‘45""" Mgy

GJ-P1-F3 =
@}w{'ﬁ;ﬁ@m INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA ‘Z/
. o Versién 1

INVITACION CERRADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No. 006 DE 2019 PARA
PRESENTAR PROPUESTA

Granada Meta, 08 de enero de 2019

Sefiores

KIOS S.A.S

NIT. 900562598-8

Representante Legal

RUBIELA GARCIA VELASQUEZ

Cédula de ciudadania No. 40.215.862 de Villavicencio
Calle 22b Nro. 30 — 38 Mz R Cs 10 Br. 20 de julio
Email: kiossas@hotmail.com

Villavicencio - Meta

ASUNTO: INVITACION DIRECTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN LIMPIEZA GENERAL PARA EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

Respetados Sefiores:

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

OBJETO DEL FUTURO CONTRATO

“PRESTACION DE SERVICIOS EN LIMPIEZA GENERAL, LAVADO DE SUPERFICIES, DE ROPA, SECADO,
ASEO DE TODAS LAS AREAS Y SERVICIOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.”.

REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El proceso de seleccion y la comunicacion de aceptacion de la propuesta estaran sometidos a la legislacion y
jurisdiccion Colombiana por ser esta una Empresa Social del Estado de categoria especial, sometida al régimen
juridico previsto en el Capitulo [lI, Titulo Il 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 regird por lo
preceptuado en el articulo 18, literal m del Estatuto Intemo De Contratacién - Acuerdo No. 203 de 2016,asi como por
las demas disposiciones legales que la complementen, modifiquen o reglamenten.

Teniendo en cuenta que el proceso es para la prestacion del servicio de aseo y limpieza y que tiene como valor
estimado la suma de TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($384.000.000,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA., por lo cual la modalidad de seleccion es en la modalidad de Contratacion Directa sin
consideracion de la cuantia, cuyas reglas se determinan por las normas descritas. En este caso, en atencion en lo
dispuesto en el Literal m, del articulo 18, del Acuerdo 203 de 2016, Estatuto interno de Contratacion del Hospital
Departamental de Granada E.S.E., se hace oportuno indicar que se seleccionara la propuesta siempre y cuando
cumpla con las condiciones exigidas, dentro de los estudios y documentos previos.

ESPECIFICACIONES TECNICAS
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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 tecnicas y condiciones minimas sefialadas
en el presente estudio previo.

e La descripcion y cantidad de los elementos que requiere el Hospital Departamental de Granada ESE., se
describen a continuacion:

Personal Requerido:

Para la ejecucion del contrato se requiere personas operarios (as), para prestar el servicio de aseo y otros.
Los operarios(as) deben ser mayores de edad, capacitados en la labor que va a realizar, vinculados
mediante contrato laboral, que en su preferencia residan en el Municipio de Granada - Meta, para facilitar su
desplazamiento y garantizar el cumplimiento de los tumos laborales, personal uniformado adecuadamente
de acuerdo a las labores que deba cumplir, contemplando uniformes para eventos especiales programados
por la Entidad, los cuales deben contar siempre con la identificacion de la Empresa Contratista, personal
con nivel de educacion igual o superior al grado quinto de primaria (operarios).

El Hospital Departamental de Granda E.S.E., podra sugerir la redistribucion o solicitar el cambio del
personal de acuerdo a las necesidades del servicio, previa comunicacion a la empresa por parte del
Supervisor.

Turnos: Las jomadas de trabajo deberan respetar lo previsto en el codigo sustantivo del trabajo y en la
normatividad laboral Colombiana.

ITEM

DENOMINACION CANTIDAD DESCRIPCION

COORDINADOR 1 COORDINACION GENERAL

e UN TURNO EN CONSULTA EXTERNA

e UN TURNO EN URGENCIAS

e DOS TURNOS EN OBSERVACION

e UN TURNO EN PASILLOS

eUN TURNO EN LABORATORIO-FARMACIA-MORGUE-
TURNOS DIURNOS DE 8 2 SISTEMAS

HORAS e TRES TURNOS EN HOSPITALIZACION
e TRES TURNOS EN GINECOPEDIATRIA
e DOS TURNOS EN LAVANDERIA

e SEIS TURNOS EN CIRUGIA

e UN TURNO EN ADMINISTRACION

e DOS TURNOS EN UCI

e UN TURNO EN UCI

eUN TURNO EN  URGENCIAS-OBSERVACION-
TURNOS NOCTURNOS LABORATORIO - FARMACIA

DE 8 HORAS o UN TURNO SEGUNDO Y TERCER PISO

e UN TURNO EN CIRUGIA

e UN TURNO DE LAVANDERIA

' «DOS TURNOS EN OBSERVACION -URGENCIAS-
TURNOS DOMINICALES 15 LABORATORIO-FARMACIA-MORGUE DE 12 HORAS
DE 12 HORAS. «DOS TURNOS EN OBSERVACION -URGENCIAS-

LABORATORIO-FARMACIA-MORGUE DE 8
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HORASNOCHE
 UN TURNO EN LA MANANA LAVANDERIA DE 9 HORAS
e UN TURNO DE LAVANDERIA EN LA TARDE DE 9 HORAS
¢ CINCO TURNOS DE 24 HORAS HOSPITALIZACION
¢ UN TURNO CIRUGIA DE 24 HORAS
e TRES TURNO UCI X 15 DIAS

La firma contratista dotara al personal seleccionado por ésta para el desarrollo de las labores objeto del contrato, de
todos los elementos de proteccion personal requeridos por seguridad industrial (guantes, tapabocas, amés,
cinturones, zapatos antideslizantes, botas impermeables, sefiales, respiradores para polvo reusables, etc.).

