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INVITACION MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No. 0140 DE 2019 PARA PRESENTAR
PROPUESTA

Granada - Meta, 17 de junio de 2019.

Doctora

MARY LUZ RODRIGUEZ HERRERA
C.C. No. 40.412.572 de Granada S
Carrera 31 No. 39 38 Ofic. 201

Edificio Luis Carlos Gonzalez

Tel: 317 6680307

E-mail: maryluzabogada@hotmail.com
Villavicencio — Meta.

ASUNTO: INVITACION DIRECTA PARAEL COBRO DE CARTERA ADEUDADA AL HOSPITAL POR CAPRECOM EN
LIQUIDACION, POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

Respetada Doctora:

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

FUTURO OBJETO CONTRACTUAL

El Hospital Departamental de Granada E.S.E, le invita a ofertar el siguiente objeto: ‘PRESTACION DEL SERVICIO
PROFESIONAL JURIDICO PARA EL COBRO DE CARTERA DE LA E.P.S. CAPRECOM EN LIQUIDACION, PARA EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.".

. REGIMEN JURIDICO APLICABLE
CONTRATACION DIRECTA

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 Hi, 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 de! articulo 195 de la Ley 100 de 1993, establece que las Empresas Sociales del Estado se
someteran al régimen contractual de derecho privado y se regira por lo preceptuado en el Estatuto Interno de Contratacion
No. 203 de 2016, articulo 18, literal €), asi como por las deméas disposiciones legales que !a complementen, modifiquen o

reglamenten.

El Acuerdo No. 203 de 2016, Estatuto Interno de Contratacion del Hospital Departamental de Granada E.S.E., en su articulo
18, establece algunos procesos de seleccién de contratacion directa sin importar la cuantia en algunos procesos
contractuales, entre los cuales se encuentra: “e) Prestacion de servicios profesionales con personas naturales y/o juridicas”.

Para satisfacer la necesidad, se adelantara un contrato de prestacion de servicios profesionales, que tiene como valor
estimado la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, por lo cual
la modalidad de seleccion es la de Contratacién Directa sin consideracion de la cuantia, cuyas reglas se determinan por las
normas del derecho civil y comercial y las aqui descritas; se hace oportuno indicar que se seleccionaré la propuesta siempre
y cuando cumpla con las condiciones exigidas, dentro de los estudios y documentos previos.

CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

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

invitacion directa.
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Los requerimientos técnicos se constituyen como los requisitos minimos de orden técnico que se deben ofertar y se

La descripcion del servicio que requiere el Hospital Departamental de Granada E.S.E., se describen a
continuacion para la prestacion del servicio de la referencia del objeto del presente proceso contractual,

segun requerimiento del Hospital (cantidades) de acuerdo a la necesidad del servicio:

advierte que la omision de alguno de ellos, sera causal de rechazo de la propuesta.

Para efectos del cumplimiento de los requisitos técnicos minimos exigidos para participar en el proceso de contratacion, el
proponente debera manifestar que cumplira con todas las especificaciones técnicas, calidades exigidas, requerimientos

minimos obligatorios para la prestacion del servicio profesional aqui referido:

REQUISITOS DE IDONEIDAD

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

ESTUDIOS

Profesional con titulo universitario en Derecho y/o afines.

EXPERIENCIA

Un (1) afio de experiencia profesional

ejercicio de las actividades propias de la profesion o disciplina académica exigida para el desemperio del empleo”.

