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INVITACION MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No. 0145 DE 2019 PARA
PRESENTAR PROPUESTA

Granada, 21 de junio de 2019

Doctor

NESTOR BALLESTEROS RUEDA

Cédula de ciudadania No. 19.324.066 expedida en Bogota D.C.
Calle 4B 24 - 92 barrio la Alborada

Celular: 311 881 14 51 — 315 248 00 58

E-mail: nesball18@yahoo.es

Villavicencio

ASUNTO: INVITACION DIRECTA PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTA PARA CELEBRAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

Respetado Doctor:

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

OBJETO DEL FUTURO CONTRATO

El Hospital Departamental de Granada E.S.E, le invita a ofertar el siguiente objeto: “PRESTACION DEL
SERVICIO PROFESIONAL PARA FORTALECER Y APOYAR EL PROCESO DE CARTERA Y REALIZAR
DEPURACION DEL INVENTARIO DE PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADAE.S.E.”.

REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Para satisfacer la necesidad, se adelantara un contrato de Prestacion de servicios Profesionales, a través de
la modalidad de contratacion directa, el cual estara sometido a la legisiacion y jurisdiccion Colombiana por ser
esta una Empresa Social del Estado de categoria especial, sometida al régimen juridico previsto en el
Capitulo 1l 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 18, literal e, 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 la comunicacion de aceptacion de la propuesta estaran sometidos al Estatuto
Interno de Contratacion No. 203 de 2016 y se regira por lo preceptuado en la legislacion y jurisdiccion
Colombiana, que tiene como valor estimado la suma de VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($21.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, por lo cual la modalidad de seleccion es en la modalidad de Contratacion
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Directa sin consideracion de la cuantia, cuyas reglas se determinan por las normas del derecho civil y
comercial y las aqui descritas.

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 de la prestacion de servicios
de un profesional iddneo en el area contable para el apoyo al area de Gestion de cartera; de acuerdo a que el
Plan de Desarrollo 2017-2020, busca la mitigacion y recuperar los ingresos por venta de servicios de salud,
fundamentado que como Empresa Social del Estado debe tener productividad; razén por la cual se requiere
de un apoyo que le brinda a la entidad un control preciso en las carteras que adeuden al Hospital para
informar para tomar las acciones precisas y aunar esfuerzos para el cumplimiento del Plan de Accion para el
afio 2019 previsto por la Entidad, la misma, pretende continuar con la orientacién estratégica. Razon por la
cual, el Hospital Departamental de Granada E.S.E. requiere de un perfil profesional, que apoye al proceso de
Gestion de Cartera, las cuales generan re-procesos y en consecuencias costos ocultos para la institucion,
ante la ausencia de recaudos oportunos que permitan el mejoramiento de los indicadores financieros
establecidos en las normas legales. garantizando una tasa de retorno en términos de eficiencia administrativa
y operativa, teniendo en cuenta estos aspectos, el proceso de facturacion debe ser eficiente, confiable,
oportuno, consistente con las diferentes operaciones ejecutadas por las diferentes unidades asistenciales, en
este sentido se busca que la ESE, pueda cumplir con los indicadores financieros establecidos en la resolucion
743 de 2013 y 2509 de 25 de agosto de 2012 en materia de equilibrio financiero y presupuestal, Equilibrio
entre las UVR producidas y los gastos comprometidos, en sentido que pueda ver claridad de que la cartera
adeudada este actualizada y en control con reporte permanente para realizar los procedimientos a que haya
lugar, en orientacion a los diferentes requerimientos de las entidades que tienen vinculo contractual con el
Hospital para la prestacion de servicios de salud; es por ello que se requiere un profesional en el area
financiera para dar soporte en el proceso y pueda ser de apoyo esencial en esta area.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO PROFESIONAL

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

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

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

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

% | ITEM | DESCRIPCION | OBSERVACIONES
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Prestacion de Servicios profesionales con las
destrezas suficientes en el manejo de cartera y | Debera ser profesional en la rama de las areas
Almacén para el apoyo y fortalecimiento del | administrativas o financieras, idoneo y las
1 proceso de cartera para el acompaiiamiento en | competencias necesarias para el manejo del
la depuracion del inventario de propiedad planta | software y deméas herramientas que cuenta la
y equipo del Hospital Departamental de | entidad.

Granada E.S.E.

