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INVITACION MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No. 086 DE 2019 PARA

PRESENTAR PROPUESTA

Granada — Meta, 13 de febrero de 2019

Sefiores

CIMELL CENTRO INTEGRAL DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL LLANO LTDA.
Nit. 901073450-2

Representante Legal

KARINA LORENA AREVALO SANDOVAL

Cédula de ciudadania No. 1.121.857.878

Cra. 16 No. 16-1

E-mail: cimellacacias@gmail.com

Granada — Meta. - ¥

ASUNTO: INVITACION DIRECTA PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTA PARA CELEBRAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS.

Respetados Sefiores:

Por medio de la presente invitacion, nos permitimos dar a conocer las condiciones técnicas y economicas

minimas, para la prestacion del servicio requerido asi:

OBJETO DEL FUTURO CONTRATO

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN IMAGENOLOGIA Y AYUDAS

DIAGNOSTICAS PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.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 legislacion y jurisdiccion Colombiana por ser
esta una Empresa Social del Estado de categoria especial, sometida al régimen juridico previsto en el
Capitulo IIl, 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 Contratacidn, 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 seleccidn y la comunicacion de aceptacion de la propuesta estardn sometidos al Estatuto
Interno de Contratacion No. 203 de 2016 y se regird por lo preceptuado en la legislacién y jurisdiccion
Colombiana, que tiene como valor estimado la suma de TRESCIENTO CINCO MILLONES DE PESOS
($305.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, por lo cual la modalidad de seleccién es en la
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modalidad de Contratacion Directa sin consideracion de la cuantia, cuyas reglas se determinan por las
normas del derecho civil y comercial y las aqui descritas.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

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

1. La descripcion y cantidad de los elementos que requiere ef Hospital Departamental de Granada E.S.E., se
describen a continuacion (cantidades) de acuerdo a la necesidad del servicio:

| Atender pacientes agendados de lunes a viernes de 8 am a 12 pmy de 2 pm a 8 pm,
Programada los sabados domingos y festivos, (6) horas que se distribuiran durante la jornada
laboral: 3 horas en la mafiana y 3 horas en la tarde.

Garantizar disponibilidad durante las 24 horas para el servicio de urgencias,

Disponibilidad observacion, hospitalizacion, cirugia, UMl y UCI.

Garantizar el servicio de Médico Especialista en Radiologia e Imagenes diagnosticas (Ultrasonido, Lectura de
Rayos X, lectura de Tomografia, Doppler - Diplex, Biopsias ecoguiadas, procedimientos ecodirigidos e
intervencionismo percutaneo guiado por Tomografia; sin incluir_insumos médicos).

Para la prestacion de servicios de Salud, el profesional debera estar inscrito en el registro especial Nacional
del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social de conformidad con la Ley 10 de 1990.

USO DE ECOGRAFO: Ja

El contratista se obliga a permitir al Hospital Departamental de Granada E.S.E., alquiler de un equipo para la
prestacion del servicio, de conformidad a las condiciones y demas que por Ley deben cumplir al objeto de la
referencia, se deben tener en cuenta que debe garantizar la cobertura y el servicio y uso del Ecografo Mindray
M7 con opcion Doopler-Duplex y transductor de 12 mHz.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

Para dar cumplimiento al objeto del presente contrato, se tiene como presupuesto estimado la suma
TRESCIENTO CINCO MILLONES DE PESOS ($305.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, su
ejecucion se dara de conformidad a la prestacién del servicio y al alquiler del equipo.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del contrato se pretende amparado mediante los siguientes certificados de disponibilidad
presupuestal: A) Nro. 00026 de fecha 08_de enero de 2019, Rubro BOA0102 denominado: PRESUPUESTO
DE GASTOS, GASTOS DE FUNCIONAMIENTO, GASTOS DE PERSONAL, Servicios Personales Indirectos.
B) No. 00027 del 08 de enero de 2019, Rubro .B0A020202 denominado: PRESUPUESTO DE GASTOS,
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO, GASTOS GENERALES, Adquisicién de Servicios, Otros, correspondientes
a la vigencia fiscal de 2019, expedidos por.la Profesional de Presupuesto del HOSPITAL.