CONDICION TECNICA
ITEM ACTIVIDADES DESCRIPCION
De manera cronologica el contratista realizard el levantamiento,
organizacion y perfecto archivo de todos los soportes documentales
entregados por el Hospital y generados producto del ejercicio profesional los
cuales seran foliados y legajados en carpetas por cada uno de las
obligaciones entregadas para el cobro.
La organizacion de los soportes documentales por deudor, debera contener:
» ldentificacion y busqueda de los bienes del deudor.
> Establecimiento de las garantias y soportes del cobro.
SOPORTE DOCUMENTAL | >  Definicion de los valores reales del cobro a realizar.
1 »  Gestion y programacion del recaudo.
>  Suscripcion y seguimiento de acuerdos de pago.
> Elaboracion de expedientes por deudor.
> Demas que se requieran para la gestion de cobro de las obligaciones
adeudadas al Hospital.
La organizacion documental permitira tener no solo la certeza de toda la
gestion ejecutada por el contratista, sino que de este soporte debera
entregar una copia al Hospital para su verificacion y seguimiento, con el fin
de presentar ante las entidades competentes las gestiones adelantadas por
las directivas del Hospital en su periodo al frente de la administracion y
gerencia, sobre las acciones de cobro de la cartera adeudada.
»  Cobro persuasivo o prejuridico via correo fisico y electronico
2 ETAPA PREJURIDICA > Programacion de jornadas de pago o acuerdos de pago, para lo cual
debera informar previamente al Hospital (supervisor del contrato) a fin
de que determine la viabilidad o no.
Intervenir como apoderados judiciales del Hospital, en todo tipo de litigios y
adelantar la ejecucion de sentencias, para que los derechos e intereses del
3 ’ Hospital se vean plenamente satisfechos.
ETAPA JURIDICA » Elaboracion de cada demanda.
>  Presentacion ante la jurisdiccion correspondiente

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

E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co

#5



— . GJ-P1-F3
CiP}g'gngg INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA
GRS Version 1

» Presentacion de recursos.

» Asistencia a las audiencias programadas por el Juzgado

> Vigilancia permanente de cada demanda

El contratista elaborara el informe de la Gestion soportado con las
actuaciones administrativas, prejuridica y juridicas de recaudo y depuracion
de la cartera realizada, este informe debe ser presentado mensualmente en
INFORME DE GESTION el que se evidencie la gestion realizada durante el mes sobre el que
presenta el informe.

Con el informe se debe adjuntar los soportes en medio magnético y fisico de
la gestion realizada durante el mes del cual se realiza el informe.
NOTA: Los gastos que se generen por la realizacion de las actividades seran asumidos por el contratista

ENTIDADES Y VALOR DE LA CARTERA

Se describen las entidades que adeudan al Hospital Departamental de Granada E.S.E., cartera por prestacion de servicios
de salud, para realizar el cobro, exigido para el presente proceso de seleccion.

$3.212.438.882,00

LIQUIDACION subsidiado

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

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

Para dar cumplimiento al objeto del presente contrato, se tiene como presupuesto estimado la suma de CINCUENTA
MILLONES DE PESOS ($50.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA. El valor estimado del contrato se calcula sobre
un periodo plenamente justificado de acuerdo a los honorarios para la prestacion del servicio objeto del presente proceso
contractual.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del contrato que se pretende se ampara certificado de disponibilidad presupuestal No. 00609 del 12 de junio de
2019, expedido por la profesional de presupuesto, el cual se encuentra en el Rubro BOA0102 - PRESUPUESTO DE
GASTOS, GASTOS DE FUNCIONAMIENTO, GASTOS DE PERSONAL, Servicios Personales Indirectos, expedido por la
Profesional Universitario Presupuesto, los cuales seran pagaderos con ef presupuesto de la vigencia 2019.

FORMA DE PAGO

El HOSPITAL pagara al CONTRATISTA el presente contrato de la siguiente manera: EL HOSPITAL debera reconocer
como honorarios al contratista el equivalente al 8% mas LV.A., del valor recaudado y efectivamente ingresado en la
Tesoreria del Hospital, por parte de la entidad correspondiente de realizar el pago. Una vez realizada la ecuacion
matematica que corresponde al contratista, en la que se determine el valor a pagar por el Hospital, se procedera de acuerdo
a lo establecido para el reconocimiento y pago de las cuentas de cobro y/o factura del contratista, previa presentacion de la
cuenta de cobro y/o factura de venta del contratista, junto con la certificacion de pago de aportes al SGSSS y aportes
parafiscales, informe de actividades mensuales de ejecucion, el cual debera estar debidamente soportada la gestion de
cobro realizada durante la ejecucion del contrato con la relacion de las entidades asignadas, junto con los documentos que
soporten el pago, 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: E! Hospital para el pago de los honorarios causados con ocasion de este contrato, el contratista
deber4 anexar a la cuenta de cobro y/o factura respectiva, constancia expedida por la Tesoreria del Hospital que certifique
los recursos ingresados producto del recaudo, certificacion de cumplimiento del supervisor, pago de la seguridad social y
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parafiscales, informes de actividades, copia de las actas de conciliacion y demas documentos exigidos para la cuenta de
cobro. A la cuenta se le haran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagara previo a los tramites establecidos
por la entidad. PARAGRAFO SEGUNDO: EI CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de
aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud, Pension y riesgos laborales, circunstancia que debera
ser verificada por el Supervisor del contrato como requisito para cada pago, de conformidad con el paragrafo 1° del articulo
23 de la Ley 1150 de 2007, y la Ley 1562 de 2012 y el Decreto 723 de 2013. Al porcentaje anterior se le debe adicionar el
Impuesto al Valor Agregado (IVA). PARAGRAFO TERCERO: A la cuenta se le haran los descuentos de ley y el valor neto
obtenido se pagara previos los tramites administrativos establecidos por la entidad. E! HOSPITAL efectuara 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. Una vez aceptada la cuenta el
HOSPITAL cuenta con diez {10) dias habiles para el desembolso efectivo. PARAGRAFO CUARTO: 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
QUINTO: EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., solo adquiere obligaciones con el proponente
favorecido en el proceso de contratacion y bajo ningdn motivo o circunstancia aceptara pagos a terceros.