REQUISITOS MINIMOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO PROFESIONAL

ESTUDIOS Profesional areas administrativas o financieras.

EXPERIENCIA General: dos (2) afios.

e Conocimiento en Sistema de Seguridad Social en Salud.

Areas basicas en contabilidad, finanzas, fiscal y auditoria.

Areas complementarias en administracion, métodos, informética.
Conocimiento en sistemas, contabilidad.

En manejo de programas basicos, Word, Excel financiero y PowerPoint.

CONOCIMIENTOS

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 terminacién 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”.

El Contratista prestara los servicios materia del presente Contrato, con plena autonomia profesional,
cientifica, técnica y administrativa, sin restricciones, limites ni formalidades que puedan refiir con el libre
ejercicio de su actividad profesional, asumiendo el Contratista total y exclusivamente la responsabilidad que
se derive de la calidad e idoneidad de los mismos, al igual que por sus compromisos legales frente a terceros.
Por lo tanto, el Contratista asume la responsabilidad que le sea imputable por los actos y omisiones que se
presenten con ocasion de la prestacion de los servicios. En consecuencia, el Contratista mantendra indemne
y defendera al Contratante de cualquier pleito, queja 0 demanda de cualquier naturaleza, provenientes de
actuaciones negligentes y omisiones comprobadas del Contratista en la prestacion de los servicios materia
del presente Contrato; lo anterior, sin perjuicio de que el Contratante pueda lamar al Contratista en garantia
dentro de un eventual proceso judicial que se llegare a adelantar por dichas circunstancias.

CLASIFICACION UNSPSC

El objeto del presente Proceso de Contratacion esta codificado en el Clasificador de Bienes Servicios de
Naciones Unidas (Version 14 del UNSPSC) con el tercer nivel, como se indica continuacion:

CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS
SEGMENTO FAMILIA CLASE
80. Servicios de  Gestion,
Servicios  Profesionales  de | 8011.  Servicios de recursos | 80111600. Servicios de
Empresa y Servicios | humanos personal temporal
Administrativos
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VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

Se tiene como presupuesto estimado la suma VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($21.000.000,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA. El valor estimado del contrato se calcula sobre un periodo plenamente justificado.

Con el fin de establecer el valor de la presente contratacion, se ha tomado como referencia el costo que ha
tenido para la ESE, la suscripcion de contratos similares anteriormente y se han establecido de conformidad a
la exclusividad en la prestacion del servicio objeto de la presente invitacion. Promediados los valores
arrojados, se establecio los costos que puede tener la contratacion de la prestacion estos servicios, para el
desarrollo de las actividades aqui relacionadas teniendo en cuenta todos los costos en que se debe incurrir
para los servicios profesionales como Profesional de apoyo al proceso de Gestion de Cartera. Teniendo estas
variables, se establecio que el presupuesto oficial estimado es por la suma de VEINTIUN MILLONES DE
PESOS ($21.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del contrato que se pretende se ampara con el certificado de disponibilidad presupuestal No. 00635
del 20 de junio de 2019, expedido por la Profesional de Presupuesto, el cual se encuentra en el Rubro:
BOA0102 Servicios Personales indirectos, denominado: PRESUPUESTO DE GASTOS, GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO, GASTOS DE PERSONAL, los cuales seran pagaderos con el presupuesto del afio
2019.

FORMA DE PAGO

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. pagara al CONTRATISTA el valor del presente
contrato a titulo de honorarios de la siguiente manera: En pagos de mensualidades vencidas, por valor de
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, cada uno,
previa presentacion de la cuenta de cobro y/o factura de venta, informe del desarrolio de las actividades de
acuerdo a las obligaciones contraidas, acompafiada del informe de cumplimiento del servicio prestado
expedida por el Supervisor designado y presentacion de las planillas de pago al sistema integral de Seguridad
Social; correspondiente al mes de servicio prestado. PARAGRAFO PRIMERO: 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. PARAGRAFO SEGUNDO: 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. El 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. Para efectos del pago de los honorarios se tomaré todos los
meses de 30 dias calendario cada uno. Una vez aceptada la cuenta el HOSPITAL cuenta con cinco (05) dias
habiles para el desembolso efectivo. PARAGRAFO SEGUNDO: Ei pago sera cancelado por medio de la
Pagaduria del Hospital Departamental de Granada E.S.E. 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 y/o cheque de acuerdo a la solicitud por parte del contratista, previos los descuentos de
ley. PARAGRAFO TERCERO: Para el pago final se deberd formalizar acta de liquidacion debidamente
firmada entre las partes, en ningin caso la sumatoria de los pagos podra superar el valor total del contrato.

