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INVITACION MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No. 0104 DE 2019 PARA
PRESENTAR PROPUESTA

Granada - Meta, marzo 08 de 2019

Sefiores

AAACPT CONSULTORES SAS

NIT 830093327-2

Representante Legal

CAMILO ANDRES NUNEZ GOMEZ

Cédula de ciudadania No. 79.971.844 de Bogota D.C. Cra 7 No. 12 - 25 Of. 906
Tel: 2862587 — 310 551 32 51

Email: administrativo@aaaconsultores.com

Bogota D.C.

ASUNTO: INVITACION DIRECTA PARA EL COBRO DE CARTERA ADEUDADA AL HOSPITAL POR
DIFERENTES ENTIDADES POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

Respetados Sefiores:

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

OBJETO DEL FUTURO CONTRATO

El Hospital Departamental de Granada E.S.E, le invita a ofertar el siguiente objeto: “PRESTACION DE
SERVICIOS PARA ADELANTAR EL PROCESO ADMINISTRATIVO Y JUDICIAL DE CUENTAS ANTE EL
CONSORCIO SAYP-2011 Y LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES O ENTE QUE HAGA SUS VECES, PARA EL
DEPARTAMENTAL DE GRANADAE.S.E.”.

REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Para satisfacer la necesidad, se adelantara un contratl) de Prestacion de servicios Profesionales, a través de
la modalidad de contratacion directa, el cual estara sometido 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 1lf, 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 regira por lo preceptuado
en el articulo 15, del Estatuto Interno de Contratacion, cuyas reglas se determinan por las normas del derecho
civil y comercial y las aqui descritas; se hace oportuno indicar que se seleccionara la propuesta siempre y
cuando cumpla con las condiciones exigidas, dentro de los estudios y documentos previos, asi como por las
demas disposiciones legales que la complementen, modifiquen o reglamenten.

El proceso de seleccion y fa comunicacion de aceptacion de la propuesta estaran sometidos al Estatuto
Interno de Contratacion No. 203 de 2016, y asi como el Manual Interno de Contratacion Resolucién No 312 de
2018, se regira por lo preceptuado en la legislacién y jurisdiccion Colombiana, que tiene como valor estimado
la suma de CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, por lo
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cual la modalidad de seleccion es en la modalidad de Contratacion Directa sin consideracion de la cuantia,
cuyas reglas se determinan por las normas del derecho civil y comercial y las aqui descritas.

FUNDAMENTOS QUE SUSTENTA EL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION

Que el presente proceso esta regido por el Estatuto Interno de Contratacion, el cual se fundamenta en
el cobro de las cuentas que el Hospital Depaﬂamenﬁal de Granada E.S.E. referente a lo de accidentes
de transito que no tengan cobertura con SOAT y por atenciones a usuarios que sufran alguna clase de lesion
por eventos terrorista o catastroficos, que adeuda el consorcio SAYP 2011 y ADRES, creado por el Gobierno
Nacional, por concepto de la prestacion de servicios de salud prestados, el cual esta sujeto a la gestién por
parte del CONTRATISTA en el cobro de las facturas radicadas sean canceladas a la entidad, es por ello
que el valor resultante durante la ejecucion del contrato solo podra ser adicionado con justificacion del
supervisor designado dentro los lineamientos establecidos para los procesos contractuales
independientemente de la naturaleza del contrato, por ningun motivo se podra legalizar pagos que sobrepase
el valor total del contrato, para esto debera lievar control de la ejecucion del mismo en los cobros
programados y que le sean realizados al HOSPITAL, previo aviso a la entidad, el CONTRATISTA
debera informar el estado de los cobros realizados, esto con el fin de tener una buena planificacion en la
ejecucion del contrato.

ALCANCE DEL OBJETO Y JUSTIFICACION

Que la Empresa Social del Estado Hospital Departamental de Granada E.S.E., conforme a su naturaleza y
mision institucional pretende a través del presente proceso atender la necesidad del proceso administrativo y
judicial de las cuentas en el consorcio SAYP 2011 y la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud ADRES y/o ente que haga sus veces, es por ello que se debe contar
con una persona natural o juridica que le brinde al Hospital la recuperacion de la cartera, contando con la
idoneidad necesaria para adelantar la gestion por los concurrentes de accidentes de transito que no
tengan cobertura con un seguro obligatorio de transito| SOAT y por atenciones a usuarios que sufran alguna
clase de lesion por eventos terroristas o catastroficos por es por ello que es de gran importancia la
recuperacion de cartera de acuerdo a las politicas que la institucion tiene, ya que es gran beneficio que se
realice la gestion y cobro que le adeuden al HOSPITAL, de acuerdo al requerimiento por parte de la
Subgerencia Directa al Usuario.