En todo caso, el contratista tomara las previsiones necesarias para garantizar la seguridad industrial del personal a
su cargo o servicio, de acuerdo con las reglamentaciones vigentes en el pais.

CAPACITACION. El contratista garantizara que todo el personal a utilizar en la ejecucion del contrato esta
ampliamente capacitado para la ejecucion de los servicios de aseo y otros. Se debe allegar certificacion expedida por
el representante legal, con fecha de vigencia no superior a 05 dias habiles, anteriores a la fecha de presentacion de
la documentacién habilitante, en donde conste que: cuenta con un programa de capacitacion (minimo una
capacitacion por mes) para el personal, en los servicios de aseo y otros en los temas relacionados con el objeto de la
presente negociacion, asi: Orden y aseo — salud ocupacional. - Prevencion de accidentes. Manejo de herramientas.
Uso de elementos de proteccion personal. Riesgo biologico (manejo de basuras).

El contratista debera contar con las herramientas necesarias para la correcta prestacion del servicio de aseo.

El contratista sera el responsable del pago de los salarios y prestaciones legales y extralegales a que haya lugar
oportunamente, asi mismo el contratista debera cumplir con las normas laborales vigentes, para la prestacion
oportuna de los servicios aqui requeridos.

Este tendra total autonomia en el manejo del personal que prestara los servicios en las instalaciones del Hospital
Departamental de Granada, y |a relacion entre el contratista y contratante sera a través del supervisor que designe la
entidad y el coordinador que para los efectos destine el contratista.

El Hospital Departamental de Granada E.S.E., contratante no contraera ninguna obligacién y/o relacién laboral,
ninguna obligacion de tal naturaleza corresponde al HOSPITAL y éste no asume responsabilidad solidaria alguna.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

Para dar cumplimiento al objeto del presente contrato, se tiene como presupuesto estimado la suma de
TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($384.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del contrato que se pretende se ampara certificado de disponibilidad presupuestal No. 00007 del 08 de enero
de 2019, del Rubro: B0OA020202 denominado: PRESUPUESTO DE GASTOS - GASTOS DE FUNCIONAMIENTO -
GASTOS GENERALES - Adquisicion de Servicios — Otros, expedido por el Profesional de Presupuesto, por el valor
individual que aca se expresa, los cuales seran pagaderos con el presupuesto del afio 2019.
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FORMA DE PAGO

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato,
en pagos mensuales de acuerdo a los servicios efectivamente prestados, y avaladas por el Supervisor del contrato,
previa presentacion de cuenta de cobro y/o factura de venta, informe mensual de ejecucion con evidencias de la
prestacion del servicio, certificacion de pago de parafiscales, y recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del
contrato. El pago estara sujeto iguaimente al cumplimiento de los tramites administrativos a que haya lugar. Los
documentos soporte para el pago debera ser avalado por el supervisor del contrato. El HOSPITAL efectuara las
deducciones a que haya lugar sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente sobre la
materia. PARAGRAFO PRIMERO: Los pagos se efectuaran al CONTRATISTA dentro de los noventa (90) dias
siguientes a la radicacion de la factura y la certificacion de cumplimiento, siempre y cuando la documentacion
presentada haya sido aprobada por el 4rea encargada del tramite de pago, de conformidad con el articulo 617 del
Estatuto Tributario, previo visto bueno del supervisor y certificacion del pago de la seguridad social, previa
aprobacion del PAC. PARAGRAFO SEGUNDO: El pago sera cancelado por medio de la Tesoreria del Hospital de
Granada a través de la consignacion en cuenta corriente o de ahorros que el contratista sefiale en una de las
entidades financieras afiliadas al sistema automatico de pagos, previos los descuentos de ley. PARAGRAFO
TERCERO: Para el pago final se debera formalizar acta de liquidacion debidamente firmada entre las partes, en
ninglin caso la sumatoria de los pagos podra superar el valor total del contrato. PARAGRAFO CUARTO: EL Hospital
Departamental de Granada E.S.E., sélo adquiere obligaciones con el proponente favorecido en el proceso de
contratacion y bajo ninglin motivo o circunstancia aceptara pagos a terceros.

PLAZO

El plazo de ejecucion del contrato sera de SEIS (6) MESES contados a partir de la fecha de suscripcion del acta de
inicio, la cual debera ser firmada entre el Supervisor y el Contratista maximo dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a la firma del contrato. Para su ejecucion se requerira de la expedicion del registro presupuestal y la
aprobacion de la garantia unica y de la suscripcion del acta de inicio.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Mantener bajo su inmediata direccion, control y responsabilidad, por su cuenta y riesgo, el personal necesario
para efectos de brindar un optimo servicio a las instalaciones de fa ESE.

2. Disponer del conocimiento, habilidad y experiencia para realizar una 6ptima y segura ejecucion de actividades de
limpieza, aseo, desinfeccion y recoleccion de residuos de las areas del Hospital.