"~ PARAGRAFO CUARTO: EL Hospital Departamental de Granada E.S.E., sélo adquiere obligaciones con el
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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 SEIS (6) MESES, contados a partir de la fecha de suscripcion del
acta de inicio, la cual debera ser firmada entre el Supervisor y el Contratista méaximo dentro de los dos (2) dias
habiles siguientes a la firma del contrato. Para su ejecucion se requerira de la expedicion del registro
presupuestal y de la suscripcion del acta de inicio.

VIGENCIA

El contrato tendra una vigencia igual al plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas, el término adicional al de
ejecucion sera s6lo para fines de liquidacion del contrato o de sancionar al contratista en el evento que sea
procedente.

INDEMNIDAD

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

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
En desarrollo del objeto de la presente invitacion el CONTRATISTA, contrae las siguientes obligaciones:

1. Cumplir con el objeto contractual dentro de las especificaciones técnicas y condiciones contractuales
pactadas.

2. Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucion contractual, evitando dilaciones y en trabamientos, que
afecten el debido desarrollo.

3. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlien por fuera de la Ley con el fin de hacer u omitir
algun hecho.

4. Llevar registros, archivos y controles que se requieran para informacion oportuna y confiable respecto de
los asuntos a su cargo.

5. Atender los requerimientos hechos por el contratante o supervisor y en caso de no ser posible atenderlos,
emitir por escrito las explicaciones que fundamente su imposibilidad.

6. Mantener informado al Hospital Departamental de Granada E.S.E. de cualquier circunstancia que afecte
fa debida ejecucién del contrato.

7. Mantener informado al supervisor, sobre el desarrollo de las actividades contractuales, para lo cual
presentara informes mensuales.

8. Entregarinforme final sobre la ejecucion del contrato, con los respectivos soportes de ejecucion, de
acuerdo a la Ley de Archivo y en medio magnético en el cual debera hacer entrega de las bases de
datos, invenciones, documentos que se hayan originado con fundamento en la ejecucion del contrato.

9. Custodiar y cuidar la documentacion e informacién que por razon de su relacion contractual, cargo o
funcidn conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso, e impedir o evitar la sustraccion, destruccion,
ocultamiento o utilizacion indebidos.

10. Aplicar tanto la Ley de archivo, como la Ley de Habeas Data, en el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales.

11. Operar y manejar en forma correcta, asi como responder por el cuidado y buen uso de los equipos y
elementos asignados para el desarrollo de las obligaciones contractuales.

#
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EI CONTRATISTA sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el ejercicio de las
actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la ESE o a terceros
Acatar las disposiciones de la politica del Sistema de Seguridad Informética de la Entidad.

Guardar la debida reserva y confidencialidad respecto a la informacion de que tenga conocimiento con
ocasion a la ejecucion del presente contrato.

Presentar al supervisor del contrato dentro de los cinco (5) primeros dias calendario de cada mes,
informe sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de su ejecucion.

Las demas obligaciones requeridas por el supervisor o por el ordenador del gasto para el buen
desarrollo del objeto contractual.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR - Obligaciones Especificas

Atendiendo a la necesidad que el Hospital Departamental de Granada E.S.E., pretende satisfacer a través de
la presente contratacion, es importante garantizar que el contratista desarrolle minimo las siguientes
obligaciones especificas:

1. Garantizar que el desarrollo del objeto contractual se realice en forma permanente y no se interrumpa
bajo ninguna circunstancia excepto en los casos de fuerza mayor, el cual debera prestarse de
conformidad con lo estipulado en el presente contrato y su propuesta.

2. Cumplir con las condiciones Técnicas, juridicas y econdmicas presentadas en la propuesta.

3. Reportar en caso de cualquier novedad o anomalia de manera inmediata la situacion al funcionario
encargado de la Supervision del contrato.

4. Dar un uso adecuado de las instalaciones y de los bienes del hospital que sean asignados para la
prestacion del servicio, en tal caso el Almacén debera informar el procedimiento para el uso y goce de los
equipos de la institucion para el desarrollo de las actividades inherentes al objeto del contrato.