PLAZO

El plazo de ejecucion del contrato sera SEIS (6) MESES y ONCE (11) DIAS CALENDARIO, a partir de la fecha de
suscripcion del acta de inicio, la cual debera ser firmada entre el Supervisor y el Contratista méximo dentro de los dos (2)
dias habiles siguientes a la firma del contrato. Para su ejecucion se requerira de la expedicion del registro presupuestal, la
aprobacion de la garantia Unica y suscripcion del acta de inicio.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1). Desarrollar el objeto contratado y entregar los informes que sean solicitados por el Gerente ylo 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 actividades 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
jugar).

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 Habilitacién, Acreditacion, Sistema de
garantia de la Calidad y MECI 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 cédigo de Etica y buen gobierno, 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 CONTRATISTA:
1. Realizar el cobro administrativo y/o judicial y/o extrajudicial del valor de la cartera reconocida y no reconocida que se

adeude al Hospital Departamental de Granada E.S.E., por concepto de prestacion de servicios de salud, de las entidades
que se relacionan a continua
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2. Utilizar todos los medios legales para lograr el pago de los créditos entregados para su cobro y, en ningin caso,
adelantara acciones que comprometan el nombre de EL HOSPITAL o sus intereses, sin consentimiento previo del Gerente 0
del Supervisor.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

14. Las demas que sean inherentes al presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO:EL Hospital Departamental de Granada E.S.E., podré adicionar més entidades para el cobro de
cartera, asi como disminuir las entidades, previa comunicacion al contratista, para lo cual se realizara acta o documento
modificatorio en el cual se consigne tal circunstancia.

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

CAPACIDAD JURIDICA - DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

1) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: En ella el oferente debe declarar el compromiso del firmante de la
oferta, en interés comercial en la propuesta, el conocimiento pleno de los términos de referencia, el valor comercial de
la oferta, el compromiso de la suscripcion de las fianzas requeridas en los términos de referencia, el niimero de folios
de la oferta. A este oficio se debe anexar los documentos y deméas soportes legales exigidos para contratar. En el
orden de exigibilidad de los presentes términos de referencia. (Anexo No. 1 de la Invitacion), suscrita por el
representante legal de la persona juridica, o por la persona natural proponente.)

2) Propuesta de prestacion de servicios.

3) Compromiso de Transparencia (Anexo No. 2 de la invitacion) el oferente apoya y 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 celebracion de contratos.

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

a. Diploma de Pregrado

Acta de Grado de Pregrado.

Diploma de Postgrado

Acta de grado de Postgrado

oo o

N

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS” é‘; ;{‘;.

W‘i Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521 S
L META ; R .

k RO Linea Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranada.qgov.co

E-mail: contratacion@hospitalgranada.qov.co -

.5




NTA

GJ-P1-F3
@VM‘}M‘M INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA
ke Versién 1

e. Resolucion por medio de la cual se realiza la convalidacién del titulo, cuando el mismo ha sido obtenido en el
extranjero.
f. Examen médico ocupacional.
5) Formato de Declaracion de Bienes y Rentas.

