del servicio profesional requerido asi:

FUTURO OBJETO CONTRACTUAL

El Hospital Departamental de Granada E.S.E, le invita a ofertar el siguiente objeto: “RECUPERACION DE CARTERA
MAYOR A 90 DIAS (ENTREGADA POR EL HOSPITAL) POR SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A TODAS LAS
E.P.S., ASEGURADORAS Y DEMAS E.A.P.B. PUBLICAS Y PRIVADAS A LAS CUALES LE FACTURA EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.”.

CONTRATACION DIRECTA

REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El proceso de seleccion y la comunicacion de aceptacion de la propuesta estaran sometidos a la legislacion y jurisdiccién
Colombiana por ser esta una Empresa Social del Estado de categoria especial, sometida al régimen juridico previsto en el
Capitulo HHl, Titulo I del Libro Il de la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 .
de 2011; que el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, establece que las Empresas Sociales del Estado se
someteran al régimen contractual de derecho privado y se regira por lo preceptuado en el Estatuto Interno de Contratacion
No. 222 de 2019, articulo 19, literal A, literal e), asi como por las demas disposiciones legales que la complementen,
modifiguen o reglamenten. EI Acuerdo No. 222 de 2019, Estatuto Interno de Contratacion del Hospital Departamental de
Granada E.S.E., en su articulo 19, establece algunos procesos de seleccion de contratacion directa sin importar la cuantia
en algunos procesos contractuales, entre los cuales se encuentra: “e) Prestacion de servicios profesionales con personas

naturales y/o juridicas.”

Para satisfacer la necesidad, se adelantara un contrato de prestacion de servicios profesionales, que tiene como valor
estimado la suma de CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000 )00,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, por lo cual la
modalidad de seleccion es la de Confratacién Directa sin consiceracion de la cuantia, cuyas reglas se determinan por las
normas del derecho civil y comercial y las aqui descrit s; se hac oportuno indicar que se seleccionara la propuesta siempre

y cuando cumpla con las condiciones exigidas, dentro e los es' dios y documentos previos.

Que la Ley 996 de 2005 o Ley de Garantias electorales “n su ¢ rticulo 33. En el inciso segundo refiere: Queda exceptuado lo
referente a la defensa y seguridad del Estado, los contrlos, ae crédito publico, los requeridos para cubrir las emergencias
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educativas, sanitarias y desastres, asi como también los utflizados para la reconstruccién de vias, puentes, carreteras,
infraestructura energética y de comunicaciones, en caso de que hayan sido objeto de atentados, acciones terroristas, de
sastres naturales o casos de fuerza mayor, y los que deban realizar las entidades sanitarias y hospitalarias.

Entendido que la salud es un derecho social fundamental el cual, por su caracter de servicio publico y su
importancia para la sociedad, debe ser garantizado de manera continua, sin interrupciones de ninguna naturaleza
de conformidad con lo previsto en la Constitucion Politica 1991 en su articulo 49, modificado por Acto Legislativo 2
de 2009. :

Que en la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud) en-su articulo 2°, sefala del derecho fundamental de la salud, que
este Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en
el acceso a las actividades de promacion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las
personas. Y en virtud del articulo 49 de la carta magna, que su prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se
ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado.

Que teniendo en cuenta que el articulo 2.8.8.1.1.3 del Decreto 780 de 2016, Unico del Sector Salud, define entidades
sanitarias como “Entidades del Estado que prestan servicios sanitarias o de sanidad con el propbsito de preservar la salud
humana y la salud publica”. Asi mismo, se tiene atiende en lo previsto por la Agencia de Colombia Compra Eficiente, en su
comunicacion No. 220171300000 4142 del 28 de julio de 2017, refiere que (...) que la excepcion a la restriccion a la Ley de
Garantias en relacién con “entidades sanitarias y hospitalarias” solo es aplicable a las condiciones descritas en el Decreto
tnico del Sector de Sajud (...)".

Dado las excepciones a las limitaciones para contratacion directa en materia de salud proceden en la medida que la
contratacion: 1. Sea necesaria para solventar las eventuales situaciones de urgencias en salud y, que se refiera al tema de
cumplimiento de los deberes de las “antidades sanitarias y hospitalarias”,

Que bajo las anteriores presunciones y entendido que el Hospital Departamental de Granada E.SE., es una Entidad
Prestadora de salud, que debe cumplir con el marco constitucional y legal que le embarga y demas disposiciones para los
cuales es, la prestacion de servicios de salud como actividad misional; entendido que se debe prestar estos Servicios con
oportunidad y calidad, asi como mejorando la calidad del servicio mediante la realizacion del saneamiento contable del
HOSPITAL, como lo ordena la ley, debe proseguirse con un eficaz y eficiente manejo integral en la recuperacion de la
cartera, buscando proteger los derechos fundamentales a la salud de los usuarios de los servicios de Salud del Hospital
Departamental de Granada E.S.E., y por conexidad el de la vida, que son atendidos en el Hospital, los cuales se protegeran
si EL HOSPITAL, conserva su viabilidad economica y financiera, mediante acciones de cobro o recuperacion de los
recursos invertidos en la prestacion de los servicios a estas entidades, para de esta manera poder aplicarlos a nuevos
pacientes que por su estado de salud, se encuentren en peligro o en riesgo su derecho a la salud y fa vida, permitiendo asi
una eficiente y real prestacion de los servicios de salud en condiciones e instalaciones adecuadas y optimas, para dar
cumplimiento al objeto misional de la institucion. Razén por la cual y de acuerdo al proceso de contratacion a realizar el
HOSPITAL ve la necesidad de invitar un (1) solo oferente, para lo cual se indicara de manera clara los requisitos y
condiciones minimas del contrato; dado que el inciso tercero del presente articulo indica que: *(...), una vez hecha fa
invitacion el oferente invitado deberéa presentar su propuesta dentro de fos dos (2) dias habiles siguientes”; solventando la
necesidad de contar con una persona natural o juridica que desarrolle ylo ejecute la gestion de cobro de la cartera
adeudada por la E.P.S., Aseguradoras y E.A.P.B plblicas y privadas por servicios de salud prestados a sus afiliados y

asegurados por parte del Hospital.
RECOMENDACIONES

El oferente debera tener en cuenta las siguientes recomendaciones, antes de diligenciar la informacion requerida:

e Leer cuidadosamente la presente invitacion, antes de elaborar la propuesta.

e Queda entendido que con la presentacion de la propuesta se acoge y aceptan todas las condiciones estipuladas
en la presente invitacion directa.

s Latotalidad de la propuesta, debe ser presentada en orden para facilitar su estudio, debidamente foliado.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS ” =
Calle 15 Carrera 2y 4, Teléfono 6587800 - 6500521
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranadg.qov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.qov.co
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Toda la informacion suministrada por los proponentes deberéd ser veraz y estara sujeta a verificacion por parte del
HOSPITAL de acuerdo con lo estipulado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y los Articulos 286 a 296 del Codigo Penal
Colombiano relacionados con la falsedad en documentos, en consecuencia, todas aquellas observaciones en las que se
observe un presunto incumplimiento a los articulos en mencidn, el interesado las debe realizar, dentro de los términos
establecidos de la Ley y deberan acompaiarse de documentos por los cuales se desvirtué la presuncion de la buena fe de
la que goza el proponente.

CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

Para la presentacion de la propuesta y ejecucion del contrato, el contratista debe contemplar y tener en cuenta las normas
aplicables al objeto contractual y cumplir con las especificaciones técnicas y condiciones minimas sefialadas en la presente
invitacion directa.

1. La descripcion del servicio que requiere el Hospital Departamental de Granada E.S.E., se describen a
continuacion para la prestacion del servicio de la referencia del objeto del presente proceso contractual,
segun requerimiento del Hospital (cantidades) de acuerdo a la necesidad del servicio:

Los requerimientos técnicos se constituyen como los requisitos minimos de orden técnico que se deben ofertar y se
advierte que la omision de alguno de ellos, sera causal de rechazo de la propuesta.

Para efectos del cumplimiento de 1os requisitos técnicos minimos exigidos para participar en el proceso de contratacion, el
proponente debera manifestar que cumplird con todas las especificaciones técnicas, calidades exigidas, requerimientos
minimos obligatorios para la prestacion del servicio profesional aqui referido:

REQUISITOS DE IDONEIDAD

ESTUDIOS Prbfesional con titulo universitario en Derecho y/o afines.
EXPERIENCIA Un (1) afio de experiencia profesional

Que de conformidad a lo dispuesto en el articulo 14 del Decreto 1785 de septiembre 18 de 2014, Ia experiencia profesional
‘Es la adquirida a partir de la terminacion y aprobacion del pensum académico de la respectiva formacion profesional, en el
ejercicio de las actividades propias de la profesion o disciplina académica exigida para el desemperio del empleo”,

CONDICION TECNICA

ITEM ACTIVIDADES DESCRIPCION
El contratista realizara un diagnostico de la informacion entregada por el
Hospital Departamental de Granada E.S.E., para establecer valores
pendientes de pago, valores no reconocidos para adelantar las gestiones
correspondientes a fin de obtener su pago y asi buscar el mayor porcentaje
de pago de las sumas cobradas, para lo cual el contratista realizara la
organizacion de la informacion de las E.P.S., Aseguradoras y demas
GESTION E.AP.B, que le sean entregadas, de manefa cronoldgica efectuando el
DOCUMENTAL levantamiento, orden y perfecto archivo de todos los soportes documentales
entregados para la gestion de cobro, asi como los documentos generados
producto del ejercicio profesional los cuales seréan foliados y legajados en
carpetas por cada una de las obligaciones entregadas para el cobro.

En el evento que Hospital no cuente con toda la informacion para adelantar
la gestion de cobro, el contratista es el encargado de la busqueda y recaudo

“UN HOSPITAL SEGURQO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6537800 - 6500521
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.gov.co

E-mail: contratacion@hospitalqrinada.qov.co
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de tal informacion, realizando entrega de una copia de fa informacion
recopilada.

Los soportes documentales seran organizados en expedientes por deudor,
deberan contener como minimo, 1o siguiente:

ldentificacion del deudor.

Definicion de los valores reales del cobro a realizar.

Establecimiento de las garantias y soportes para el cobro.

Busqueda de bienes del deudor.

Gestién y programacion del recaudo.

Suscripcién y seguimiento de acuerdos de pago.

Valores pagados derivados de la gestion de cobro realizada por el
contratista.

Demas que se requieran para la gestion de cobro de las obligaciones
adeudadas al Hospital.

Y VYVVVYVYVYYY

De los expedientes debidamente organizados el contratista debera entregar

una copia al Hospital para su verificacion y seguimiento, con lo cual

permitira al Hospital tener no solo la certeza de toda la gestién efectuada y

ejecutada por el contratista, sino que con este soporte la Entidad presentara

ante las entidades competentes asi como a la Junta Directiva las gestiones
adelantadas por las directivas del Hospital (Gerencia y subgerencias), sobre
las acciones de cobro de la cartera adeudada mayor a noventa (90) dias.

El contratista previamente a instaurar cualquier accion judicial, realizara

todas las gestiones tendientes a obtener el pago de la cartera adeudada al

Hospital Departamental de Granada E.S.E., asi:

5  Gestionar la reclamacion adecuada de la cartera a fin de lograr el pago
de la manera mas &gil y pronta.

>  Cobro persuasivo o prejuridico via correo fisico y electronico.

» Programacion de jornadas de pago o acuerdos de pago, para lo cual
debera informar y reunirse previamente con el Hospital (supervisor del
contrato) a fin de que se determine la viabilidad o no de la suscripcion
de acuerdos de pago.

» Realizar y presentar los requerimientos y recursos necesarios a fin de
lograrse el reconocimiento y pago de la cartera adeudada al Hospital.

S Prestar la asesoria administrativa y comercial que el Hospital requiera
frente al tramite o gestion de cobro de cartera.

> Otorgar y presentar |a respuesta a las inconformidades, glosas y demas
requerimientos realizados por 1as E.P.S., Aseguradoras y demas
E.A.P.B., plblicas o privadas entregadas por el Hospital, para lo cual el
contratista solicitara la informacién al Hospital necesaria a fin de dar
respuesta. -

Intervenir como apoderados judiciales del Hospital, en todo tipo de litigios y

adelantar la ejecucion de sentencias, para que los derechos e intereses del

Hospital se vean plenamente satisfechos.

> Elaboracién de demandas y presentacion ante la jurisdiccion
correspondiente.

ETAPA
PREJURIDICA

3 ETAPA JURIDICA | » Presentacion de recursos.
% Asistir a las audiencias programadas por los Despachos Judiciales.
» Vigilancia y seguimiento exhaustivo y permanente de cada demanda o
proceso judicial adelantado.
> Prestar asesoria juridica y realizar todo el proceso de recaudo y cobro

de la cartera entregada por el Hospital.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.qov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.qov.co

JF 4L naeTA




GJ-P1-F3
INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA v

Version 1 Nt ™

El contratista realizard capacitacién al personal del Hospital sobre todos y
cada uno de los elementos solicitados por las E.P.S., Aseguradoras y
deméas E.A.P.B. publicas y privadas entregadas por el Hospital, frente a la
gestion de cobro de cartera, brindando direccionamiento, asesoria técnica y
juridica.