5. Prestar los servicios profesionales en fortalecer y apoyar el proceso de Gestion de Cartera, depuracion
de cartera, manual y politica de cartera adherido al HOSPITAL.

6. Apoyar en la realizacion del cruce de informacion del software entre el modulo de Aimacen y el de
Contabilidad (inventario activos fijos), efectuando verificacion.

7. Apoyar al Area del Almacén en la verificacion de los activos de acuerdo al inventario del Hospital, en la
depuracion y posterior la realizacion del proceso administrativo de las actas para el saneamiento de la
planta y equipo.

8. Apoyo profesional en la consolidacion de cartera que adeudan las diferentes EAPB y demas entidades
que tienen por concepto de venta de servicios de salud para procurar el pago de estas de acuerdo con
los compromisos convenidos contractualmente para el efecto con el Hospital Departamental de Granada
ESE.

9. Apoyo en la realizacion de informes analiticos de cartera cada vez que le sean requeridos por el
supervisor designado, o en su defecto por la Gerencia y/o por cualquier organismo competente de
manera oportuna, técnico y debidamente soportado; previa comunicacion del HOSPITAL canalizado por
el supervisor.

10. Participar activamente en los procesos de Calidad, MIPEG, Acreditacion, Plan de accion.

11. Acogerme y participar activamente en el desarrollo de los programas tales como bio-seguridad, gestion
ambiental y participar en las capacitaciones de la E.S.E. sobre seguridad en el trabajo.

12. Colaboracion en los procesos de auditoria para mejoramiento de la calidad, y en los procesos definidos

% por el HOSPITAL, para la implementacion del sistema de informacion a los usuarios.

13. Cumplir bien y fielmente el objeto del contrato.

Y 14. Acatar las observaciones y recomendaciones del SUPERVISOR, dirigidas al adecuado cumplimiento del
objeto de este acto.

15, Dar cumplimiento a la condicion técnica del proceso de gestion de cartera.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
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16. Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato.
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL
El Hospital Departamental de Granada E.S.E. se compromete:

1. Ofrecer el apoyo humano y logistico requerido por el contratista, facilitando los insumos, equipos,
infragstructura y parte tecnolégica.

2. Informar oportunamente sobre los lineamientos técnicos y administrativos a los que se deba sujetar la
prestacion del os servicios objeto del presente contrato.

3. Supervisar, evaluar y controlar la ejecucion del presente contrato.

4, Ejercer la Supervision y seguimiento permanente de la ejecucion contractual.

5. Exigir el cumplimiento de las obligaciones por parte del CONTRATISTA.

6. Pagar el valor del contrato en los términos pactados y en la forma como quede establecida en el mismo.

7. La entidad pablica contratante no contraera ninguna obligacion y/o relacion laboral, ninguna obligacion de
tal naturaleza corresponde al HOSPITAL y éste no asume responsabilidad solidaria alguna.

GARANTIAS

El Articulo 26 del Acuerdo N° 203 de 2016 establece las condiciones definidas por el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADA respecto de las garantias que deben constituir o no las personas
naturales y/o juridicas, para lo cual indica ‘(...) Las garantias deben constituirse en los procesos
contractuales, salvo en aquellos que no sean obligatorias teniendo en cuenta las excepciones de ley y el
riesqo que genere la relacion contractual al Hospital.” Teniendo en cuenta lo sefialado en el Decreto 1510 de
2013, en su articulo 77, indico: “No obligatoriedad de Garantias. En la contratacion directa la exigencia de
garantias establecidas en el Titulo 111 de las Disposiciones Especiales del presente decreto no es obligatoria
y la justificacion para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos.”, texto compilado en el
Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.2.1.4.5. En consideracion a lo anterior, el Hospital no exigira garantias
teniendo en cuenta que los pagos que se realizaran al contratista son mes vencido y previa certificacion del
Supervisor sobre el cumplimiento del contrato en el respectivo periodo, razén por la cual resulta nugatorio el
amparo de cumplimiento.