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

debe anexar el certficado de existencia y representacion legal expedido por la autoridad competente. La
certificacion sobre existencia y representacion legal debera haber sido expedido con fecha no mayor a 30 dias,
respecto de la fecha de cierre de la presente invitacion.

7) Portafolio de Servicios.

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

Registro Unico Tributario — RUT, debidamente actualizado de acuerdo a la Resolucion No. 139 de 2012, y en

concordancia con lo establecido en la Ley 1843 de 28 de diciembre 2018 (Ley de financiamiento).

10) Certificado de antecedentes judiciales vigente expedido por la Policia Nacional, del proponente persona natural o del
representante legal del proponente persona juridica. En caso de no aportarlo la Entidad debera consuitar los
antecedentes en la pagina de la Policia Nacional, de conformidad con el Decreto 019 de 2012.

11) Consulta en el Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de fa Policia Nacional, del proponente
personal natural o su representante legal cuando se trate de persona juridica. Ley 1801 de 2016 Cddigo Nacional de
Policia y Convivencia.

12) Certificado de No Inclusion en el Boletin de Responsables Fiscales expedido en la Contraloria General de la Republica,
de la persona natural y juridica. En el evento en que ei proponente no lo aporte el Hospital realizara la consuita y
dejara constancia de la misma.

13) Certificado de antecedentes disciplinarios expedidos por la Procuraduria General de la Nacion, de la persona natural

y juridica en el evento en que el proponente no lo aporte con su propuesta, el Hospital segun lo sefialado en la ley

1238 de 2008 lo consultara y dejara el registro de la consulta.

) Certificado de vigencia de la tarjeta profesional.

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

16) No estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades para contratar.

) Certificacion sobre el pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales.

1.-Ley 789 de 2002 - En caso que el proponente del presente proceso de seleccion sea una persona juridica, debera

tener en cuenta lo Establecido en la Ley 789 de 2002, “por la cual se dictan normas para apoyar ef empleo y

ampliar la proteccion social y se modifican algunos Articulos del Codigo Sustantivo del Trabajo.”, especialmente lo

consignado en el Articulo 50, para cuyo efecto debera aportar con la propuesta: Certificacion expedida por el Revisor

Fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley, o por el Representante Legal cuando

no se requiera Revisor Fiscal, donde se certifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas

de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

Si la certificacion es suscrita por el revisor fiscal debera adjuntar copia de la cédula de ciudadania, tarjeta profesional y

la certificacion expedida por la Junta Central de Contadores.

18) Certificacién bancaria en la que se indique el nimero de cuenta a la cual la entidad pueda realizar el pago.

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

Lo anterior que los documentos que no sean de puntacion para el cumplimiento del lleno de requisitos podran ser
entregados por el CONTRATISTA una vez realizada la evaluacion de proveedores de bienes y servicios, el HOSPITAL
informara al CONTRATISTA el resultado si CUMPLE o INCUMPLE, para lo cual se dara un tiempo prudencial sin afectar el
cronograma que se establezca para el presente proceso de contratacion.

El Hospital Departamental de Granada E.SE. presenta los siguientes lineamientos generales, que debera leer
cuidadosamente la presente Invitacion directa para la adecuada elaboracion y presentacion de su propuesta, su
inobservancia se valorara al momento de la respectiva evaluacion. Queda entendido que con la presentacion de la
propuesta se acogen y aceptan todas las condiciones astipuladas en la presente invitacion, en los anexos que deberé estar

anexo a los documentos habilitantes.

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

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

respectiva.

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

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

En caso que el CONTRATISTA no aporte el total de los documentos habilitantes, una vez cerrado la fecha de entrega de los
mismos, se procedera a la verificacion y se comunicara de acuerdo al calendario establecido en la presente invitacion, de
acuerdo al Estatuto Interno de Contratacion Acuerdo Interno Nro. 203 de 2016, y de igual forma en el Manual interno de
Contratacion Resolucion 312 de 2016, para lo cual en su Articulo 5.4contratacion directa describe que para esta modalidad
se realizara evaluacion de proveedores de bienes y servicios, para los contratos de adquisicion, compraventa, suministro,
servicios, excepto los contratos de prestacion de servicios profesionales.