3. Garantizar la disponibilidad de operarios y desarrollo de actividades permanente en caso de emergencias 0

eventos masivos.

Conservar la propuesta técnica, econoémica durante la vigencia del contrato.

Realizar induccion, reinduccion, capacitacion permanente a sus operarios, dispuestos para el desarrollo del

contrato, relacionadas con los aspectos de Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), en

cumplimiento de la normatividad vigente.

6. Cumplir con la normatividad del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

7. Presentar al supervisor del contrato designado por la institucion hospitalaria, al inicio del contrato el listo del
personal con que cuenta para desarrollar las actividades contratadas, garantizando su capacitacion, idoneidad y
experiencia, asi mismo, informarle sobre cualquier cambio o remplazo, asignacion de labores a nuevos operarios
o contratistas para que realice oportunamente las acciones de su competencia.

8. Garantizar que su personal directo e indirecto cumpla con el esquema de vacunacion y se encuentre afiliado al
sistema de Seguridad Social.

“ UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
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9. Responder por la seguridad industrial e integridad fisica de las personas que vincule para ejecucion de las
actividades contratadas, referido a las condiciones y circunstancias dentro de la cual es prestar el servicio.

10. Presentar la garantia exigida dentro del término pactado.

11. Mantenerse al dia en el pago salarios, prestaciones sociales, suyas y de su equipos de trabajo, Aportando las
respectivas autoliquidaciones correspondientes al Sistema de Seguridad Social Integral Salud, Pension y Riesgos
Profesionales y el Respectivo Pago realizado a los Aportes Parafiscales realizado al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar “ICBF”, a las Cajas de Compensacion Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje “SENA’",
de acuerdo ala Ley 789 de 2002 y a la Ley 828 del 10 julio de 2003, cuando a ello hubiera lugar.

12. Radicar las Facturas o Cuentas de Cobro de la ejecucion del objeto contractual segin a futuro proceso
contractual.

13. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por fuera de la Ley con el fin de hacer u omitir algiin
hecho.

14. El contratista debera actuar con lealtad y buena fe durante la ejecucion del presente contrato en sus etapas pre-
contractual, contractual, pos-contractual.

15. El contratista se obliga @ mantener al Hospital Departamental de Granada ESE, libre de cualquier dafio o perjuicio
de subcontratistas o dependientes, de conformidad con lo establecido en el articulo 6 del Decreto 4828 de 24 de
diciembre de 2008, modificado por el Decreto 931 de 2009. Véanse las descritas en los estudios previos del
presente proceso de seleccion.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

El contratista en desarrollo del objeto contractual tendra las siguientes obligaciones:

1. Cumplir con todos los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato y asumir sus costos, tales
como: su firma dentro de la oportunidad debida, la constitucion de las garantias exigidas a favor de LA
CONTRATANTE.

2. Cumplir con lo pactado en el contrato con suma diligencia y cuidado, ofreciendo las Mejores condiciones de
calidad, ejecutandolo oportuna e idoneamente, con lealtad y buena fe, evitando dilaciones.

3. Operar integralmente el servicio de limpieza servicio de limpieza en general y lavado de superficies, de ropa,
secado y aseo de todas las areas y servicios de la ESE, conforme a las normas ambientales, sanitarias y de
bioseguridad vigentes aplicables al sector de la salud.

Acatar las instrucciones, sugerencias, observaciones y orientaciones escritas del supervisor del contrato.

Realizar cuatro capacitaciones temas relacionados con el objeto de la presente negociacion, asi: Orden y aseo

- salud ocupacional. - Prevencion de accidentes. - Manejo de herramientas. - Uso de elementos de proteccion

personal. - Riesgo biologico (manejo de basuras).

6. Responder por escrito las observaciones y salvedades que el supervisor le haga respecto a la ejecucion del
contrato.

7. Mantener informado al supervisor de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion
tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato.

8. Facilitar al supervisor, toda la informacion que este le solicite con respecto a la ejecucion del contrato y en
general, colaborar y permitir el desarrollo de las actividades de control y vigilancia contractual.

9. Mantener las adecuaciones del area de lavanderia del Hospital, con la finalidad de prestar un servicio interno
adecuado, oportuno y eficaz, de conformidad a la entrega inicial.

10. Garantizar la disponibilidad de operarios y desarrollo de actividades permanente en caso de emergencias o
eventos masivos.

11. Contribuir a los procesos de calidad, habilitacion, acreditacién y seguridad de los procesos y procedimientos
en los cuales se encuentra comprometido el Hospital.

o~
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13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.

21,

22.

23.

. Hacer evaluacion mensual integral del servicio, incluyendo satisfaccion de los pacientes, jefes de servicio y

lider de piso, los resultados se haran conocer al supervisor técnico y administrativo, para efectos de hacer
seguimiento al plan de mejora.

Hacer plan de mejoramiento cuando las encuesta de evaluacion y satisfaccion del servicio de alimentacion asi
lo requieran, asi mismo, atender en oportunidad las PQRs que se presente.

Aplicar en desarrollo del objeto contractual la estrategia SAE (saludar, atender y explicar) como contribucion a
la politica de humanizacion de la salud.