REQUISITOS HABILITANTES

Los requisitos habilitantes son aquellos que miden la aptitud del proponente para participar en un Proceso de
Contratacién como oferente y eventualmente, para ejecutar el objeto y las obligaciones contractuales. El
proposito de la ESE al establecer los requisitos habilitantes es establecer unas condiciones minimas que los
proponentes deben cumplir con el fin de que esta entidad sélo evalle las ofertas de aquellos que estan en
condiciones de cumplir con el objeto del Proceso de Contratacion, atenuando que son procesos de
contratacion directa, de igual manera deberan tener el llenc de requisitos legales para los cuales se establece
en el Estatuto Interno de Contratacion Acuerdo Nro. 203 de 2016, en su articulo 18 literal €) de igual manera
en el Manual Interno de Contratacion Resolucion No. 312 de 2016 Articulo 5.4 CONTRATACION DIRECTA.

Los requisitos habilitantes siempre se refieren a las condiciones de un oferente y no de la oferta. El
cumplimiento de los requisitos habilitantes no otorgara puntaje alguno. Es responsabilidad del proponente
presentar en debida forma los documentos para acreditar los requisitos habilitantes los cuales deberan ser
encarpetados y foliados en el estricto orden que se detalla, con su respectivo indice donde se relacionen
todos los documentos y los nimeros de los folios donde se encuentran:
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CAPACIDAD JURIDICA -DOCUMENTOS HABILITANTES

El contratista debe acreditar su idoneidad y capacidad para ejecutar el contrato en los términos y forma que
se sefialan en la presente invitacién, 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 econdmica debidamente firmada con los documentos que acreditan su capacidad e
idoneidad para contratar, de acuerdo a lo siguiente

1.

o

9.

‘@\,

10.

1.
12.
13.

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: De acuerdo con el contenido del modelo
suministrado (Anexo No. 1 de la Invitacion), 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 la invitacion,
el valor comercial de la oferta, el compromiso de la suscripcion de las fianzas requeridas en la invitacion
directa. A este oficio se debe anexar los documentos y demés soportes legales exigidos para contratar.
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.
Certificado de inhabilidades e incompatibilidades y/o consultas (Anexo No. 3 de la invitacion) el oferente
debera declarar bajo juramento que no se halla incurso en ninguna causal que le permita suscribir
contratos con el Estado.
Formato de Hoja de Vida persona natural de la Funcion Publica Cuando se trate de persona natural
debera aportar ademas de lo mencionado los siguientes documentos legibles:

a. Diploma de Pregrado

b. Acta de Grado de Pregrado

c. Diploma de Postgrado

d. Actade grado de Postgrado

e. Resolucion por medio de la cual se realiza la convalidacion del titulo, cuando el mismo ha sido

obtenido en el extranjero.

f.  Examen médico ocupacional.
Formato de Declaracion de Bienes y Rentas persona natural de la Funcién Publica.
Fotocopia del documento de identidad del proponente persona natural.
Fotocopia de libreta militar y/o consulta de la Direccion de Reclutamiento del Ejército Nacional (Cuando
aplique)
Fotocopia del 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 consultar los antecedentes en la pagina de la Policia Nacional, de
conformidad con el Decreto 019 de 2012.
Certificado de No Inclusién en el Boletin de Responsables Fiscales expedido en la Contraloria General de
la Republica, en el evento en que el proponente no lo aporte el Hospital realizara la consulta y dejara
constancia de la misma.
Certificado de antecedentes disciplinarios expedidos por la Procuraduria General de la Nacion, 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 del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de
Colombia, segun Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional de Policia y Convivencia
Diploma de (Pregrado).
Acta de Grado (Pregrado).
Fotocopia de la Tarjeta Profesional, de conformidad con la Ley 43 de 1990.
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14. Registro Unico Tributario. RUT Actualizado de acuerdo a la Resolucion No. 139 de 2012 de la DIAN, y
Ley 1843 de 28 de diciembre de 2018.

15. Las personas naturales deben acreditar lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, es decir,
encontrarse afiliados al régimen de pensiones y Salud.

16. Certificacion bancaria de la cuenta donde se le pueden consignar los pagos.

ADMISIBILIDAD Y RECHAZO DE LA PROPUESTA:

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

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.S.E., 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 estipuladas en la presente invitacion,
en los anexos que debera estar anexo a los documentos habilitantes.

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.

El oferente debe presentar su oferta por escrito en el formato contenido en el Anexo No. 1 La carta de
presentacion debe estar debidamente firmada por el proponente y/o representante legal, con esta firma se
presumira la firma de todos los demés documentos.