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

El Hospital rechazara la propuesta, en los siguientes casos:

1. Cuando no firme el anexo técnico o incumpla con los requisitos en €l exigidos.

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

3. Cuando en la informacion econdmica el proponente omita la cotizacion de uno o mas items.

4. Cuando el Proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar
establecidas en la Constitucion o en la ley.

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

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

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

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

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

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS” éi‘ :;'
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10. Cuando el Proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido sancionado y el HOSPITAL corrobore que
dicha informacion no es veraz, con base en el numeral 7 del Articulo 26 de la Ley 80 de 1993.

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

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

13. Cuando el proponente no allega con su propuesta la oferta economica - Anexo No. 1.

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

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA.

Dada la modalidad de seleccién del contratista y los fundamentos juridicos que lo sustentan, por disposicion legal es preciso
celebrar el presente contrato de Prestacion de Servicios con el lleno de los requisitos legales una vez sea verificados las
condiciones técnicas y juridicas descritas en los estudios y documentos previos del proceso.

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

entidad.
FACTORES DE SELECCION

ARTICULO 18. MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA SIN CONSIDERACION DE LA CUANTIA

El Acuerdo 203 de 2016 Estatuto Interno de Contratacion establece que los contratos de prestacion de servicios
profesionales con personas naturales o juridicas se realizaran por contratacion directa sin consideracion de la cuantia.

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 los 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.

EXPERIENCIA ACREDITADA

El proponente debera aportar al menos 1 contrato y maximo 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 100% de! presupuesto oficial, para el efecto
debera 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, o cualquier documento idoneo donde conste la relacion contractual y la experiencia
adquirida.

FACTOR TECNICO Y ECONOMICO

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., entendido que la modalidad del proceso contractual es de
invitacién directa sin consideracion de la cuantia 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 excepto los contratos de prestacion
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de servicios profesionales. (...). Y de acuerdo a lo estipulado en el Estatuto Interno de Contratacion de fa 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.

E! 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 Resolucion No.

312 de 2016, debera cumplir de acuerdo a la cuantia del proceso, el valor de la oferta econdmica de conformidad al 4
presupuesto oficial, en que el profesional debera presentar dentro de la propuesta Anexo No. 2 el valor a ofertar de acuerdo *9
a las condiciones establecidas para el mismo, y no debera exceder el presupuesto oficial ni ser inferior al 90% del mismo,

caso en el cual se considerara artificialmente baja, siendo necesario explicar por escrito los motivos de su oferta baja en

caso de no presentar documento alguno sera causal de rechazo de la oferta. De lo anterior debera especificar los servicios

a prestar de acuerdo al objeto del contrato.

CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

Teniendo en cuenta la modalidad de seleccion del contratista y de acuerdo a que es un contrato de prestacion de servicios
profesionales, el Hospital Departamental de Granada E.S.E., y dado los lineamientos que establece el Estatuto Interno de
Contratacion Acuerdo Nro. 203 de 2016, Manual Interno de Contratacion Resolucion No. 312 de 2016, y demas normas
concordantes, no exigird capacidad financiera ni organizacional minima como requisito del presente proceso de
contratacion.

GARANTIAS

De conformidad con el inciso final del articulo 7 de la ley 1150 de 2007, y en concordancia con el articulo 26 del Acuerdo
203 de 2016, el Hospital Departamental de Granada Meta, considera pertinente la constitucion de las polizas que a
continuacién se describen:

Gara‘ntia : ;

CONTRACTUAL
POST- . - ..
CONTRACTUAL

Igual al término de ejecucion del contrato y
Amparo de cumplimiento X X 15 cuatro (4) meses mas, contados a partir de la
fecha de expedicion de la garantia.

Esta garantia debera presentarse a favor del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA con NIT 800.037.021-7, dentro
de los dos (2) dias habiles siguientes a la fecha de suscripcion del contrato y requerira de la aprobacion por parte del
HOSPITAL.

Paragrafo Primero. En el evento de que el valor del contrato se adicione o su plazo de vigencia se prorrogue o se adicione
el contratista ampliara lo correspondiente de acuerdo con la modificacion que se suscriba.