Disponer del personal necesario requerido para atender el servicio, debidamente capacitado para la ejecucion
de actividades del servicio de limpieza en general y lavado de superficies, de ropa, secado y aseo de todas las
areas y servicios de la ESE, diariamente, siguiendo la ruta sanitaria establecida de bioseguridad, de acuerdo
con los codigos de colores establecido por las normas hospitalarias y las entidades gubernamentales, para
manejo de basuras y residuos hospitalarios.

Disponer de personal necesario requerido y capacitado para desarrollar las actividades de lavanderia.
Desarrollar con su personal la limpieza de todas las areas fisicas, tanto muebles como inmuebles, puertas,
paredes, escalas, servicios sanitarios, estanteria, entre otros, ya sea en la parte fisica externa e interna de la
institucion.

Realizar todas las gestiones necesarias para el buen manejo de los residuos hospitalarios producidos, hasta
su entrega a la empresa que tiene asignada su recoleccion, transporte y manejo hasta su destino final.
Centralizacién de basuras y preparacion para entregar al carro recolector del servicio publico, teniendo en
cuenta las normas de manejo de desechos hospitalarios.

Centralizacién de basuras y preparacion para entregar al vehiculo recolector del servicio piblico teniendo en
cuenta las normas de manejo de desechos hospitalarios.

Suministrar a sus trabajadores, operarios o contratistas directos e indirectos los elementos de proteccion
personal, cuya fabricacion, resistencia y duracion estén sujetos a las normas de calidad para garantizar la
seguridad personal de los trabajadores en los puestos de trabajo que lo requieran, de modo que le permita
desarrollar eficientemente su labor, garantizando su seguridad personal, adoptando los lineamientos del
Hospital en cuanto Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Realizar las labores de limpieza en cada una de las areas asignadas, en las cuales el personal debera:

Barrer, trapear, lavar, desmanchar y brillar pisos.

Limpiar y desmanchar paredes.

Barrer y lavar escaleras.

Aspirar, lavar y desmanchar alfombras.

Limpiar, aspirar, desmanchar y brillar muebles.

Desocupar y lavar papeleras.

Limpiar y desinfectar teléfonos.

Limpiar y desempolvar cuadros y elementos decorativos.

Limpiar y brillar placas y letreros.

Limpiar y brillar [amparas, escritorios, divisiones y mesas.

Lavar, desmanchar y desinfectar bafios y otros.

Limpiar y desempolvar persianas.

Limpiar los vidrios de puertas y ventanas (fachada interior).

Recoleccion, manejo, reciclaje y traslado de basuras dentro de las instalaciones.

Brigadas especiales de aseo.

Otras labores en desarrollo objeto del contrato relacionadas con aseo y otros.

Prestar el servicio que sea necesario de preparacion y distribucion de bebidas calientes y frias a todas las
oficinas, de acuerdo con las instrucciones del Supervisor del Contrato, asi como atender las reuniones
programadas por las dependencias de la Entidad, lavar la loza, mantener el area de las oficinas despejadas de

vos3—xFT T S@mOea0T
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loza y mantener en perfecto estado de limpieza las instalaciones y demas elementos utilizados en la
distribucién de las bebidas.
24. Las demés actividades que sean inherentes al objeto contractual

GARANTIAS

De conformidad con el articulo 26 del acuerdo 203 de 2016, el Hospital Departamental de Granada Meta, considera
pertinente la constitucion de las pélizas que a continuacién se describen:

el
§ APLICA Porcentaje
. > del valor
Garantia E conotrat o Plazo
S Sl NO (%)
o
Amparo Del Tiempo de ejecucion de[ contrato y hasta I_a
Cumplimiento Del X X 10 liquidacion del contrato (tiempo estimado seis
C (6) meses, contado a partir de la suscripcion
ontrato
del contrato.
Pago de salarios y Tiempo de ejecucion del contrato, hasta la
demas X X 20 liquidacion del contrato y ftres (3) afios mas,
indemnizaciones contado a partir de la suscripcion del
laborales contrato.
En cuantia equivalente al veinte por ciento
Responsabilidad (20%) del valor total del contrato y en
Civil X X 200 SMLMV | ning(in caso sera inferior a 200 SMLMV. Y
Extracontractual debera ser constituida por el término de
duracién del contrato..

El contratista constituira a su costa y a favor del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA una Garantia Unica
consistente en poliza de seguros o Bancos legalmente autorizados para funcionar en Colombia, méaximo dentro de un (1)
dia habil siguiente a la firma del contrato. El incumplimiento de la no constitucion de la garantia en el tiempo establecido
dara lugar a decretar el incumplimiento del contrato.

Paragrafo. EL. CONTRATISTA se compromete a ampliar ¢l valor de la misma o su vigencia en el evento en que se
aumente o adicione el valor del contrato o se prorrogue o modifique su término de ejecucion.

El mecanismo para restablecer la garantia, cuando el contratista incumpla su obligacion de obtenerla, ampliaria o

adicionarla, correspondera al descuento directo del valor requerido para su restablecimiento, del monto adeudado al

contratista correspondiente al 10% del valor del contrato pagaderos al momento de la liquidacion del mismo.
EXPERIENCIA ACREDITADA

El proponente debera aportar al menos 2 contrato y maximo 3, celebrados y ejecutados con entidades piblicas y/o
privadas o sus certificaciones respectivas expedidas por los contratantes, cuyo objeto sea igual o similar al del
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presente proceso de seleccion, su plazo sea no inferior a (1) un mes y cuyo monto sea igual al 50% del presupuesto
oficial, para el efecto deberé tener en cuenta que:
- Solo se tendran en cuenta contratos terminados.