Se aceptaran propuestas enviadas por correo certificado, siempre que este sea recibido por la entidad dentro
del tiempo establecido para ello, para lo cual el proponente asumira el riesgo de que no sea entregado a
tiempo.

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

Las enmiendas, entrelineas y raspaduras deberan ser debidamente aclaradas. Se aceptaré 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 Recepcion del HOSPITAL. La propuesta que se presente después de la fecha y hora fijadas para el
cierre del proceso sera considerada como propuestas 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 fa invitacion y el

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
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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 Intemo de Contratacion Resolucion 312 de 2016, para lo cual 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 de servicios profesionales.

Que dado lo anterior para la subsanacién 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 econémica o la misma esté en la propuesta, en ningun caso habra lugar a
subsanar, modificar, ajustar, corregir o aclarar una vez presentada de conformidad a los terminos 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 él exigidos.

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

3. Cuando en la informacién econdmica el proponente omita la cotizacion de uno o més items.

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

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

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

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

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

10. Cuando el Proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido sancionado y el HOSPITAL
corrobore que dicha informacion no es veraz, con base en el numeral 7 del Articulo 26 de la Ley 80 de 1993.
11. Cuando no subsane correctamente y dentro del término fijado, la informacion o documentacion solicitada
por el HOSPITAL, o cuando la informacion que presente para subsanar haya sido obtenida con fecha
posterior a la presentacion de la propuesta.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
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12. Cuando la informacion, documentos o soportes adjuntados por el proponente no se ajustan a la realidad;
sin perjuicio de las actuaciones adelantadas por el HOSPITAL, ante las autoridades competentes para que se
inicien las investigaciones del caso.

13. Cuando el proponente no allega su propuesta la oferta econémica — Anexo No. 2.

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

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El oferente no deben encontrarse incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o
prohibiciones o conflicto de intereses que le impidan la presentacion de propuesta y la suscripcion de
contratos o actos surgidos en virtud de este proceso de contratacion, especialmente las consagradas en los
articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, en el articulo 4° del Decreto 679 de 1994, articulos 41,42,45 y 56 de la
ley 1952 de 2019 y en las demas disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia. Cuando
fa inhabilidad o incompatibilidad en un proponente sobrevenga dentro del proceso de seleccion o durante la
ejecucion del contrato, €l proponente o interesado sera retirado del proceso de seleccion o se dara por
terminado el contrato.

La manifestacion sobre ausencia de inhabilidades e incompatibilidades, se entendera hecha con la sola
presentacion de la propuesta y ratificado con el certificado anexo No. 1y 4. lgualmente, el oferente invitado a
participar en el proceso debera tener en cuenta el contenido del articulo 50. de la Ley 828 de 2003
"Sanciones Administrativas", en cuyo tercer inciso se establece: "El no pago de las multas aqui sefialadas
inhabilitara a la persona natural o juridica para contratar con el Estado mientras persista tal deuda, salvo que
se trate de procesos concursales y existan acuerdos de pago segln la Ley 550 de 1999". El proponente no
debe estar relacionado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica, a
no ser que se acredite la cancelacion de las obligaciones contraidas o la vigencia de un acuerdo de pago. El
proponente debera efectuar la manifestacion en tal sentido en la carta de presentacion de la oferta. Las
calidades y demas requisitos exigidos al oferente en este proceso de contrataciéon deberan acreditarse
mediante los documentos y certificados expedidos por la entidad y/o autoridad que fuere competente,
conforme a la ley Colombiana.

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 en las areas administrativas o financieras 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.

CONDICION TECNICA PARA EL PROCESO GESTION DE CARTERA

Garantizar el apoyo profesional para el proceso de gestion de cartera en ejecutar univoca
en la verificacion de la cartera que le adeudan al Hospital Departamental de Granada
E.S.E., y en la depuracion del inventario de propiedad planta y equipo que cuenta la

Proceso de
gestion de
cartera

entidad.

La idoneidad corresponde a los requisitos académicos requeridos para el ejercicio de la profesion en las areas
administrativas o financieras y de homologacion (si aplica) y la experiencia debe ser directamente relacionada

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
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con el objeto a contratar, asi como en lo dispuesto en el MANUAL DE PERFILES GTH-P2-PR1-M1 de la
Entidad.