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
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.

Profesional con titulo universitario en Administracion de empresas,
ESTUDIOS economia, abogado y/o a fines.
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, la
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 desempefio del empleo”. |
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CONDICION TECNICA

ITEM

DESCRIPCION

Prestar los servicios profesionales para adelantar el proceso administrativo y judicial de cuentas en
el consorcio SAYP 2011 y la Administradora de los Recursos de! Sistema General de Seguridad
Social en Salud ADRES o ente que haga sus veces, el cual debera hacer representacion para el
Hospital Departamental de Granada E.S.E., en el cobro de las cuentas referente a lo de accidentes
de tréansito que no tengan cobertura con SO \T y por atenciones a usuarios que sufran alguna clase
de lesién por eventos terrorista o catastroficos, que adeuda el consorcio SAYP 2011 y ADRES,
creado por el Gobierno Nacional, por concepto de la prestacion de servicios de salud prestados por
el HOSPITAL., el cual debera realizar la gestion administrativa, en la recepcion de cuentas en la
clasificacion de las reclamaciones enviadas por la IPS en el momento de llegada al CONTRATISTA,
revision de términos verificar de fecha de egreso y vencimiento de términos a cada uno de los
soportes de la reclamacion aplicando la normatividad vigente (Decreto 2423 de 1996, Decreto 056
de 2015, Ley 1753 de 2015, Resolucion 1645 de 2016 y demas normas que los completen y/o
modifiquen, ingresar a las plataformas dispuestas por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social
en registrar de cada una de las reclamaciones en el médulo de inventario y generacion del acuso de
recibido por tipo y estado det HOSPITAL, al igual que la facturacion en realizar auditoria tecnico y
cientifica a cada reclamacion, verificando los procesos realizados a cada uno de los usuarios segin
la naturaleza del accidente, las lecciones sufridas descritas en la historia clinica o epicrisis y la
facturacion realizada por la el HOSPITAL, referente de la liquidacion de la facturacion en la
aplicacion en la plataforma (software) dispuesto, se daré para cada factura lo establecido en los
manuales tarifarios vigentes y demas normatividad que aplique y/o modifique (Decreto 2423 de
1996, Decreto 056 de 2015, Ley 1753 de 2015, Resolucién No. 1645 de 2016, entre ofros). Revision
de cada factura con el fin' de garantizar que esta contiene los datos reales de identificacion del
usuario, nombres y apellidos completos, edad, administrador del recurso, ademés de todos los
conceptos de los servicios prestados y los soportes pertinentes, donde se denote la aplicacion de la
normatividad vigente. Realizar un ACTA DE VARIACION de valores para remitir a la IPS en aras de
hacer los ajustes pertinentes y lograr un perfeccionamiento en la radicacion. Solicitud mensual de
soportes faltantes con el fin de continuar c&n el tramite de las reclamaciones que no pueden ser
radicadas por falta de documentacion seguﬁ el Decreto 3990/07, Decreto 056/15 compilado en el
Decreto 780/16 y deméas normatividad vigente Respuesta a Glosa, revisar, analizar las respuestas
de devoluciones o glosas de la ADRES o quien haga sus veces, aplicando normatividad vigente
(Decreto 2423/96, Decreto 056/15, Ley1753/2015, Resolucion 1645/16 entre oftros), llevando
registro de trazabilidad de la factura en el aplicativo dispuesto por el Ministerio. Radicacion de la
respuesta. a las objeciones y/o glosas a mas tardar 30 dias después de recibida por el
CONTRATISTA. La radicacion por medio electronico el cual debe tener soporte de certificado que
consta que fue radicado, realizar relacion de envio, validacion y cargue de informacion electronica
FURIPS en archivo PAK, cargue de imagenes en archivo PDF (factura, epicrisis y otros) y
generacion de la CONSTANCIA PRERADICACION CONSOLIDADO. En cumplimiento a la RES
4338 de 2018. Radicacion personalizada de los CERTIFICADOS DE RADICACION fisicos y medio
magnético RIPS de las reclamaciones incluidas en cada GERTIFICADO, en las fechas previstas por
la ADRES y dentro de los términos sefialados en la normatividad vigente. Envio a la IPS mediante el
informe de radicacion mensual de las copias de los CERTIFICADOS DE RADICACION con el sello
o Sticker de recibido por la ADRES o quién haga sus veces junto con las facturas radicadas. Para la
legalizacion de pagos se debera obtener la informacion de los estados de cuenta de la ADRES.
Envi6 de dicha informacion al area de cartera de la IPS para que se realice la certificacion de
recaudo y descargue de los pagos. Registro de los pagos reportados por la ADRES en el modulo de
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cartera del software aplicativo dispuesto para mantener actualizada Ia base de inventario de la IPS.
Depuracion y cruce de saldos de acuerdo a la base de saldos de cartera entregada por la IPS con
respecto al estado de cuenta de ADRES.