DECLARATORIA DE DESIERTA

EI 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

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

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

presente invitacion.
¢) Existan causas o motivos que impidan la escogencia del proponente. %
S

SITIO, PLAZO Y FORMA DE ENTREGA DE LAS PROPUESTAS:

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
}J')él_ META ' Calle 1.5 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587?00 - 6500521
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El OFERENTE debera entregar su propuesta de acuerdo a lo consignado en la admisibilidad de la presente invitacion, para
lo cual debera ser en las instalaciones del Hospital Departamental de Granada E.S.E., Calle 15 entre Cras 2 y 4 barrio villa
olimpica. Teléfonos 6500521 -6587800 Ext. 104-106-180. Pagina Web: www.hospitalgranada.gov.co, correo electronico:

contratacion@hospitalgranada.gov.co.

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

CRONOGRAMA

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

DESCRIPCION

FECHA Y HORA

LUGAR

Publicaciéon de la invitacion y

17 de junio de 2019 8:00 a.m

Pagina web del Hospital

www.hospitalgranada.gov.co SECOP

invitacion.

hasta las 04:30 p.m hrs

documentos previos. hrs Pagina electrénica www.colombiacompra.gov.co,
Portal tnico de Contratacion.
Plazo para presentar oferta de la 19 de junio de 2019 Hospital Departamental de Granada E.SE. Calle

15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina
de Administracion y Gerencia

Verificacion ~ de  idoneidad Y

Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle

experiencia 19 de junio de 2019 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina
P ) de Administracion y Gerencia
Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle
15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina
Suscripcion de la minuta contractual. 20 de junio de 2019 de Administracion y Gerencia. Pagina web del

Hospital www.hospitalgranada.gov.co SECOP
Pagina electrénica www.colombiacompra.gov.co,
Portal tnico de Contratacion.

Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle

Compromiso de Registro 20 de junio de 2019 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina
Presupuestal. A )
de Administracion y Gerencia.
Dentro de un (1) dia habil | Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle
Constitucion de garantias. siguiente a la suscripcion de la { 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina
minuta contractual. de Administracion y Gerencia.
Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle
vento co oo s (2 dios| 3 U0 21§ STt iy pn 3 ol
Suscripcion Acta de inicio. siguientes de la suscripcion de ) J cia. Fagind web de
. Hospital www.hospitalgranada.gov.co SECOP
la minuta contractual . - -
Pagina electronica www.colombiacompra.gov.co,
Portal unico de Contratacion.
Cordialmente,
JESUS EMILIO RGISADO'SARABIA
GERENTE E.S.E.

P i Diana Marcela Bohorquez Rodriguez — Asesor Juridico en Contratacion — Contrato No. 036 de 2019 -
Proyectd Juridicamente: Hospital Departamental de Granada E .S E. \\
Proyecta Técnicamente Maria Aurora Torres Pardo — Subgerente Administrativa ~ Hospital Departamental de Granada E.S.E.

A NI
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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Seitores

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 DEL SERVICIO
PROFESIONAL JURIDICO PARA EL COBRO DE CARTERA DE LA E.P.S. CAPRECOM EN LIQUIDACION, PARA EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADAE.S.E.”

Cordial saludo;

Cordial saludo;

Nosotros los suscritos o el suscrito actuando en (mi propio nombre persona natural o en
representacion de (persona juridica o natural —consorcio o unién temporal, segln sea el caso) de
conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de INVITACION DIRECTA DE LA
REFERENCIA, presentamos esta propuesta para la “PRESTACION DEL SERVICIO PROFESIONAL JURIDICO PARA EL
COBRO DE CARTERA DE LA E.P.S. CAPRECOM EN LIQUIDACION, PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
GRANADA E.S.E.”, y en caso de que sea aceptada nos comprometemos a cumpiir dentro de la oportunidad
correspondiente.

Declaramos bajo la gravedad del juramento:

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

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

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

*Que me comprometo a ejecutar el 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
términos sefialados para ello.

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

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

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

+Que cualquier notificacion o requerimiento relacionado con la presente invitacion se me podra hacer por el siguiente correo
electrénico
*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 Codigo Penal
(Ley 599/00):

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

*Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucion y en fa 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
Reptblica, 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.
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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 (Obligaciones generales y especificas) contempladas en la Invitacion del

presente proceso de seleccion.

Cordialmente,

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: {Insertar informacion]

Ciudad:
Direccion:
Teléfono:

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

Lugar y fecha

Sefiores
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

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

[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 rendicién de cuentas de la administracion publica.

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

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobomos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a
servidores publicos 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 informacion].

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

E-mail: contratacion@hospitalgranada.qov.co