Que de acuerdo a lo anterior el HOSPITAL debera verificar el cumplimiento de requisitos minimos de
conformidad a las condiciones técnicas del Manual de Perfiles seglin objeto a contratar, se procederé 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 contratacion.

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 llenc 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.

El Hospital Departamental de Granada E.S.E., se rige por el régimen privado de acuerdo a lo establecido en
la Ley y decretos reglamentarios, entendido que adopta su propio Estatuto Interno de Contratacion sin que
con ello no pueda utilizar discrecionalmente las clausulas exorbitantes del Estatuto General de la
Contratacion de la Administracion Publica, con el fin de adoptar medidas que permitan el normal
funcionamiento de la entidad, sin que se dé una seleccion objetiva de contratistas que cumplan los requisitos
minimos para la prestacion del servicio conforme a ello la contratacion directa al que hace alusion el Estatuto
Interno Acuerdo 203 de 2016, para lo cual justifica la celebracion del presente proceso contractual, sin
desconocer y dar cumplimiento a los deberes que le competen a la Institucion conforme a la legislacion
colombiana y reglamento interno que menciona dentro del referente Estatuto:

MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATO
ARTICULO 18. MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA SIN CONSIDERACION DE LA CUANTIA

Que ademas el presente Acuerdo anteriormente mencionado también hace referencia en el literal e) que los
procesos de prestacion de Servicios Profesionales, con personas naturales y/o juridicas se podran realizar sin
consideracion de la cuantia.

Resolucion No. 312 de 2016 Manual Interno de Contratacion

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 [a 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.
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FACTOR TECNICO Y ECONOMICO

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., entendido que la modalidad del proceso contractual
es de invitacion directa que refiere el articulo 18 literal e) del Estatuto Interno de Contratacion Acuerdo Nro.
203 de 2016, cuando este trate de la contratacion con personas naturales y/o juridicas para la prestacion de
servicios profesionales, dado que en el Manual Intemo 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 de servicios profesionales. Y de acuerdo a lo estipulado en el Estatuto Inteno de
Contratacion 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. De acuerdo a lo anterior se
procedera a realizar la verificacion para el cumplimiento de los términos y condiciones establecidos en la
invitacion para lo cual se expedira constancia de idoneidad y experiencia para determinar los requisitos
minimos para el desarrollo del presente objeto del 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 Resolucion No. 312 de 2016, debera cumplir de acuerdo a la cuantia del proceso, el valor de la
oferta econdmica 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, 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.

EXPERIENCIA ACREDITADA

El proponente debera Acreditar que cuenta con experiencia general en procesos de contratacion realizados
con entidades publicas y/o privadas, cuyo objeto sea similar del referido en el presente proceso, cuyo valor
sea igual o superior al cincuenta por ciento (50%) del presupuesto oficial estimado, para la presente
contratacion, expresado en salarios minimos legales mensuales vigentes para lo cual podré anexar hasta dos
(2) certificaciones de contratos realizados con este objeto las cuales seran verificadas. Dichas deben acreditar
las operaciones comerciales y que sumados sean iguales o superiores al porcentaje solicitado, informacion
que se establecera de la siguiente manera:

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

- Nombre del contratante

- Objeto del contrato

- Valor del contrato

- Actividades ejecutadas

- Fecha de inicio del contrato

- Fecha de terminacion del contrato.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
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Las certificaciones que no cumplan con los anteriores parametros no se tendran en cuenta para efectos de
evaluacion de la propuesta, en caso de ponderacion.

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

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

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

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

Contra la resolucion que declare desierta el presente proceso procede recurso de reposicion de acuerdo a lo
establecido en el articulo 77 de la ley 80 de 1993, y lo concerniente al Estatuto Interno de Contratacion y
demas normas aplicables sobre la materia que rige las Empresas Sociales del Estado.

LUGAR Y FORMA DE ENTREGA DE LAS PROPUESTAS:

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 la oficina del proceso de Gestion de 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
Pagina web del Hospital
Publicacién de la invitacion 21 de junio de 2019 www.hospitalgranada.gov.co SECOP
y documentos previos. 8:00 a.m hrs Pagina electrénica www.colombiacompra.gov.co,

Portal tnico de Contratacion.