4 CAPACITACION
La presentacion del respectivo cobro y las respuestas a las solicitudes,
requerimientos y-demas formuladas por las entidades que conforman la
certera entregada al contratista para cobro, seran realizadas por el
contratista buscando siempre estrategias eficaces para el pago de manera
agil.

Ei contratista elaborara el informe de la Gestion soportado con las
actuaciones administrativas, etapas prejuridica y juridicas de recaudo y
depuracion de la cartera entregada, este informe debe ser presentado
INFORME DE LA | mensualmente en el que se evidencie la gestion realizada durante el mes

GESTION sobre el que presenta el informe.

Con el informe se debe adjuntar los soportes en medio magnético y fisico
de la gestion realizada durante el mes del cual se realiza el informe.

NOTA:WLos gastos que se generen por la realizacion de las actividades seran asumidos por el contratista.

ENTIDADES

El Hospital a través del 4rea de cartera realizara entrega de la cartera adeudada reconocida y no reconocida mayor a
noventa (90) dias de las E.P.S., Aseguradoras y demas E.A.P.B. publicas y privadas, mediante escrito dirigido al contratista
en el que se indique que entidades se le hace entrega de manera detallada para la realizacion de la gestion de cobro.

EL Hospital Departamental de Granada E.S.E., podra adicionar mas entidades para el cobro de cartera, asi como disminuir
las entidades, previa comunicacion al contratista, en el cual se consigne tal circunstancia.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

Para dar cumplimiento al objeto del presente contrato, se tiene como presupuesto estimado la suma de CIEN MILLONES
DE PESOS ($100.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA. El valor estimado del contrato se calcula sobre un
periodo plenamente justificado de acuerdo a los honorarios para la prestacion del servicio objeto del presente proceso
contractual,

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del contrato que se pretende se ampara certificado de disponibilidad presupuestal No. 00881 del 30 de agosto de
2019, expedido por la profesional de presupuesto, el cual se encuentra en el Rubro BOA0102 - PRESUPUESTO DE
GASTOS, GASTOS DE FUNCIONAMIENTO, GASTOS DE PERSONAL, Servicios Personales Indirectos, expedido por la
Profesional Universitaria Presupuesto, los cuales seran pagaderos con el presupuesto de la vigencia 2019.

FORMA DE PAGO

El HOSPITAL pagara al CONTRATISTA el presente contrato de la siguiente manera: EL HOSPITAL debera reconocer
como honorarios al contratista el equivalente al 8% mas L.V.A., del valor recaudado y efectivamente ingresado en [a
Tesoreria del Hospital, por parte de fa entidad correspondiente de realizar el pago. Una vez realizada la ecuacion
mateméatica que corresponde al contratista, en la que se determine el valor a pagar por el Hospital, se procedera de acuerdo
a lo establecido para el reconocimiento y pago de las cuentas de cobro y/o factura del contratista, previa presentacion de |a
cuenta de cobro y/o factura de venta del contratista, junto con la certificacion de pago de aportes al SGSSS y aportes
parafiscales, informe de actividades mensuales de ejecucién, el cual debera estar debidamente soportada la gestion de

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANQ PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521
Linea Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranada.qov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.qov.co
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cobro realizada durante la ejecucion del contrato con la relacién de las entidades asignadas, junto con los documentos que
pervisor, con informe de supervision en aval de cumplimiento de
| debe ser acorde a las actividades efectivamente realizadas.
tipo de contratos son a cuota litis, en el evento que el valor fiscal
del contrato sea insuficiente para cubrir el monto a pagar, el Hospital mediante resolucion motivada ordenara la expedicion
istros presupuestales, por el valor correspondiente al porcentaje pactado de las sumas
E.AP.B. PARAGRAFO SEGUNDO: El Hospital
bera anexar a la cuenta de cobro y/o

soporten el pago, y recibido a satisfaccién por parte del Su
las obligaciones de la ejecucion del contrato. La cua
PARAGRAFO PRIMERO: Teniendo en cuenta que este

de los compromisos y reg
efectivamente pagadas el Hospital por las E.P.S., aseguradoras y demés
para el pago de los honorarios causados con ocasion de este contrato, el contratista de
factura respectiva, constancia expedida por la Tesoreria del Hospital que certifique los recursos ingresados producto del
recaudo, certificacion de cumplimiento del supervisor, pago de la seguridad social y parafiscales, informes de actividades,
copia de las actas de conciliacion y demas documentos exigidos para la cuenta de cobro. A la cuenta se le harén los
descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagaré previo a los tramites establecidos por la entidad. PARAGRAFO
TERCERO: El CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral en Salud, Pension y riesgos laborales, circunstancia que debera ser verificada por el Supervisor
del contrato como requisito para cada pago, de conformidad con el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y la
Decreto 723 de 2013. Al porcentaje anterior se le debe adicionar el Impuesto al Valor Agregado
(IVA). PARAGRAFO CUARTO: A la cuenta se le haran los descuentos de ley y el valor
tramites administrativos establecidos por 1a ent
pago, de conformidad con lo d
estaran sujetos al Programa Anual de Caja (PAC)
(10) dias habiles para el desembolso efectivo. PARA
del Hospital a través de la consignacio
financieras afiliadas al sistema automatico de pagos, previos los descuentos de ley. PAR
DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., solo adquiere obligaciones con el proponente favorecido en el proceso de

Ley 1562 de 2012 y el

contratacion y bajo ningun motivo o circunstancia aceptaré pagos a terceros.

El plazo de éjecucién del contrato sera TRES (3) MESES, a partir de la fecha de suscripcion del acta de inicio, la cual
debera ser firmada entre el Supervisor y el Contratista méaximo dentro de los dos (2)
de la garantia. Para su ejecucion se requerira de la expedicion del registro presupuestal, la aprobacion de la garantia Onica

PLAZO Y VIGENCIA

y suscripcion del acta de inicio.

El término de duracion del contrato correspondera al plazo de ejecucion del contrato y cuatro (4) meses més, término dentro

del cual debera procederse a la liquidacion del contrato.

1). Desarrollar el objeto contratado y entregar los informes que sean solicitados por el Gerente y/o supervisor del contrato,

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

dentro los plazos establecidos por estos.

). Cumplir con las actividades establecidas en la propues

neto obtenido se pagara previos los
idad. EI HOSPITAL efectuara las deducciones a que haya lugar sobre cada
ispuesto en la legislacion vigente sobre la materia. En todo caso, los pagos antes previstos
. de la entidad. Una vez aceptada la cuenta el HOSPITAL cuenta con diez
GRAFO QUINTO: El pago sera cancelado por medio de la Tesoreria
n en cuenta corriente o de ahorros que el contratista sefiale en una de las entidades
AGRAFQ SEXTO: EL HOSPITAL

dias habiles siguientes a la aprobacion

ta presentada la cual hace parte integral del presente contrato.