GESTION JURIDICA _

Oportunidad y celeridad en el tramite procesal y dentro de las oportunidades permitidas a la parte
en las diferentes etapas procesales como la presentacion de demandas, recursos y solicitudes,
ademas de promover e impulsar los incidentes que sean necesarios para la defensa de los intereses
de la IPS mediante:

REPRESENTACION EXTRAJUDICIAL
Asesoria y representacion extrajudicial en los tramites de conciliacion de no lograrse el pago total de
las radicaciones efectuadas por via administrativa.

REPRESENTACION JUDICIAL

Representacion judicial frente a la jurisdiccion respectiva de los servicios prestados por la IPS bajo
el concepto ECAT, como Ultimo’ recurso de cobro y en aras de lograr un recaudo total de las
reclamaciones enviadas por la IPS.

SEGUIMIENTOS RESULTADOS:

Control riguroso de las actuaciones de los auxiliares de la jUStICIa exigiendo que cada tres meses el
Administrador Depositario, Secuestre, Sindico o Liquidador rinda cuentas comprobadas de su
gestion en relacion con los bienes involucrados en el proceso. Informacion a la IPS de las diligencias
(inspecciones judiciales, interrogatorios, testimonios, etc.), para la asistencia oportuna y las
notificaciones de mandamientos de pago.

INFORMES
Elaboracién y entrega de informes a la IPS, asi:

FACTURACION: ‘
Actas de Variacion: (reporte de los ajustes realizados en la liquidacion de fa factura segln aplicacién
del DEC 2423/96, para hacer el ajuste del valor real de la factura en la IPS).

Requerimientos de soporte: (Solicitud de los soportes por falta de documentacion segun el Decreto
3990/07, Decreto 056/15 y demas normatividad vigente).

RADICACION Y CARTERA:
Radicacion: (reporte de la radicacion mensual con copia de Ias relaciones de envio con Sticker de
recibido por la ADRES o quién haga sus veces).

Aprobaciones y pagos: (seguimiento a los estados de cuenta en cuanto a las aprobaciones y
reporte con la relacion de facturas canceladas de acuerdo a los pagos realizados por la ADRES o
quién haga sus veces).

JURIDICA:

Informe juridico: acerca de los asuntos encomendados en la forma que determine la IPS, anexando
copia de cada una de las actuaciones y: copia de la demanda con nota de recibido e indicando el
juzgado al cual le corresponde en reparto. Informar la fecha de realizacién de diligencias y las
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notificaciones de mandamientos de pago.

GESTION:

Informe de gestion: Andlisis y seguimiento a cada una de las facturas entregadas por la IPS
mediante los radicados internos incluyendo una base de inventario con (niimero factura, numero de
envio, tipo de cuenta, estado, valor IPS, valor‘ facturado, valor ajuste, concepto de ajuste y saldo por
cobrar de cada factura entregada por IPS). Ademés de la retroalimentacion de las
inconsistencias de la facturacién enviada por Ia IPS.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

Se tiene como presupuesto estimado la suma CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA. El valor estimado del contrato es tomado como valor fiscal ya que no se
tiene un valor fijo para la ejecucién del presente proceso contractual, dado que el cobro de las cuentas puede
variar, el cual no se tiene considerado la suma que le puedan cancelar por la gestion de cobro para el Hospital
Departamental de Granada E.S.E. por concepto de servicios de salud prestados a las diferentes entidades
que administran el Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES o ente que haga sus veces.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