FORMA DE PAGO '
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El HOSPITAL pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato en pagos mes vencido, asi: a) De
acuerdo a las jornadas y actividades establecidas para el CONTRATISTA (ultrasonido, lectura de RX y
tomografias), correspondiente al 22% facturado en el servicio durante el periodo a cobrar. b) El 50% facturado
en el servicio durante el periodo a cobrar por las actividades correspondientes a Doppler — Duplex, biopsias
ecoguiadas, procedimientos ecodirigidos e intervencionismo percutaneo guiado por tomografia. ¢) EL Hospital
pagara al contratista la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA, por el uso del equipo Ecografo Mindray M7 con opcion Doppler-Diplex y transductor
de 12 mHz. PARAGRAFO PRIMERO: Al contratista se le realizara el pago previa presentacion de informes y
de la cuenta de cobro y/o factura, adjuntado soportes que acrediten el servicio prestado, acompafiada de la
correspondiente certificacion de cumplimiento expedida por el Superwsor designado y presentacion de las
planillas de pago al sistema integral de Seguridad Social; correspondienté al mes de cobrado y/o facturado.
La cuenta de cobro debera ser presentada dentro de los primeros cinco (5) dias calendario de cada mes.
PARAGRAFO SEGUNDO: El CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes
relativos al Sistema'de Seguridad Social Integral en Salud, Pension y riesgos laborales, 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 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. El HOSPITAL efectuara las deducciones a
que haya lugar sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en la legislacién 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 quince (15) dias habiles para el desembolso efectivo.
PARAGRAFO CUARTO: EL Hospital Departamental de Granada E.S.E., s6lo adquiere obligaciones con el
proponente favorecido en el proceso de contratacién y bajo ninglin motivo o circunstancia aceptara pagos a
terceros.

PLAZO
El plazo de ejecucion del contrato serd de DOS (2) MESES, contados a pattir de la fecha de suscripcion del

acta de inicio, la cual debera ser firmada entre el Supervisor y el Contratista dentro del mismo dia de realizado
el contrato para garantizar la efectiva prestacion del servicio y evitar retrasos en el mismo.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

LW
Participar en los procesos de mejoramiento continuo que se lleven a cabo en la institucion, mediante la
participacion, coordinacion y compromiso en las actividades que se planeen e implementen.
Poner al Servicio de la entidad, las capacidades técnicas, humanas, éticas y profesionales que se requieran
para la ejecucion del contrato.
Presentar los informes mensuales correspondientes a la ejecucién del objeto contractual.
Cumplir ampliamente y con idoneidad el objeto del contrato.
Presentar al cumplimiento del servicio, la correspondiente cuenta de cobro.
Garantizar su afiliacién al sistema general de seguridad social en salud, pensidn y riesgos laborales,
presentando copia de los documentos que acrediten el pago, como requisito previo para el pago de sus
honorarios.
Presentar los conceptos, asesorias y sugerencias profesionales que de acuerdo a su especialidad médica se
requiera con el fin de soportar los procesos y procedimientos del HDG ESE. _
Guardar absoluta reserva y confidencialidad de la informacién que en razén del presente contrato, llegare a
conocer.
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‘9. Dar buen uso a los equipos médicos y dispositivos médicos, e insumos y en general a todos los elementos
que sean puestos a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, debiendo responder por el dafio 0
deterioro por mal uso o pérdida de los mismos, que suceda durante la prestacion del Servicio.

10. Portar obligatoriamente en un lugar visible el carnet de identificacion como confratista del HDG ESE, desde el
ingreso al Hospital hasta finalizar la prestacion del servicio para el cual ha sido contratado.

11. Utilizar de manera obligatoria la bata o uniforme que lo identifique como Médico especialista, para su debida
identificacion de los clientes internos y externos del HDG ESE.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR - OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Prestar sus servicios profesionales especializados en IMAGENOLOGIA Y AYUDAS DIAGNOSTICAS, en el AREA
ASISTENCIAL, durante el plazo establecido en el presente contrato.

2. Orientar y dar respuesta a los usuarios que acudan a solicitar servicios de imagenes diagnosticas, brindando una
atencion amable e informacion oportuna con calidez humana a los clientes internos y externos y a sus familias.

3. Dar cumplimiento adecuado de las recomendaciones de vigilancia epidemiologica, en lo relacionado a prevencion
y control de infecciones intrahospitalarias, eventos de interés en salud publlca ylo de notificacion obligatorio y uso
racional de los antibi6ticos.

4. Verificar y comprobar datos de los pacientes contra orden médica del paciente y asi mismo verificar que cumplan
con la preparacion segun el estudio a realizar.

5. Preparar fisica y emocionalmente al paciente que sera sometido a cualquier intervencion, sea esta diagnostica o
terapéutica, siguiendo las normas establecidas.

- 6. Informar y explicar al paciente sobre el estudio y/o procedimiento que se le va a realizar aclarando los riesgos y
beneficios, asi mismo los cuidados posteriores.

7. Explicar al paciente en los casos que aplique el diligenciamiento del consentimiento informado de la aceptacion y/o

* negacion para realizarle el procedimiento.

8. Informar y proteger adecuadamente a los usuarios de los riesgos circundantes dentro del drea a fin de evitar
radiaciones innecesarias.

9. Realizar procedimientos, estudios especiales y de ultrasonido con calidad, eficiencia y oportunidad en urgencias,
observacion, hospitalizacion, cirugia y UC.