3). Cumplir de forma eficiente y oportuna las obligaciones que se generen con ocasion del objeto del contrato.

4). Apoyar en las actividades que le sean
5). En caso de pérdida, deterioro, dafio
accion dolosa o culposa, este deberé respon
Para tal efecto debera firmar las actas de recibo y entrega de inven

 lugar).

6). EL CONTRATISTA se compromete a ve
cada servicio de la E.S.E., tanto asistencial como administrativos requeri
garantia de la Calidad y MECI o MIPG, de acuerdo con las normas que le regulan y 1as politicas y directrices impartidas por
la E.S.E. en los que sea parte |a asesoria confratada.

7). Atender y cumplir con lo establecido en el codigo de Etica y

de Granada E.S.E., dentro de sus politicas de calidad.

asignadas por la Gerencia que se generen del objeto del presente contrato.

de cualquier bien dado en tenencia para uso del CONTRATISTA, derivado de su
der integralmente por el bien, ya sea reponiéndolo 0 cancelando su reparacion.
tarios al inicio y terminacion def contrato (si a elio hubiere

lar y propender por el cumplimiento de todos los procesos y procedimientos de
dos para Habilitacion, Acreditacién, Sistema de

buen gobierno, desarrollado por él Hospital Departamental

J 4 naeTa

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521
Linea Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranada.gov.co
E-mail: contrataq'gﬂ@_ hospitalqranada.gov.co




] GI-P1-F3
INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA »,ﬂw
Version 1 !

iy
AW

L

8). Cumplir bien y fieimente el objeto del contrato.
9). Acatar las observaciones y recomendaciones del SUPERVISOR, dirigidas al adecuado cumplimiento del objeto de este

acto.
10). Acreditar estar al dia en el pago de los apartes al sistema de seguridad social integral en salud.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Realizar el cobro administrativo, judicial y/o extrajudicial del valor de la cartera reconocida y no reconocida mayor a
noventa (90) dias que se adeude al Hospital Departamental de Granada E.S.E., por concepto de prestacion de servicios de
salud, por las E.P.S., Aseguradoras y demas E.A.P.B. publicas y privadas, que sean entregadas por el Hospital a través del
area de cartera mediante escrito dirigido al contratista en el que se indique de manera detallada que entidades y la cartera
para la realizacion de la gestion de cobro.

2. Utilizar todos los medios legales para lograr el pago de los creditos entregados para su cobro y, en ningin caso,
adelantara acciones que comprometan el nombre de EL HOSPITAL o sus intereses, sin consentimiento previo del Gerente o
del Supervisor.

3. Gestionar con toda diligencia el cobro de las facturas y/o titulos valores y demas documentos confiados a su cuidado por
EL HOSPITAL, utilizando solamente medios licitos de persuasion y tratando al deudor con todo tacto, cortesia y
consideracion, llevando un registro de estas gestiones.

4. Rendir los informes escritos acerca de los avances de todas y cada una de las gestiones encomendadas a su cuidado.

5. Informar a EL HOSPITAL, cualquier situacion que pueda afectar adversamente las gestiones y resultados de la actividad
encomendada, evaluando en cada caso la necesidad de preparar los reportes del problema y siguiendo en todo momento
los procedimientos establecidos en la propuesta que hace parte integral de este contrato.

6. Conservar los documentos recibides de EL HOSPITAL, como si fueran propios y usarlos, Unica y exclusivamente, para la
prestacion de los servicios objeto de este contrato.

7. Abstenerse de NOVAR o SUBROGAR las obligaciones del deudor, sin previa aceptacién escrita por parte de EL
HOSPITAL.

8. Devolver la totalidad de los documentos entregados por EL HOSPITAL, cuando no sea posible recuperar la deuda,
mediante comunicacion escrita en la que se indiquen las razones por las cuales asf se procede.

9. Guardar absoluta reserva sobre los actos 0 hechos de que tenga conccimiento acerca de EL HOSPITAL en razon del
desarrollo de este contrato, pudiendo comunicarlos solamente en los casos previstos en la ley.

10. Asistir a las reuniones convocadas previamente por el supervisor designado por EL HOSPITAL.

11. EL HOSPITAL realizara la inspeccion y vigilancia de los procesos cuando asi lo requiera.

12. Solicitar a EL HOSPITAL autorizacion previa por escrito para hacer acuerdos de pago o firmar otros titulos valores con
los deudores.

13. Presentar informes mensualmente durante la ejecucién del contrato acerca de los avances y de las actividades
realizadas en pro de la recuperacion de la cartera de las entidades deudoras del Hospital Departamental de Granada
E.S.E., paralo cual deberéa adjuntar los soportes en medio fisico y magnético de las gestiones realizadas durante el mes del
cual presenta el informe.

14. Las demas que sean inherentes al presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: EL Hospital Departamental de Granada E.S.E., podra adicionar mas entidades para ef cobro de
cartera, asi como disminuir las entidades, previa comunicacion al contratista en el cual se consigne tal circunstancia. "

PARAGRAFO SEGUNDO: El recaudo de las obligaciones o deudas recuperadas incluidos los intereses solo podran ser
pagados a favor del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. En caso de que el contratista obtenga algun
pago, este solo tendra la capacidad para refirar los cheques a favor del HOSPITAL, los cuales deberan obtenerse con sello
de cruzado y pagaderos exclusivamente al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

CAPACIDAD JURIDICA - DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

1) CARTADE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: En ella el oferente debe declarar el compromiso del firmante de la
oferta, en interés comercial en la propuesta, el conocimiento pleno de los términos de referencia, el valor comercial de
la oferta, el compromiso de la suscripcion de las fianzas requeridas en los términos de referencia, el nUmerQ de folios

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS” = -
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de la oferta. A este oficio se debe anexar los documentos y demas soportes legales exigidos para contratar. En el
orden de exigibilidad de los presentes términos de referencia. (Anexo iNo. 1 de la Invitacién), suscrita por el
representante legal de la persona juridica, o por la persona natural proponente.)

2) Propuesta de prestacion de servicios.

3)  Compromiso de Transparencia (Anexo No. 2 de la invitacion) el oferente apoya y esté de acuerdo a las politicas y
acciones del Estado en fortalecer la transparencia, y no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad para la celebracién de contratos. -

4)  Formato de Hoja de Vida Funcion Publica persona natural o juridica. Cuando se trate de persona natural debera
aportar ademas de lo mencionado los siguientes documentos legibles:

a. Diploma de Pregrado

Acta de Grado de Pregrado.