E! valor del contrato que se pretende se ampara certificado de disponibilidad presupuestal No.00283 del 12 de
febrero de 2019, del Rubro: BOA0102 Servicios Personales indirectos, descripcion: PRESUPUESTO DE
GASTOS, GASTOS DE FUNCIONAMIENTO, GASTOS DE PERSONAL, Servicios Personales Indirectos.
Expedido por la Profesional de Presupuesto, por el valor individual que aca se expresa, los cuales seran
pagaderos con el presupuesto del afio 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 I.V.A., del valor recaudado y efectivamente
ingresado en la Pagaduria del Hospital, por el proceso administrativo y judicial de cuentas ante el consorcio
SAYP 2011 y la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES.
Una vez realizada la ecuacion matemética que corresponde al contratista, el Hospital procedera a lo
establecido en la clausula sexta y en la presente clausula para el reconocimiento y pago de las cuentas,
previa presentacion de la cobro y/o factura de venta del contratista, junto con la certificacion de pago de
aportes al SGSSS y aportes parafiscales, informe de actividades ejecucion el cual deberé estar debidamente
soportado de la gestion de cobro realizada con la relacion de las IPS a cargo de ADRES con las copias de
actas de conciliacion, y recibido a satisfaccion por parte del Supervisor, con informe de supervision en aval de
cumplimiento de las obligaciones de la ejecucion del contrato. La cual debe ser acorde a las actividades

efectivamente realizadas. PARAGRAFO PRIMERO: El HOSPITAL efectuaré las deducciones a que haya .

lugar sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente sobre la materia. En todo
caso, los pagos antes previstos estaran sujetos al Programa Anual de Caja (PAC), de la entidad.
PARAGRAFO SEGUNDO: EI CONTRATISTA deberé acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud, Pensién 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 Ley 1562 de 2012 y el Decreto 723 de 2013. Al
porcentaje anterior se le debe adicionar el Impuesto al Valor Agregado (IVA). PARAGRAFO SEGUNDO: A la
cuenta se le haran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagard previos los tramites
administrativos establecidos por la entidad. El HOSPITAL efectuara las deducciones a que haya lugar sobre
cada pago, de conformidad con lo dispuesto en la Igglsla0|on vigente sobre la materia. En todo caso, los
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pagos antes previstos estaran sujetos al Programa Anual de Caja (PAC), de la entidad. Una vez aceptada la
cuenta el HOSPITAL cuenta con diez (10) dias habiles para el desembolso efectivo. PARAGRAFO
TERCERO: El pago sera cancelado por medio de la Tesoreria del Hospital 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 CUARTO: EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., solo adquiere obligaciones con el proponente favorecido en el
proceso de contratacion y bajo ningln motivo o circunstancia aceptara pagos a terceros

PLAZO

El plazo de ejecucion del contrato sera de ocho (8) meses, a partir de la fecha de suscripcion del acta de
inicio, la cual debera ser firmada entre el Supervxsor y el Contratista maximo dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la firma del contrato. Para su ejecu0|on se requerlra de la expedicion del registro presupuestal, de
la aprobacion de las garantias y de la suscripcion del acta de inicio.

El contrato tendra una vigencia igual al plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas, el término adicional al de
gjecucion sera solo para fines de liquidacion del contrato o de sanmonar al contratista en el evento que sea
procedente.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
1). Desarrollar el objeto contratado y entregar los informes que sean solicitados por el Gerente y/o supervisor
del contrato, dentro los plazos establecidos por estos.
2). Cumplir con las actividades establecidas en la propuesta 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 labores que le sean asignadas por la Gerencia que se generen del objeto del presente
contrato.
5). En caso de pérdida, deterioro, dafio de cualquier bien dado en tenencia para uso del CONTRATISTA,
derivado de su accion dolosa o culposa, este debera responder integralmente por el bien, ya sea reponiéndolo
o cancelando su reparacion. Para tal efecto debera firmar las actas de recibo y entrega de inventarios al inicio
y terminacion del contrato (si a ello hubiere lugar).
6). EL CONTRATISTA se compromete a velar y propender por el cumplimiento de todos los procesos y
procedimientos de cada servicio de la E.S.E., tanto asistencial como administrativos requeridos para
Habilitacion, Acreditacion, Sistema de garantia de la Calidad y MECI y/o MIPG, de acuerdo con las normas
que le regulan y las politicas y directrices impartidas por la E.S.E. en los que sea parte la asesoria contratada.
7). Atender y cumplir con lo establecido en el codigo de Etica y buen gobiemo, desarrollado por el Hospital
Departamental de Granada E.S.E., dentro de sus politicas de calidad.
8). Cumplir bien y fielmente 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 CObiTRATISTA
Atendiendo a la necesidad que el Hospital Departamental de Granada Meta, pretende satisfacer a través de la