- El proponente debera 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, facturas y copias de los contratos, o cualquier
documento idoneo donde conste la relacion contractual y la experiencia adquirida.

1)
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11)

12)

CAPACIDAD JURIDICA

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: De acuerdo con el contenido del modelo suministrado
(Anexo No. 1 de la Invitacién), suscrita por el representante legal de la persona juridica, o por la persona natural
proponente.

Oferta economica (Anexo No. 2 de la invitacion - determinacion clara y precisa del valor a ofertar en moneda
nacional corriente, el cual no podra exceder el valor del presupuesto oficial).

Compromiso de Transparencia (Anexo No. 3 de la invitacion) el oferente apoya y estéa 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 celebracion de contratos.

Experiencia acredita (Anexo No. 4 de la invitacion) donde el oferente adjunta la experiencia acreditada de
acuerdo a lo requerido.

Hoja de Vida de la Funcion Piblica para persona Juridica.

Declaracion juramentada de bienes y rentas de la persona juridica.

Portafolio de servicios.

Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio o autoridad competente
para acreditar la antigliedad, este certificado debe haber sido expedido dentro de los 30 dias calendario
anteriores a la fecha definitiva de cierre del presente proceso de seleccion.

Registro Unico de Proponentes, expedido por la Camara de Comercio.

Fotocopia del documento de identidad del representante legal. Las personas naturales Colombianas deberan
presentar copia de su Cédula de Ciudadania. Las personas naturales exiranjeras, deberan acreditar su
existencia mediante la copia de su pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colombia, mediante la
presentacion de la copia de la Cédula de Extranjeria expedida por la autoridad Colombiana competente.
Fotocopia del certificado ANTECEDENTES JUDICIALES: La entidad consultara en la pagina web de la Policia
Nacional el certiicado de antecedentes judiciales de la persona natural que presente la propuesta o del
representante legal de la persona, asi como los antecedentes de los Representantes legales. En caso que los
antecedentes judiciales del contratista o su representante legal reporte que alguno de estos presenta inhabilidad
para contratar con el estado, conforme lo previsto en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley
1150 de 2007 y Ley 1474 de 2011, la propuesta sera RECHAZADA.

Copia del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General De La Nacion: El representante
legal y de la persona juridica no deben tener antecedentes disciplinarios que le inhabiliten o impidan presentar la
propuesta y celebrar el contrato.

El Contratista debera presentar el Certificado expedido por la Procuraduria General de la Nacion, donde conste
que No ha sido declarado responsable disciplinariamente y que no tienen inhabilidad por ese hecho.

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. de conformidad con lo previsto por la Ley 1238 de
2008, consultara los antecedentes en la pagina web de la Procuraduria General de la Nacion.

“ UN HOSPITAL PARA TODOS”
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13) CERTIFICADO DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES: De conformidad con los
previsto por el articulo 60 de la Ley 610 de 2000 y el paragrafo 1 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002, persona
natural y de la persona juridica, no deben estar relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales.

De conformidad con lo dispuesto por la Ley 962 de 2005 y la circular 005 del 25 de febrero de 208, suscrita por
el Contralor General de la Reptblica, el Ministerio verificara en la pagina web de la Contraloria General de la
Republica.

14) REGISTRO UNICO TRIBUTARIO. RUT. Actualizado de acuerdo a la Resolucién No. 139 de 2012 de la DIAN.
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
Debera aportar con su propuesta, una certificacion en la cual acredite estar al dia hasta la fecha en el pago de
los aportes realizados durante el término de vigencia de la empresa y por lo menos durante los (ltimos seis (6)
meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion a los Sistemas de Salud, Pensiones,
Riesgos laborales, Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, de acuerdo con lo establecido en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828 de 2003.
Dicha certificacion debe estar suscrita por el Revisor Fiscal de la sociedad si existe obligacion legal de tenerlo, 0
en su defecto la certificacion debe estar suscrita por el Representante Legal de la sociedad proponente.
En caso de haber suscrito un acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas, debera el Revisor Fiscal o en su defecto el Representante Legal manifestar en la
certificacion que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA
FACTOR TECNICO Y ECONOMICO

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., entendido que la modalidad del proceso contractual es de
invitacion directa y su cuantia no supera los doscientos (200) salarios minimos mensuales legales vigentes SMMLV y
de acuerdo al Manual Interno de Contratacion Resolucion No. 312 de 2016, en su articulo 5.4 contratacion directa
describe que para esta modalidad se realizara evaluacion de proveedores de bienes y servicios, para los contratos
de adquisicion, compraventa, suministro, servicios {...). Y de acuerdo a lo estipulado en el Estatuto Intemo 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.