Diploma de Postgrado

Acta de grado de Postgrado

Resolucién por medio de la cual se realiza la convalidacion del titulo, cuando el mismo ha sido obtenido en el

extranjero.

f.  Examen médico ocupacional.

5) Formato de Declaracion de Bienes y Rentas.

6) Certificado de existencia y representacion legal expedido por la camara de comercio vigente en original: El Proponente

debe anexar el cerlificado de existencia y representacion legal expedido por la autoridad competente. La

certificacion sobre existencia y representacion legal deberd haber sido expedido con fecha no mayor a 30 dias,
respecto de la fecha de cierre de la presente invitacion. En el evento de no contar con Camara de Comercio, anexar el

RUT, en el cual se debe describir la actividad a fin con el objeto del contrato.

) Fotocopia de la cedula de ciudadania del oferente {persona natural/representante legal.)

8) Registro Unico Tributario — RUT, debidamente actualizado de acuerdo a la Resolucion No. 139 de 2012, y en
concordancia con lo establecido en la Ley 1843 de 28 de diciembre 2018 (Ley de financiamiento).

9) Certificado de antecedentes judiciales vigente expedido por la Policia Nacional, del proponente persona natural o del
representante legal del proponente persona juridica.

10) Consulta en el Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional, def proponente

personal natural o su representante legal cuando se trate de persona juridica. Ley 1801 de 2016 Cadigo Nacional de

Policia y Convivencia.

) Certificado de No Inclusion en el Boletin de Responsables Fiscales expedido en la Contraloria General de la Republica.

) Certificado de antecedentes disciplinarios expedidos por la Procuraduria Generat de la Nacion.

) Certificado de vigencia de la tarjeta profesional.

14) Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por el Consejo Superior de la Judicatura.

)
)

Q0o

No estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades para contratar.

Certificacion sobre el pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales (persona juridica) o planillas de
pago de sequridad social (persona natural),

1.-Ley 789 de 2002 - En caso que el proponente del presente proceso de seleccion sea una persona juridica, debera
tener en cuenta lo Establecido en la Ley 789 de 2002, “por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y
ampliar la proteccion social y se modifican algunos Articulos del Codigo Sustantivo del Trabajo.”, especialmente lo
consignado en el Articulo 50, para cuyo efecto debera aportar con la propuesta: Certificacion expedida por el Revisor
Fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley, o por el Representante Legal cuando
no se requiera Revisor Fiscal, donde se certifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Si 1a certificacion es suscrita por el revisor fiscal debera adjuntar copia de la cédula de ciudadania, tarjeta profesional y
|a certificacion expedida por la Junta Central de Contadores.

" 17) Certificacion bancaria en la que se indique el ndmero de cuenta a la cual la entidad pueda realizar el pago.

ADMISIBILIDAD Y RECHAZO DE LA PROPUESTA: Una propuesta sera habil cuando haya sido presentada
oportunamente y se halle ajustada a la invitacion Directa. Se considera ajustada a la invitacion, la propuesta que cumpla
todos y cada uno de los requisitos establecidos.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS ”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521
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Lo anterior que los documentos que no sean de puntacion para el cumplimiento del lleno de requisitos podran ser
entregados por el CONTRATISTA una vez realizada la evaluacion de proveedores de bienes y servicios, el HOSPITAL
informard al CONTRATISTA el resultado si CUMPLE o INCUMPLE, para lo cual se dara un tiempo prudencial sin afectar el
cronograma que se establezca para el presente proceso de contratacion.

El Hospital Departamental de Granada E.S.E., presenta los siguientes lineamientos generales, que deberd leer
cuidadosamente la presente Invitacion directa para la adecuada elaboracion y presentacion de su propuesta, su
inobservancia se valoraréa al momento de la respectiva evaluacion. Queda entendido que con la presentacién de la
propuesta se acogen y aceptan todas las condiciones estipuladas en la presente invitacion, en los anexos que deberéd estar
anexo a los documentos habilitantes.

La propuesta deberé venir escrita a equipo de computo, foliadas en orden consecutivo en su totalidad y con un indice donde
se relacione el contenido total de la propuesta; deberan entregarse en el lugar, y hasta el dia y hora fijados en el presente
proceso. Las propuestas deberan presentarse en UN (1) ORIGINAL impresas.

Todos los folios de la propuesta deberan venir numerados. En caso de que la propuesta no se presente debidamente
numeradas, este riesgo serd soportado por el oferente. EL HOSPITAL, en ningtn caso procedera a la enumeracion

respectiva.

Las enmiendas, entrelineas y raspaduras deberan ser debidamente aclaradas. Se aceptara fa propuesta enviada por correo
certificado de conformidad con lo establecido en el articulo 10 de la ley 962 de 2005. La propuesta que sea enviada por
correo certificado se entendera recibida en la fecha y hora de radicacion en la Oficina de Recepcidn del HOSPITAL. La
propuesta que se presente después de la fecha y hora fijadas para el cierre del proceso sera considerada como propuesta
extemporanea, por lo cual se daran por no presentadas, y no se recibiran,

Sera responsabilidad del proponente conocer todas y cada una de las implicaciones para un ofrecimiento del objeto del
presente proceso de seleccion, y realizar todas las evaluaciones que sean necesarias para presentar su propuesta, sobre la
base de un examen cuidadoso de las caracteristicas de la invitacion y el objeto a contratar. Por la sola presentacion de |a
propuesta se considera que el proponente ha realizado el examen completo de todos los aspectos que inciden y determinan
la presentacién de la misma.

En caso que el CONTRATISTA no aporte el total de los documentos habilitantes, una vez cerrado la fecha de entrega de los
mismos, se procederd a la verificacion y se comunicara de acuerdo al calendario establecido en la presente invitacion, de
acuerdo al Estatuto Inferno de Contratacién Acuerdo Interno Nro. 222 de 2019, se describe que para esta modalidad se
realizard evaluacion de proveedores de bienes y servicios, para los contratos de adquisicion, compraventa, suministro,
servicios, exceplo los contratos de prestacion de servicios profesionales.

Que dado lo anterior para la subsanacion de los documentos habilitantes estos se fundamentan en la Ley 1150 de 2007,
Decreto 019 de 2012, y demas normas que lo reglamenten, modifiquen y/o deroguen, v en caso de no presentar la oferta
econdmica o la misma esté en la propuesta, en ning(n caso habra lugar a subsanar, modificar, ajustar, corregir o aclarar
una vez presentada de conformidad a los términos y condiciones establecidos en la presente invitacion, ademés los
documentos de caracter juridico no podran ser subsanados, so pena de rechazo. En los casos que le sean requeridos de
conformidad al objeto y finalidad del objeto contractual.