presente contratacion, es importante garantizar que el contratista desarrolle minimo las siguientes
obligaciones especificas:
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1. Utilizar todos los medios legales para lograr el pago de los créditos entregados para su cobro y, en ningln
caso, adelantara acciones que comprometan el nombré de EL HOSPITAL o sus intereses, sin consentimiento
previo del mismo. ?

2. 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 persuasién y tratando al deudor con
todo tacto, cortesia y consideracion, llevando un registro de estas gestiones.

3. Realizar la recepcion, revision, auditoria técnica cientifica y liquidacién de las cuentas segun la normativa
vigente para el Hospital Departamental de Granada E.S.E. |

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

5. Realizar la radicacion a mas tardar los 30 dias calendario de recibida la facturacion de la prestacion de
servicios de salud que presta el Hospital Departamental-de Granada E.S.E., conforme a la normatividad
predispuesta para el hecho que se esté vigente de las reclamaciones ante el Consorcio SAYP 2011 y la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES o ente que haga
sus veces.

6. Realizar seguimiento y confirmacion por el consorcio SAYP 2011 y la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES o ente qué haga sus veces.

7. Verificacion y depuracion de los pagos realizados por los diferentes entidades que tiene a cargo los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES o ente que haga sus veces, en las
diferentes facturas que el Hospital Departamental de Granada E.S.E. halla radicado por concepto de
prestacion de servicios de salud prestados. ‘

8. Representacion y tramite de cobro de los servicios prestados al Hospital Departamental de Granada E.S.E.,
por concepto de ECAT, mediante via judicial o extrajudlmal una vez agotado el cobro administrativo.

8. 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.

10. Realizar la recepcion de cuentas, revision de términos, ingreso al software de salud, auditoria técnico-
cientifica de cada reclamacion liquidacion y facturacion, legalizacion de pagos, cruce de cartera, gestion
juridica de las cuentas del Hospital Departamental de Granada E.S.E.

11. Presentacion de informes detalladas de toda la gestion adelantada en los diferentes procesos, desarrollar
todas las acciones necesarias para el cobro efectivo de la cartera presentada por el Hospital Departamental
de Granada E.S.E., de las cuentas emitidas por la entidad por el concepto de prestacion de servicios de
salud.

12. Conservar los documentos recibidos de EL HOSPITAL, como si fueran propios y usarlos, (nica y
exclusivamente, para la prestacion de los servicios objeto de este contrato.

13. Abstenerse de NOVAR 0 SUBROGAR las obligaciones del deudor sin previa aceptacion escrita por parte
de EL HOSPITAL.

14. 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 asi se procede.

15. Guardar absoluta reserva sobre los actos o hechos de que tenga conocimiento acerca de EL HOSPITAL
en razon del desarrollo de este contrato, pudiendo comumcarlos solamente en los casos previstos en la ley.
16. Asistir a las reuniones convocadas previamente po§ el supervisor designado por EL HOSPITAL.

17. Permitir a EL HOSPITAL la inspeccion y vigilancia qe los procesos cuando asi se requiera.

18. Solicitar a EL HOSPITAL autorizacidn previa por escnto para hacer acuerdos de pago o firmar otros titulos
valores con los deudores.

19. Las demés que sean inherentes al presente contrato.

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

" LINEA GRATUITA : 018000965050

www. hospitaleranada. gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada gov.co
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El recaudo de las obligaciones o deudas recuperadas incluidos los intereses solo podrén ser pagados a favor
del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. En caso de que el contratista obtenga algiin pago,
este solo tendra la capacidad para retirar los.cheques a favor del hospital, los cuales deberan obtenerse con
sello de cruzado y pagaderos exclusivamente al HOSPITAL DEPARTEMENTAL DE GRANADA E.S.E.

CAPACIDAD JURIDICA -DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA:

El contratista debe acreditar su idoneidad y capacidad para ejecutar el contrato en los términos y forma
que se sefialan en la presente invitacion, debiendo aportar los siguientes requisitos habilitantes.