PROPUESTA ECONOMICA

El Hospital Departamental de Granada E.S.E., de conformidad al Acuerdo No. 203 de 2016, para la modalidad de
contratacion directa, de acuerdo a los criterios de seleccién descritos en el manual intemo de contratacion
Resolucion No. 312 de 2016, debera cumplir de acuerdo a Ia cuantia del proceso, el valor de la oferta econémica del
anexo No. 2 debe ser igual o menor del valor asignado. De lo anterior debera especificar los servicios a prestar de
acuerdo al objeto del contrato. '

CAPACIDAD FINANCIERA

La capacidad financiera no esta sujeta a puntaje, pero sera verificada para habilitar la propuesta mediante los
indicadores de indice de liquidez, indice de Endeudamiento y Razén de Cobertura de Interés, por lo tanto, el
- proponente que no cuente con los indicadores minimos exigidos dentro de los indicadores sefialados se calificara la
oferta como NO CUMPLE FINANCIERAMENTE.
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Conforme lo establecido en el numeral 3 del Articuio 2.2.1.1.1.5.3. Del Decreto 1082 de 2015, en el que se establece
el procedimiento para la verificacion de los requisitos habilitantes, el proponente debe cumplir con los siguientes
indicadores:

INDICADOR INDICADOR REQUERIDO
INDICE DE LIQUIDEZ Igual o mayor a 8,2
INDICE DE ENDEUDAMIENTO Igual 0 menor a 0,33
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES Igual o mayor 37,89

Si el Proponente es un consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura debe cumplir su capacidad
financiera de acuerdo con el porcentaje de participacion dentro del proponente plural. Los indicadores, o rubros con
los cuales se calcularan los indicadores, se tomaran del RUP para aquellos Proponentes o Miembros cuyo certificado
RUP se ajuste a los requisitos del decreto 1082 de 2015 y los Estados Financieros con corte a 31 de Diciembre de
2016 debidamente certificados y dictaminados.

El Hospital Departamental de Granada E.S.E. debe verificar con el Registro Unico de Proponentes el cumplimiento
de los requisitos.

De conformidad con el numeral 6.1 del articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, solo en aquellos casos en que por las
caracteristicas del objeto a contratar se requiera la verificacion de requisitos del Proponente adicionales a los
contenidos en el RUP, la Entidad puede hacer tal verificacion en forma directa. Por otra parte, hasta que las camaras
de comercio estén en posibilidad de recibir las renovaciones e inscripciones del RUP utilizando el Clasificador de
Bienes y Servicios. Si el Proponente es un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura se tendra en
cuenta la capacidad financiera de sus integrantes de acuerdo con el porcentaje de participacion dentro del
proponente plural.

NOTA 1: Para hacer la verificacion de los indicadores Financieros en el caso de los Consorcios o Uniones
Temporales y promesas de sociedad futura, la Entidad Estatal establece la opcion 2, del Capitulo VII del Manual de
Colombia Compra Eficiente que cita “para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de
contratacion” “2. Suma de los componentes de los indicadores”.

Todas las cifras deben presentarse en moneda colombiana, de conformidad con los articulos 50 y 51 del Decreto
2649 de 1993 y demas normas que lo modifiquen adicionen o sustituyan.

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

El proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con base en la fomada en las mismas fuentes y en las
condiciones descritas para la verificacion de la capacidad financiera, aplicadas en la capacidad organizacional.

INDICADOR INDICADOR REQUERIDO
RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO igual o mayor a (0,39)
RENTABILIDAD DEL ACTIVO igual o mayor a (0,24)

Seran declaradas CUMPLE ORGANIZACIONALMENTE las propuestas que cumplan con los porcentajes minimos
de los indicadores mencionados en la anterior tabla.

Rentabilidad sobre el Patrimonio = utilidad operacional / patrimonio

“ UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2Y 4
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Determina la rentabilidad del patrimonio del proponente, es decir, la capacidad de generacién de utilidad operacional
por cada peso invertido en el patrimonio.

e Rentabilidad de Activo = utilidad operacional / activo total

Determina la rentabilidad del patrimonio del proponente, es decir, la capacidad de generacién de utilidad operacional
por cada peso invertido en el activo

La habilitacion de cada proponente se determinara por el cumplimiento de cada uno de los indicadores
organizacionales mencionados anteriormente. Cada indicador se evaluara por separado y utilizando las formulas
indicadas en cada caso.

Este aspecto es objeto de verificacion y no de calificacion, por tanto, si el proponente cumple todos los aspectos que
determinan la capacidad financiera, se evaluara como CUMPLE organizacionalmente. En caso contrario se
evaluara como NO CUMPLE organizacionalmente y la propuesta serd RECHAZADA.

CONDICIONES DE EXPERIENCIA

Se requiere que el proponente acredite experiencia como minimo DOS (2) CONTRATOS ejecutados, terminados y
liquidados, cuyos objetos guarden correlacion con el objeto del presente proceso y que sumados los valores de los
contratos sean iguales o mayores a por lo menos el setenta por ciento (70%) del valor del presente proceso.

Los contratos aportados para acreditar la experiencia, debe estar identificados en relacion a los bienes y servicios
que ofreceran a las entidades estatales con el clasificador de bienes y servicios en la siguiente clasificacion de la
codificacion estatal de productos y servicios de naciones unidas (UNSPSC) en el tercer nivel (clase) y su valor
expresado en SMMLYV, como se indica en la siguiente tabla:

SEGMENTO FAMILIA CLASE NOMBRE
72 15 35 Servicios de limpieza estructural extema
76 1 15 Servicios de limpieza de componentes de
edificios generales y de oficinas
76 11 16 Sgwigios de limpieza de componentes de
edificios

Relacién de contrato (s) celebrado(s), Cédigo del clasificador de Bienes

y Servicios en el tercer nivel Valor expresado en SMML

CODIGO DE LA CALSIFICACION UNSPSC CUANTIA EN SALARIOS MINIMOS

72153500-76111500,76111600 463,703 SMMLV

Los proponentes pueden certificar su experiencia en todos o en cualquiera de los codigos requeridos siempre que la
experiencia acreditada sume un total de 463,703 SMLMV o mas.