El Hospital rechazara la propuesta, en los siguientes casos:

1. Cuando no firme la carta de presentacion de la propuesta, anexo técnico o incumpla con los requisitos en él exigidos.

2. Cuando los documentos necesarios para la verificacion de la propuesta tengan tachones, enmendadoras, correcciones
que no permitan establecer con claridad la informacion contenida y que no estén salvadas con la firma del proponente.

3. Cuando en la informacion econdmica el proponente omita la cotizacion de uno 0 més items.

4. Cuando el Proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar

establecidas en la Constitucion o en la ley.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
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5. Cuando la propuesta sea presentada por persona juridica y el representante legal no esté debidamente facultado o no
cuente con la facultad para comprometer a su representada 0 que no cumplan todas las calidades y condiciones de
participacion indicadas dentro de esta invitacion directa.

6. Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que contengan datos tergiversados, alterados o que
contengan errores que determinen el resultado de la evaluacion. Lo anterior sin perjuicio de las acciones adelantadas por el
hospital ante las entidades correspondientes para que inicien las investigaciones del caso.

7. Cuando la propuesta esté incompleta por no incluir alguno de los documentos necesarios para la comparacion de las
ofertas exigidos en esta invitacion y documentos previos.

8. Cuando no se suscriba la Carta de Presentacion de la Propuesta por la persona natural Proponente o por el
Representante Legal de la Sociedad, Consorcio o Union Temporal proponente, o cuando éste no se encuentre debidamente
autorizado o facultado para presentar la propuesta de acuerdo con los estatutos sociales o con el documento de integracion
del Consorcio o Unidn Temporal.

9. Cuando la propuesta no cumpla con la integridad del objeto de la proceso de seleccion, es decir, se presente en forma
parcial.

10. Cuando el Proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido sancionado y el HOSPITAL corrobore que
dicha informacion no es veraz, con base en el numeral 7 del Articulo 26 de la Ley 80 de 1993.

11, Cuando no subsane correctamente y dentro del término fijado, la informacion o documentacion salicitada por el
HOSPITAL, o cuando la informacién que presente para subsanar haya sido obtenida con fecha posterior a la presentacion
de la propuesta.

12. Cuando la informacién, documentos o soportes adjuntados por el proponente no se ajustan a la realidad; sin perjuicio de
las actuaciones adelantadas por la Alcaldia ante las autoridades competentes para que se inicien las investigaciones del
caso.

13. Cuando el proponente no allega con su propuesta la oferta econdmica — Anexo No. 1.

14. En los demas casos expresamente establecidos en la presente Invitacion Directa.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA.
Dada la modalidad de seleccion del contratista y los fundamentos juridicos que lo sustentan, por disposicion legal es preciso

celebrar el presente contrato de Prestacién de Servicios con el lleno de los requisitos legales una vez sea verificados las
condiciones técnicas y juridicas descritas en los estudios y documentos previos del proceso.

Asi como se tendra en cuenta la oferta debera contener el valor presupuestado y/o un menor valor justificado no inferior al
noventa (90%) del valor a ofertar, siempre que se encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la
entidad.

FACTORES DE SELECCION
ARTICULO 19. MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA SIN CONSIDERACION DE LA CUANTIA

El Acuerdo 222 de 2019 Estatuto Interno de Contratacion establece que los contratos de prestacion de servicios
profesionales con personas naturales o juridicas se realizaran por contratacion directa sin consideracion de la cuantia.

El Hospital Departamental de Granada E.S.E. debe determinar la manera clara los requisitos y condiciones minimas del

contrato, el proceso se adelantara mediante la invitacion a un (1) solo oferente.

_Una vez se ha recibido la propuesta y verificado de los requisitos legales, se procederd hacer la evaluacion de

‘proveedores de bienes y servicios, para os contratos de adquisicion, compraventa, suministro, servicios, excepto los
* contratos de prestacion de servicios profesionales.

EXPERIENCIA ACREDITADA

El proponente debera aportar al menos 1 contrato y maximo 3, celebrados y ejecutados con entidades plblicas y/o privadas
o sus certificaciones respectivas expedidas por los contratantes, cuyo objeto sea igual o similar al del presente proceso de
seleccion, su plazo sea no inferior a (1) un afio y cuyo monto sea igual al 100% del presupuesto oficial, para el efecto
debera tener en cuenta que:

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS »
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521
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- Solo se tendran en cuenta contratos terminados.

- El proponente deberé acreditar la experiencia con certificaciones expedidas de contrato de prestacion de servicios por el
contratante donde conste: objeto, valor, entidad contratante, contratista, fecha se suscripcion, fecha de terminacion y demas
aspectos que permitan determinar la experiencia adquirida. Asi mismo, se podra acreditar la experiencia a través de copia
del contrato y acta de liquidacion, o cualquier documento idéneo donde conste la relacién contractual y la experiencia
adquirida.

FACTOR TECNICO Y ECONOMICO

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. entendido que la modalidad del proceso contractual es de
invitacion directa sin consideracion de la cuantia se describe que para esta modalidad se realizara evaluacion de
proveedores de bienes y servicios, para los contratos de adquisicion, compraventa, suministro, servicios excepto los
contratos de prestacion de servicios profesionales. (...). Y de acuerdo a lo estipulado en el Estatuto Interno de Contratacion
de la Entidad y los términos y condiciones que estipule en la capacidad juridica y econémica se verificara si CUMPLE con
los requisitos minimos del presente proceso contractual.

El Hospital Departamental de Granada E.S.E., de conformidad al Acuerdo No. 222 de 2019, para la modalidad de
contratacion directa, de acuerdo a los criterios de seleccion descritos, debera cumplir de acuerdo a la cuantia del proceso, el
valor de la oferta econdémica de conformidad al presupuesto oficial, en que el profesional debera presentar dentro de la
propuesta Anexo No. 2 el valor a ofertar de acuerdo a las condiciones establecidas para el mismo, y no debera exceder el
presupuesto oficial ni ser inferior al 90% del mismo, caso en el cual se considerara artificialmente baja, siendo necesario
explicar por escrito los motivos de su oferta baja en caso de no presentar documento alguno sera causal de rechazo de la
oferta. De lo anterior debera especificar los servicios a prestar de acuerdo al objeto del contrato.

CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

Teniendo en cuenta la modalidad de seleccion del contratista y de acuerdo a que es un contrato de prestacion de servicios
profesionales, el Hospital Departamental de Granada E.S.E., y dado los lineamientos que establece el Estatuto interno de
Contratacion Acuerdo Nro. 222 de 2019, y deméas normas concordantes, no exigira capacidad financiera ni organizacional
minima como requisito del presente proceso de contratacion.