La oferta debera presentarse en un sobre sellado con el nombre del proponente en su exterior, el cual

contendra la propuesta economica debidamente fi rmada con los documentos que acreditan su capacidad e

idoneidad para contratar.

1) Portafolio de servicios.

2) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: De acuerdo con el contenido del modelo suministrado

(Anexo No. 1 de la Invitacion), suscrita por el representante legal de la persona juridica, o por la persona

natural proponente. '

3) Compromiso de Transparencia (Anexo No. 2 de la‘ invitacion) el oferente apoya y esta 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) Experiencia acredita (Anexo No. 3 de la invitacion) donde el oferente adjunta la experiencia

acreditada de acuerdo a lo requerido.

5) Formato de Hoja de Vida persona natural o juridica.

6) Formato de Declaracion de Bienes y Rentas persona natural o juridica.

7) Fotocopia del documento de identidad def proponente persona natural.

8) Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio o autoridad

competente para acreditar la antigiiedad, este certificado debe haber sido expedido dentro de los 30 dias

calendario anteriores a la fecha definitiva de cierre del presente proceso de seleccion.

9) Fotocopia del documento de identidad del representante legal. Las personas naturales Colombianas

deberan presentar copia de su Cédula de Ciudadania. Las personas naturales extranjeras, deberan

acreditar su existencia mediante la copia de su pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colombia,

mediante la presentacion de la copia de Ia Cédula de Extranjeria expedida por la autoridad

Colombiana competente.

10) Fotocopia del certificado ANTECEDENTES JUDlCIALES La entidad consultara en la pagina web de la

Policia Nacional el certificado 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 prépuesta sera RECHAZADA.

11) Copia del certificado de antecedentes dlsmpllnanos 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 paglna web de la Procuraduria General de la Nacion.

12) 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

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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734 de 2002 persona natural y de la persona ]undlca 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 Republica, el Ministerio verificarda en la péagina web de la
Contraloria General de la Republica.

13) REGISTRO UNICO TRIBUTARIO. RUT. Actualizado de acuerdo a la Resolucion No. 139 de 2012 de la
DIAN.

14) 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
Ultimos 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,
o 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 certificacién que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo.

15) Certificacion bancaria informando el n(imero de la cuenta donde se le pueden consignar los pagos

GARANTIAS
De conformidad con el inciso final del articulo 7 de Ia ley 1150 de 2007, y en concordancia con el articulo 26

del acuerdo 203 de 2016, el Hospital Departamental de Granada Meta, considera pertinente la constitucion de
las pélizas que a continuacion se describen:

£ | APLICA | PORCENTAJE
‘ : | DEL VALOR
GARANTIA & 2 PLAZO
: E il CON‘ERATO
g | SNy R
Amparo- del | Igual al tiempo de ejecucion del contrato
cumplimiento del | X | X 10 y cuatro (4) meses, contado a partir de
contrato , la suscripcion del contrato.
Pago de salarios, _ \ En cuantia equivalente al veinte por
prestaciones  sociales ciento (20%) del valor total del
e indemnizacion X X 15 confrato, con una vigencia igual al
laborales . del ‘ contrato y tres (3) afios mas, contados
personal a cargo del a partir de la fecha de expedicion de la
contratista garantia

Esta garantia debera presentarse a favor del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA con NIT
800.037.021-7, dentro de los tres (3) dias habiles 3|gwentes a la fecha de suscripcién del contrato y requerira
de la aprobacién por parte del HOSPITAL.

\t “UN HOSPITAL PARA TODOS”
£ ’l\ CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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EL CONTRATISTA se compromete a ampliar el 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.

REQUISITOS E IDONEIDAD

Teniendo en cuenta la modalidad de contratacion directa, establecida en el Estatuto Interno de Contratacion
se debera tener en cuenta que el profesional esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, que cumpla
con el nivel académico y de homologacion establecido y demuestre idoneidad académica y de experiencia
para desarrollar el objeto del contrato, sin que.sea necesario que se obtengan previamente varias ofertas.

La idoneidad corresponde a los requisitos académicos requeridos para el ejercicio de la profesion requerida
de conformidad al perfil, y de homologacion (si aplica) y la experiencia debe ser directamente relacionada con
el objeto a contratar.