Este requisito se acreditara con la informacion consignada en el Registro Unico de Proponentes (RUP) de la Camara
de Comercio, para ello se requiere que el proponente resalte o indique en su RUP los DOS (2) CONTRATOS con los
cuales pretenda que se le evalué la experiencia.

Los documentos soporte para acreditar la experiencia minima exigida de los contratos ejecutados, registrados en la
propuesta, las certificaciones de los contratos ejecutados y terminados o su respectivamente de liquidacion o
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cualquier otro documento debidamente firmado por el contratante; debe contener como minimo la siguiente
informacién: - Nombre dl contratante

- Objeto del contrato

- Valor del contrato

- Actividades ejecutadas

- Fecha de inicio del contrato

- Fecha de terminacion del contrato.

Las certificaciones que no cumplan con los anteriores parametros no se tendran en cuenta para efectos de
evaluacién de la propuesta.

CONDICIONES TECNICAS

Al momento de suscripcion del contrato, el proponente debera aportar EN MEDIO MAGNETICO debidamente
clasificado por cada proceso:
1. Hojas de vida de las personas con las que desarrolla el proceso y en las cuales se verifique el cumplimiento.

El proponente debera disponer en medio fisico debidamente organizado, el archivo con las hojas de vida del
personal que ocupe para el desarrollo de los procesos.

DECLARATORIA DE DESIERTA

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

1. No se presente oferta.

2. Que la oferta resulte admisible en los factores juridicos, técnicos, financieros y de experiencia previstos en
la presente invitacion.

3. Existan causas o0 motivos que impidan ia escogencia del proponente.

4. El representante legal del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E su delegado no acoja las
condiciones técnicas presentadas de acuerdo a la capacidad juridica exigida y los soportes que de ellos
deriven, y pote por la declaratoria de desierta del proceso, caso en el cual deber& motivar su decision,

5. Y se presenten los demas casos contemplados en la ley.

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, le agradezco por favor hacernos llegar a
la brevedad su propuesta de servicios segun lo expuesto y de acuerdo a su conveniencia, y/o a mas tardar el
dia 09 de enero de 2019 a las 8:30 am en la oficina de administracion y gerencia del Hospital Departamental
de Granada E.S.E, ubicado en la calle 15 entre carreras 2 y 4 Granada Meta.

Cordialmente,

wafé@i&g

MOﬁITfA MARIA DELGADO PINILLOS
Gerente E.S.E.

Revisé técnica y
financieramente:

Johana Paola Monzén Murcia — Subgerente Administrativa — Hospital Departamental de Granada E.S.E. _—
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ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha

Sefiores:
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
Ciudad

REFERENCIA: INVITACION CERRADA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No. XXXXXX
Respetados Sefiores

Nosotros los suscritos o el suscrito actuando en (mi propio nombre persona natural o en representacion
de (persona juridica o natural —consorcio o unién temporal, segin sea el caso) de conformidad con las
condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de INVITACION CERRADA DIRECTA DE LA REFERENCIA,
presentamos esta propuesta para la “XXXXOBJETOXXXX” y en caso de que sea aceptada nos comprometemos a cumplir
dentro de la oportunidad correspondiente.

Declaramos bajo la gravedad del juramento:

e Que esta propuesta y el contrato que llegare a suscribirse sélo compromete al firmante de esta carta y a quienes
representa.

e 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 conocemos en su totalidad las condiciones de la invitacién directa No.
aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
Que hemos recibido los documentos que integran la invitacién y aceptamos su contenido.
Que no me/nos hallo/hallamos incursols en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas en fa ley y no
nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. {(en caso de unién temporal,
consorcio, debe manifestarse por todos los integrantes del mismo).

o  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 oferta econémica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacion y han sido elaboradas de acuerdo
con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.
Que nos comprometemos a cumplir el objeto contractual en los plazos estipulados en la invitacion.
Que responderé (mos) por la calidad de los bienes, contratados, sin perjuicio de la constitucion de la garantia, si a ello
hubiera lugar.

e Que acepto (amos) las especificaciones técnicas de la invitacion del objeto contractual, si este llegare a suscribirse.

e Que cualquier notificacion o requerimiento relacionado con la presente invitacion se me podré hacer por el siguiente correo
electronico
Que la propuesta tiene una validez de TRES (3) MESES contados a partir de la fecha de cierre de la Invitacion Publica.
El valor total de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS), ($_VALOR EN NUMERO) M/CTE.

y demas documentos del proceso y

En caso de consorcio o union temporal esta declaracion deberéa ser suscrita por cada uno de los integrantes.

Que de conformidad con la Ley 1437 de 2011 (Cédigo Contencioso y de Procedimiento Administrativo) autorizo la notificacion
electrénica de los Actos Administrativos referentes al proceso.