GARANTIAS

De conformidad con el inciso final del articulo 7 de la ley 1150 de 2007, y en concordancia con el articulo 28 y 29 del
Acuerdo 222 de 2019, el Hospital Departamental de Granada Meta, considera pertinente la constitucion de las pélizas que a
continuacion se describen: '

< <
5 B | APLICA
(3 Q i :
Garantia = ] I Porc:e ntaje Plazo
= O _ (%)
=z 8z 1
3. |84 s N0
lgual al término de ejecucion del
Amparo de X N 10 contrato y cuatro (4) meses mas,
cumplimiento contados a partr de la fecha de
expedicion de la garantia.
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Esta garantia debera presentarse a favor del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. con NIT 800.037.021-
7 dentro de méaximo cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de suscripcion del presente contrato y requerira de su
aprobacion por parte del HOSPITAL. PARAGRAFO: EI CONTRATISTA se compromete a ampliar el valor de la misma o su
vigencia en el evento en que se aumente o adicione el valor de! contrato o se prorrogue o modifique su término de

ejecucion, en virtud de lo consagrado en el articulo 2.2.1 2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015 y el Acuerdo Interno No. 222 de
2019.

DECLARATORIA DE DESIERTA

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E declara desierto el presente proceso de seleccion cuando:

a) No se presente oferta.

b) Que la oferta resulte inadmisible en los factores juridicos, téenicos, financieros y de experiencia previstos en Ia
presente invitacion.

c) Existan causas o motivos que impidan la escogencia del proponente.

d) El representante legal del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.SE., o su delegado no acoja las
condiciones técnicas presentadas de acuerdo a la capacidad juridica exigida y los soportes que de ellos deriven, y
opte por la declaratoria de desierta del proceso, caso en el cual debera motivar su decision,

e) Y se presenten los deméas casos contemplados en la ley.

SITIO, PLAZO Y FORMA DE ENTREGA DE LAS PROPUESTAS:

E] OFERENTE debera entregar su propuesta de acuerdo a lo consignado en la admisibilidad de la presente invitacion, para
lo cual debera ser en las instalaciones del Hospital Departamental de Granada E.S.E., Calle 15 entre Cras 2 y 4 barrio Villa
Olimpica. Teléfonos 6500521 -6587800 Ext. 104-106-180. Pagina Web: www hospitalgranada.gov.co, correo electronico:
contratacion@hospitalgranada.gov.co.

FORMA DE ENTREGA: En sobre sellado en la oficina del proceso de Gestion Contratacion, dirigidos a la subgerencia
administrativa del Hospital Departamental de Granada E.S.E.

CRONOGRAMA

Una vez establecidas las condiciones de la contratacion y los requerimientos del Hospital Departamental de
Granada E.S.E, hacemos extensiva la invitacion de ser de su interés, segun calendario asi:

DESCRIPCION FECHA Y HORA LUGAR
Pagina web del Hospital
Publicacion de la invitacion y| 27 de septiembre de 2019 www.hospitalgranada.gov.co SECOP
documentos previos. 08:00 a.m hrs Pagina electronica www.colombiacompra.gov.co,

Portal unico de Contratacion.

Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle |
15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina
de Administracién y Gerencia

Plazo para presentar oferta de la 01 de octubre de 2019
invitacion. hasta las 04:30 p.m hrs

Verificacion  de _ idoneidad Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle
or K?: '92 ! l y 02 de octubre de 2019 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina
experiencia. de Administracion y Gerencia

Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle
15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina
de Administracién y Gerencia. Pagina web del
Hospital www.hospitalgranada.gov.co SECOP
Pagina electronica www.colombiacompra.gov.co,
Portal unico de Contratacion.

Suscripcion de la minuta contractual. 03 de octubre de 2019

'é ; d Regist Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle
Ompromiso © egistro 03 de octubre de 2019 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina
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Constitucidn de garantias.

(lj){entr?]'gﬁ ma>_<im9 ct;inoo (?) Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle
1as Nablies SIQUIeNIEs a8 8| 15 entre Cra, 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina

suscripcion  de la  minuta o iy .
pcio de Administracién y Gerencia.
contractual.

Suscripcion Acta de inicio.

Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle
15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina
de Administracion y Gerencia. Pégina web del
Hospital www.hospitalgranada.gov.co SECOP
Pagina electronica www.colombiacompra.gov.co,
Portal tinico de Contratacion.

Dentro de los dos (2) dias
habiles siguientes de |la
aprobacion de garantias.

Cordialmente

JESUS EMILIO ROJADO
GERENTE E S.E.

ARRBIA

‘ Proyectd Juridicamente:

Diana Marcela Bohorquez Rodriguez ~ Asesor Juridico en Contratacion — Contrato No. 036 de 2019 -
Hospital Departamental de Granada E.S.E. N7 |

| Proyecta Técnicamente

Edgar Augusto Guzman Rojas - Subgerente Atencion Directa al Usuario ~ Hospital Departamental de
Granada E.S.E.

G AL mETA

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.qov.co

E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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ANEXO N° 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha

Sefiores

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Calle 15 entre carrera 2 y 4 barrio villa olimpica
Granada Meta

REF: INVITACION PARA PRESENTAR PROPUESTA PARA CELEBRAR CONTRATO DE “RECUPERACION DE
CARTERA MAYOR A 90 DIAS (ENTREGADA POR EL HOSPITAL) POR SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A TODAS
LAS E.P.S., ASEGURADORAS Y DEMAS E.A.P.B. PUBLICAS Y PRIVADAS A LAS CUALES LE FACTURA EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADAE.S.E.".

Cordial saludo;
Cordial saludo;

Nosotros los suscritos o el suscrito actuando en (mi propio nombre persona natural o en
representacion de (persona juridica o natural —consorcio o union temporal, segin sea el caso) de
conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de INVITACION DIRECTA DE LA
REFERENCIA, presentamos esta propuesta para la “RECUPERACION DE CARTERA MAYOR A 90 DiAS (ENTREGADA
POR EL HOSPITAL) POR SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A TODAS LAS E.P.S., ASEGURADORAS Y DEMAS
EAP.B. PUBLICAS Y PRIVADAS A LAS CUALES LE FACTURA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
E.S.E.”, y en caso de que sea aceptada nos comprometemos a cumplir dentro de la oportunidad correspondiente.

Declaramos bajo la gravedad del juramento:

.Quie conozco la informacion general y fa invitacion y acepto los requisitos en ella contenidos.
«Que esta propuesta y el contrato que llegare a suscribirse sélo compromete al firmante de esta carta y a quienes
representa.

«Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato
probable que de ella se derive.

+Que me comprometo a ejecutar el contratoen ___ () ___, de conformidad con el plazo establecido en su invitacion.