Que de acuerdo a lo anterior el HOSPITAL debera verificar el cumplimiento de requisitos minimos
de conformidad a las condiciones técnicas de la presente invitacion segin objeto a contratar, se
procedera a realizar constancia de idoneidad y experiencia suscrita por la Subgerencia Administrativa a
través del proceso de Gestion del Talento Humano el cual realizara la consulta de estudios que estos son
validos, y para la experiencia debera ser verificada por el proceso de Gestion Contractual donde conste
que los documentos aportados CUMPLEN con la capacidad juridica del proceso de seleccion.

En atencion con las actividades a ejecutar, el Hospital Departamental de Granada E.S.E. requiere contratar la
prestacion de servicios profesionales a una persona natural que cumpla el siguiente perfil.

PROFESIONAL !
Profesional con ftitulo universitario en< Administracion de empresas,
ESTUDIOS economia, abogado y/o a fines.
EXPERIENCIA Un (1) afio de experiencia profesional
Conocimiento de sistemas, procesos administrativos de cartera.
CONOCIMIENTOS En sistema de seguridad social en salud y sistema de gestion de calidad.
Word, Excel financiero :

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 Prestacion de Servicios profesionales 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, siempre que se encuentre en
condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la entidad.

ARTICULO 15. MODALIDAD DE CONTRATACION DIFECTA

El Acuerdo 203 de 2016 Estatuto Intemno de Contrétacién establece que de acuerdo de acuerdo a la
uantia del proceso no supera los doscientos (200) salarios minimos mensuales legales vigentes SMMLV.

A\

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2 Y 4
TELEFQONQ 6500510-6587800-6500521
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Resolucién No. 312 de 2016 Manual Interno de Contratacién

5.4. CONTRATACION DIRECTA. 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 I#s requisitos legales, se procedera hacer la evaluacion
de proveedores de bienes y servicios, para los contratos de adquisicion, compraventa, suministro,
servicios, excepto los contratos de prestacion de servicios profesionales.

" 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 realizaréd evaluacién de proveedores de bienes y
servicios, para los contratos de adquisicion, compraventa, suministro, servicios (...). Y de acuerdo a lo
estipulado en ef Estatuto Interno de Contratacién de la Entidad y los términos y condiciones que estipule en la
capacidad juridica y econdmica 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 seleccion descritos en el manual interno de contratacion
Resolucién No. 312 de 2016, deberd cumplir de acuerdo a la cuantia del proceso, el valor de la oferta
econémica de conformidad al presupuesto oficial, en que el profesional debera presentar dentro de la
propuesta 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, c%o 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 al servicio a prestar del objeto a
contratar, el Hospital Departamental de Granada E.S.E. no exigira capacidad financiera ni organizacional
minima como requisito del presente proceso por invitacion directa.

EXPERIENCIA ACREDITADA

El proponente debera aportar al menos 1 contrato y méaximo 3, celebrados y ejecutados con entidades
pUblicas 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
50% del presupuesto oficial, para el efecto debera tener en cuenta que:

- Solo se tendran en cuenta contratos terminados.

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE15C RA2Y4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
~ LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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- 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 deméas 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 Ia relacion contractual y la experiencia adquirida.

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, técnicos, financieros y de experiencia previstos en
la presente invitacion.

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

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

e) Y se presenten los demés 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, segln calendario asi:

DESCRIPCION FECHAY HORA LUGAR

_ Pagina web del Hospital
Publicacion de la www.hospitalgranada.gov.co SECOP
invitacion y documentos 08 dg.goagzzldrﬁf 019 Pagina electrénica
previos. R www.colombiacompra.gov.co, Portal tinico de
Contratacion.

Hospital Departamental de Granada E.S.E.
Calie 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
3 - oficina de Administracion y Gerencia

Plazo para presentar oferta | 12 de marzo de 2019
de la invitacién. hasta las 04:00 p.m.hrs

! Hospital Departamental de Granada E.S.E.
12 de marzo de 2019 | Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
‘ 3 - oficina de Administracién y Gerencia

Verificacion de idoneidad y
experiencia.

Hospital Departamental de Granada E.S.E.
Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
o 3 - oficina de Administracion y Gerencia.
Suscripcién  de la  minuta Pagina web del Hospital
confractual. 13 de marzo de 2013 www.hospitalgranada.gov.co SECOP

Pagina electrénica
www.colombiacompra.gov.co, Portal tinico de
Contratacion.

Hospital Departamental de Granada E.S.E.
13 de marzo de 2019 Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
- 3 - oficina de Administracion y Gerencia.