Que la propuesta tiene una validez de NOVENTA (90) Dias contados a partir de la fecha de cierre del proceso.
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Que el valor de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS) (VALOR EN
NUMEROS) MICTE. R

Que para dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 716 de 2001 en su articulo 4, Paragrafo 3; bajo la gravedad de juramento
y conociendo las consecuencias juridicas que indica, manifiesto que me encuentro a paz y salvo con el Estado por todo
concepto y/o tengo acuerdo de pago vigente

Atentamente,

Nombre y/o Razon Social
Nit Nombre
C.C.N° de
Direccion

CORREO ELECTRONICO
FAX

Ciudad

FIRMAY SELLO (¥)

(*) NOTA: Este compromiso debera ser presentado y firmado por el proponente con la propuesta respectiva. Si es persona
juridica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o union temporal por quien haya sido designado representante en
el documento de constitucion; Si es persona natural, por ella misma; Si actlia en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado
por quien tenga la legitimacion para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente.
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ANEXO 2 - OFERTA ECONOMICA ‘
Sefiores:
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
Ciudad

D

REFERENCIA: INVITACION CERRADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No. XXX DE 2019
PARA PRESENTAR PROPUESTA.

Respetados Seftores

Me permito presentar oferta econémica de la invitacién directa No. XXX de 2019 que tiene por objeto: “OBJETO”.

UNID DE MEDIDAD
DESCRIPCION CANT Y/O PRESENTACION VR.UNIT | LVA V.R. TOTAL
Coordinador 1 Unid
Turnos diurnos de 8 horas 23 Unid
Turnos nocturnos de 8 horas 5 Unid 4
Turnos dominicales de 12 horas. 15 Unid
SUBTOTAL
IVA
TOTAL

Ténganse en cuenta los amparos, deducibles y demas condiciones de las garantias solicitadas, las misma deberan estar
descritas en la oferta técnica del proceso de seleccion.

El valor total de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS), ($_VALOR EN NUMEROQ) M/CTE, el cual
debera ser calculado de manera mensual con los valores que se oferten en la presente tabla que no podréa exceder en ningln
momento los valores del portafolio de servicio de la entidad.

Seran de exclusiva responsabilidad del contratista los errores u omisiones en que incurra al indicar el valor de su propuesta,
debiendo asumir los mayores costos y/o pérdidas que se deriven de dichos errores u omisiones, sin que por esta razén haya
lugar a alegar ruptura del equilibrio contractual.

Para efectos del sefialamiento del precio ofrecido, el contratista debe tener en cuenta todos los costos, gastos, impuestos,
seguros, pago de salarios, prestaciones sociales y demas emolumentos que considere necesarios para la fijacién de la
propuesta econdmica, asi como los servicios establecidos en la descripcion técnica del objeto a contratar. Los contratistas deben
tener en cuenta el valor de sus propuestas no pueden ser superiores al valor del presupuesto oficial asignado para el presente
proceso, so pena de rechazo de las mismas.

La entidad verificara las operaciones aritméticas de cada uno de los componentes de los valores. En caso de presentarse error
de esta indole se tendra en cuenta el valor correcto para efectos de la adjudicacion. El contratista deberd, en el momento de

elaborar su propuesta, evitar formular condiciones econdmicas y de contratacién artificialmente bajas, con el proposito de

obtener la adjudicacién del contrato.
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Cualquier diferencia entre las letras y nimeros, hara prevalecer la expresion en letras sobre la de los nimeros, de conformidad

con lo dispuesto en el articulo 623 del Decreto 410 de 1971. Cédigo de Comercio.

Atentamente,

Nombre y/o Razédn Social
Nit Nombre
C.C.N° de
Direccion

CORREOQ ELECTRONICO
FAX

Ciudad

FIRMAY SELLO (¥
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ANEXO 3 - COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Lugar y fecha

Sefiores
HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADAE.S.E.
Ciudad

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] [nombre del
Proponente], manifiesto que:

1.

7.

Apoyamos la accién del Estado colombiano y del HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E. para fortalecer la
transparencia y la rendicién de cuentas de la administracién piblica.

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

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

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

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Confratacion [Insertar informacién] nos soliciten los
organismos de controf de la Republica de Colombia.

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.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso transparencia.

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

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

Cargo: [Insertar informacion)

Documento de Identidad: [Insertar informacién]

Ciudad:

Direccion:

Teléfono:

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050

www.hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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Lugar y fecha

Doctora.

ANEXO No. 4- FORMULARIO DE EXPERIENCIA

MONICA MARIA DELGADO PINILLOS

Gerente.

Hospital Departamental de Granada E.S.E.
Calle 15 entre Cra 2 y 4 Granada-Meta.

Granada-Meta.

Referencia: Proceso de Modalidad de Seleccion por Invitacion directa No. XXX de 2019 que tiene por objeto: “OBJETO.”.

Asunto; Experiencia

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

proceso.
NUMERO VALOR Y FECHA I:)E FECHA DI;
DEL SECUENCIA OBJETO DEL | NOMBRE DEL PLAZO DEL IN!CIACION TERMINACION
CONTRAT EN EL RUP CONTRATO CONTRATISTA CONTRATO (DIA,_MES Y (DIA,_MES Y
(0] ANO) ANO)
Atentamente,

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

Documento de ldentidad: [Insertar informacion]

Ciudad:
Direccién:
Teléfono:

“ UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4

TELEFONO 6500510-6587800-6500521

LINEA GRATUITA : 018000965050

www. hospitalgranada.qgov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.qgov.co