«Que en caso de suscribir ! contrato y de ser requeridas, me comprometo a constituir las garantias necesarias en los
términos sefialados para ello.

-Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el
contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia.

+Que la presente propuesta contiene la documentacion solicitada en su invitacion.

«Que el valor total de mi propuesta, es de (VALOR DE LA PROPUESTA) ($0,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, valor de
acuerdo al porcentaje propuesto, incluidos los impuestos, tasas, contribuciones y descuentos de caracter Nacional,
Municipal y todos los costos directos o indirectos que la ejecucion del contrato conlleve.

«Que cualquier notificacién o requerimiento relacionado con fa presente invitacién se me podra hacer por el siguiente correo
electronico
*Que le presente Propuesta consta de (__) folios debidamente numerados.

-Que declaro BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones establecidas en el Art. 442 del Cadigo Penal
(Ley 599/00):

«Que la informacion contenida en la propuesta es veridica y asumo total responsabilidad frente al Hospital, en caso de que
datos y documentos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Codigo Penal y
demas normas concordantes, por lo cual AUTORIZO al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. para que
sean verificada la informacién y documentacion aportada.

«Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucion y en la Ley
y no me encuentro en ninguno de fos eventos de prohibiciones especiales para contratar.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2y 4, Teléfono 6587800 - 6500521
Linea Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranada.gov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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*Que no me hallo reportado en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloria General de Ia
Republica, de acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002 (C.D.U.), en concordancia con

el articulo 60 de la Ley 610 de 2000.
*Que no he sido sancionado por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de contratos estatales, mediante providencia
ejecutoriada dentro de los dltimos cince (5) afios anteriores a la fecha de presentacion de esta propuesta.

Me permito indicar que ejecutare las actividades (Obligaciones generales y especificas) contempladas en la Invitacion del
presente proceso de seleccion,

Cordialmente,

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion)

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de [dentidad: {Insertar informacion]

Ciudad:

Direccion:

Teléfono:

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”

‘:g J‘A’EL META Calle 15 Carrera 2y 4, Teléfono 6587800 - 6500521

. T R T Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.gov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.qov.co




GJ-P1-F3

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA Y
‘ : Versioén 1 s

ANEXO N° 2 - COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Lugar y fecha

Sefiores
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

Proceso de Contratacion [Insertar informacion] [Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente],
identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de]
fnombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y del HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E. para fortalecer la
fransparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

9 No estamos en causal de inhabilidad e incompatibilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion [Insertar informacién].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a
servidores plblicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente 0 a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto ¢ efecto la colusion en
el Proceso de Contratacién [Insertar informacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar informacion] nos soliciten
los organismos de control de fa Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Transparencia, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso transparencia.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias del mes de [Insertar informacion] de
[Insertar informacion].

[Firma representar.2 legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]
Cargo: [Insertar informacion]

Documento de inentidad: [Insertar informacion]
Ciudad:

Direccion:

Teléfono:

% i naETA
e LA LA

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521
Linea Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranada.gov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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ANEXO3
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS

Lugar y fecha

Sefiores

HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E.
Calle 15 entre Cra 2 y 4 Granada-Meta.
Granada-Meta.

REF. INVITACION CERRADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No. 159 DE 2019, CUYO
OBJETO ES “RECUPERACION DE CARTERA MAYOR A 90 DIAS (ENTREGADA POR EL HOSPITAL) POR SERVICIOS
DE SALUD PRESTADOS A TODAS LAS E.P.S., ASEGURADORAS Y DEMAS E.A.P.B. PUBLICAS Y PRIVADAS A LAS
CUALES LE FACTURA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.””,

Asunto: Declaracién juramentada de inhabilidades e incompatibilidades
EL SUSCRITO DECLARA QUE:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con la Entidades Estatales de conformidad con fas
Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1952 de 2019, 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia.

NOMBRE DEL OFERENTE Y/O DEL REPRESENTANTE), mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No.

. expedidaen _ ______, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma
del presente documento, que no me encuentro incurso dentro de las causales de INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD Asi
como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 41,42,45 y 56 de la ley 1952 de 2019 y los
efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 del Estatuto Contractual del orden o constitucion legal
contemplados en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1.993, ley 45 de 1.990 art, 127 de la constitucién politica de Colombia y
demas normas concordantes asi como aquellas que aclaren, modifiquen o deroguen, para suscribir contratos con entidades
gubernamentales descentralizadas, ni para participar en el presente proceso, y que consultados los antecedentes
disciplinarios, judiciales, boletin de responsables fiscales y el Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, no se
registra ningun antecedente respecto de la (s) persona (s) aqui sefialada (s).

_delmesde __ de 20

Dado en el Municipiode . alos__

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Ciudad:

Direccion:

Teléfono;

“UN HOSPITAL SEGURQ Y HUMIANQ PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521 ‘
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.gov.co hoe B
E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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ANEXO No. 4 - FORMULARIO DE EXPERIENCIA
Lugar y fecha

Sefores ‘
HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADAE.SEE. |
Calle 15 entre Cra 2 y 4 Granada-Meta.

Granada-Meta.

Referencia: Proceso de Modalidad de Seleccion por Invitacion directa  No. 159 de 2019 que tiene por objeto:
“RECUPERACION DE CARTERA MAYOR A 90 DIAS (ENTREGADA POR EL HOSPITAL) POR SERVICIOS DE SALUD
PRESTADOS A TODAS LAS E.P.S., ASEGURADORAS Y DEMAS E.A.P.B. PUBLICAS Y PRIVADAS A LAS CUALES
LE FACTURA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.SE™.

Asunto: Experiencia

El proponente debe diligenciar este formularic, consignando en él la experiencia que pretenda hacer valer en el presente
proceso.

FECHA DE

NUMERO | (0geToDEL | NOMBREDEL | o asoxl | INICIACION FECHS DE
DEL CONTRATO | CONTRATISTA | PEAZODEL | s 'yegy | TERMINACION
CONTRATO CONTRATO o, | (DIA MES Y ANO)

(El oferente debera diligenciar el cuadro anterior con la informacion de los contratos suscritos que deberan estar
liquidados, atendiendo lo dispuesto en la presente invitacion, anexar cada uno de las certificaciones y/o contratos
con su respectiva acta de liquidacion si es el caso).

[Firma representante legal del Proponente o del Prop: “iente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Ciudad:

Direccion:

Teléfono:

“UN HOSPITAL SEGUR(: " HUMANO PARA TODOS ”

Calle 15 Carrera 2y 4, zi3fono 6587800 - 6500521
Linea Gratuita: 018000965050 www.hospitalgranada.qov.co

_ E-mail: contratacion@ 10spitalgrongda.gov.co |
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