Compromiso  de  Registro
Presupuestal.

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
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Constitucion de garantias.

Dentro de los dos (2) dias
habiles siguientes' a la
suscripcién de la minuta
contractual

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

siguientes de  la|3 - oficina de Administracién y Gerencia.
o _y suscripcion de la minuta | Pagina web del Hospital
Suscripeion Acta de inicio. contractl_JaI y la | www.hospitalgranada.gov.co SECOP
aprobacion  de  las | Pagina electronica
garantias www.colombiacompra.gov.co, Portal dnico de
7\ Contratacion.

Hospital Departamental de Granada E.S.E.
Dentro de los dos (2) dias | Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso

Cordialmente,

JESUS EMILIO ROSADO\SARABIA

Gerente E.S.E.

Revisé
Juridicamente:

Diana Marcela Bohérquez Rodriguez — Aseéora Juridica para contratacién — Contrato de prestacion de
servicios No. 036 de 2019 —Hospital Departamental de Granada E.S.E.

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha S

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 “PRESTACION DE
SERVICIOS PARA ADELANTAR EL PROCESO ADMINISTRATIVO Y JUDICIAL DE CUENTAS ANTE EL
CONSORCIO SAYP-2011 Y LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES O ENTE QUE HAGA SUS VECES, PARA EL DEPARTAMENTAL DE
GRANADAE.S.E.” ‘

Cordial saludo;

Con ocasion a su invitacion a presentar propuesta, para ejecutar el contrato cuyo objeto es: “PRESTACION DE
SERVICIOS PARA ADELANTAR EL PROCESO ADMINISTRATIVO Y JUDICIAL DE CUENTAS ANTE EL
CONSORCIO SAYP-2011 Y LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES O ENTE QUE HAGA SUS VECES, PARA EL DEPARTAMENTAL DE
GRANADA E.S.E.", para lo que me permito declarar bajo la gravedad del juramento que:

*Que conozco la informacion general y la invitacion y acepto los requisitos en ella contenidos.

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

*Que en caso de suscribir el contrato y de ser requeridas, me comprometo a constituir las garantias
necesarias en los terminos sefialados para ello.

*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 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
Cédigo Penal (Ley 599/00):

*Que la informacién contenida en la propuesta es verlcflca y asumo total responsabilidad frente al Hospital, en caso
de que datos y documentos suministrados sean falsos 0 contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el
Codigo Penal y demas normas concordantes, por Io 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 los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

*Que no me hallo reportado en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloria General de
la 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.

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
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*Que no he sido sancionado por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de contratos estatales, mediante
providencia ejecutoriada dentro de los Ultimos cinco” (5) afios anteriores a la fecha de presentacion de esta
propuesta.

Me permito indicar que ejecutare las actividades contempladas en la Invitacion y en los estudios previos del
presente proceso de seleccion. Asi mismo me permito indicar que desarrollare las obligaciones especificas
consignadas en su invitacién y documentos previos

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

Que para dar cumplimiento a lo estéblecido en la Ley 716 de 2001 en su articulo 4, Parégrafo 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

|

Cordialmente,

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacién] Ciudad: ,

Direccion: _ B
Teléfono:

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050 -
www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contramcton@msgttalganada. gov.co

)
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INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA
Version 2

ANEXO 2 - COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Lugar y fecha

Sefiores

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Calle 15 entre carrera 2 y 4 barrio villa ollmplca
Granada Meta ,

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

2. No estamos en causal de inhabilidad e |ncompat|b|I|dad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso
de Contratacion [Insertar informacion].

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

4. 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].

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

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

www. hospitalgranada.gov.co. E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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ANEXO No. 3- FORMULARIO DE EXPERIENCIA

Lugar y fecha

Sefores

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

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

Referencia: Proceso de Modalidad de Seleccion por Invitacion 'di:}ééta No. XXX de 2019 que tiene por objeto:
“OBJETO.".

Asunto: Experiencia |

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

NUMERO NOMBRE VpAll_fZ%Y FI:IEI%T:CIIJ(E FECHA DE
DEL SECUENCIA | OBJETO DEL DEL DEL N (DIA TERMINACIO
CONTRAT | ENEL RUP CONTRATO CONTRATIST | coNTRAT MES Y "IN (DIA, MES Y
0 A 0 ANO) ANO)
Atentamente, '

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Ciudad:

Direccién:

Teléfono:

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www, hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co