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

Plazo para presentar oferta 26 de junio de 2019
de la invitacién. hasta las 03:00 p.m hrs

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

Verificacion de idoneidad y 26 de junio de 2019
experiencia. alas 4:00 p.m hrs

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
ATy z _
i} JMer META ’ Calle 1.5 Carrera 2y 4, Teléfono 6587?00 6500521
WEILALEIINENR Linea Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranada.gov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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Suscripcion de la minuta

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

contractual. 26 de junio de 2019 Hospital www.hospitalgranada.gov.co SECOP
Pagina electronica www.colombiacompra.gov.co,
Portal tinico de Contratacion.
Compromiso de  Registro Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle
26 de junio de 2019 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina

Presupuestal.

de Administracion y Gerencia.

Suscripcion Acta de inicio.

Dentro de los dos dias (2)
dias siguientes de la
suscripcion de la minuta
contractual

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

Cordialmente,

GERENTE E.S.E.

ABIA

Al

o

Proyecto:

Julian David Corrales Chacon — Proceso: Gestion Administrativo — Técnico de Contratacion — Compaiiia Vital de | A
Colombia S.A.S. - Contrato No. 033 de 2019 i

Revisé
Juridicamente:

Diana Marcela Bohorquez Rodriguez — Asesora Juridica para contratacion — Contrato de prestacion de servicios
No. 036 de 2019 — Hospital Departamental de Granada E.S.E.

s

e pmeTA

et e,

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

E-mail: contratacion@hospitalgranada.qgov.co
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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Sefiores

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

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

REF: INVITACION CERRADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No. 145 DE
2019, PARA PRESENTAR PROPUESTA PARA CELEBRAR CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES.

Cordial saludo;

Con ocasién a su invitacion a presentar propuesta, para ejecutar el contrato cuyo objeto es: “OBJETO’,
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 contratoen ____ () ____, de conformidad con el plazo establecido en
su invitacién.

«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 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 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 Cadigo Penal y demés 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 la Ley y no me encuentro en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
‘)“j}fgLMETA ) Calle 1.5 (.:arrera 2y 4, Teléfono 65872'300 - 6500521
e Linea Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranada.gov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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*Que no me hallo reportado en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloria
General de 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.

*Que no he sido sancionado por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de contratos estatales,
mediante providencia ejecutoriada dentro de los dltimos 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 naturall
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacién]

Ciudad:

Direccion:

Teléfono:

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521
Linea Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranada.qov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.qov.co
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ANEXO No. 2 COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Lugary fecha

Sefiores
HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E.

Ciudad

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

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y del HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E. para
fortalecer la transparencia y la rendicion 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 plblicos 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 Repiblica 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 informacién] dias del mes de [Insertar
informacion] de [Insertar informacion].

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Ciudad:

Direccion:

Telefono:

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”

jllél_ RMETA Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521

L R R Linea Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranada.gov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.qov.co
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ANEXO 3
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS

Lugar y fecha

Sefiores
HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADAE.S. E

Ciudad

REF. INVITACION CERRADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No. 145 DE
2019, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DEL SERVICIO PROFESIONAL PARA FORTALECER Y
APOYAR EL PROCESO DE CARTERA Y REALIZAR DEPURACION DEL INVENTARIO DE PROPIEDAD
PLANTAY EQUIPO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADAE.S.E.”.

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

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

materia.

Yo NOMBRE DEL OFERENTE Y/O DEL REPRESENTANTE, IDENTIFICACION (CEDULA DE CIUDADANIA
EXPEDIDA EN ), declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no me encuentro incurso dentro de las causales de INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos
414245 y 56 de la ley 1952 de 2019 y los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 del
Estatuto Contractual del orden o constitucién legal contemplados en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1.993,
ley 45 de 1.990 art, 127 de la constitucion politica de Colombia y demas normas concordantes asi como
aquellas que aclaren, modifiquen o deroguen, para suscribir contratos con entidades gubernamentales
descentralizadas, ni para participar en el presente proceso, y que consultados los antecedentes disciplinarios,
judiciales, boletin de responsables fiscales y el Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, no se
registra ninglin antecedente respecto de la (s) persona (s) aqui sefialada (s).

Dado en el Municipio de alos del mes de de20_

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

Cargo: [insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Ciudad:

Direccion:

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
. 2 _
‘}j\)fELMETA ' Calle 1.5 Carrera 2 y 4, Teléfono 65872'300 6500521
W SR Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.qgov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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