10.Realiza servicios de imagenes correspond|entes a Doppler — Diplex, Biopsias ecoguiadas, procedimientos
ecodirigidos e intervencionismo percutaneo guiado por tomografia (sin incluir insumos médicos).

11.Realizar la interpretacion (lectura) de RX convencional con calidad, eficiencia y oportunidad en urgencias,
observacion, hospitalizacion, cirugia y UCI.

~ 12.Realizar la interpretacion (lectura) de tomografia con calidad, eficiencia y oportunidad en urgencias, observacion,
hospitalizacion, cirugia y UCI.

13. Realizar estudios portatiles solicitados en los diferentes servicios del Hospital, teniendo en cuenta todos los
parametros de seguridad y asepsia requeridos por cada area garantizando la seguridad al paciente.

14. Diligenciar en forma limpia y 6ptima los registros en la Historia Clinica, de manera clara, conforme a los requisitos
legales establecidos.

15. Cumplir con todos los procedimientos y protocolos del servicio y dlllgenmamlento de formatos requeridos por el
servicio.

16. Entregar listados de los estudios y procedimientos realizados con Ios datos del paciente, asi como el estudio
realizado al area de facturacién a fin de que sean auditados.

17. Notificar los eventos adversos, incidentes y accidentes asi como los resultados de notificacion obligatoria y los
patologicos y de alarma al servicio correspondiente, y todos los eventos de seguridad del paciente.

18.Ordenar a su personal a recibir y entregar turno de forma presencial, no se puede abandonar el servicio sin
ninguna excusa y sin que este su reemplazo.

19. Reallizar el control interno sobre las actividades a desarrollar.

v
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20. Velar y participar del cuidado, mantenimiento y asepsia de los aparatos, elementos y demas equipos del servicio.

21. Facilitar la solucidn de glosas y objeciones que sean enviadas por parte de las EPS y que sean subsanables. La
renuencia a un correcto difigenciamiento de la historia clinica que generen glosa por la lectura de las imagenes
diagnésticas y que no puedan ser levantados por el drea de facturacién sera causal de descuento de sus
honorarios.

22. Verificacién diaria de los elementos y equipos del area, respondiendo por los mismos.

23. Participar en la construccion, verificacion y actualizacion de las guias y protocolos del servicio de radiologia e
imagenologia. s

24. Promocionar el concepto de gestion de calidad y de acredltauon que |mpI|que contar con estrategias coherentes

de desarrollo organizacional.

25. Cumplir con la politica de gestion ambiental, asi como el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo,
conforme a los critérios de certificacion vigentes.

26. Participar activamente en las actividades del servicio y del Hospital que contribuyan en los procesos de
mejoramiento continuo.

27. Participar activamente en el SGC- MECI, actwndades académicas y de actualizacién, reuniones programadas de
tipo administrativo.

28. Apoyar los convenios docencia — asistencial suscritos por el HDG con los establecimientos educativos, acatando’

los acuerdos pactados y realizando las actividades pedagdgicas programadas. Estas actividades forman parte de
las obligaciones adquiridas por el contratista.

29. Presentar el informe mensual de actividades, al término de la ejecucion del periodo correspondiente, el cual sera
evaluado y certificado por el supervisor del contrato, anexando la certificacion de asistencia, a las capacitaciones
y reuniones programadas por el HDG y la certificacion de la o las unidades funcionales donde prestas sus
Servicios.

30. Participar en los Comités Asistenciales cuando sea requerida su presencia.

31. El contratista se obliga a permitir al Hospital Departamental de Granada E.S.E., el uso de un Ecdgrafo Mindray M7

con opcion Doppler-Duplex y transductor de 12 mHz, para la toma de los examenes requeridos por los pacientes
del Hospital. La hoja de vida del equipo hace parte integral del presente contrato.

32. Las demas actividades que sean asignadas y que correspondan al desarrollo del objeto contractual.

33.El contratista se obliga a desarrollar las condiciones técnicas desgritas en la presente invitacion.

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 E.S.E., considera pertinente la constitucion de
las pdlizas que a continuacion se describen:

= ;
S | APLICA | poRcENTAJE
. i > - DEL VALOR
GARANTIA ~ ' PLAZO
= || CoNTRATO
= Sl | NO (%) ‘
Qo : ’
Amparo del Igual al tiempo de ejecucion del contrato y
cumplimiento del X X 10 cuatro (4) meses, contado a partir de la
contrato ' suscripcién del contrato.
Pago de salarios, X X 20 En cuantia equivalente al veinte por
prestaciones sociales e ciento (20%) del valor total del contrato,

v
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S | APLICA | poRcENTAJE
‘ > DEL VALOR |
GARANTIA , ‘ PLAZO
2 CONTRATO
= Sl | NO (%)
Q : .
indemnizacién con una vigencia igual al contrato y tres
laborales del personal ' (3) afios mas, contados a partir de la
a cargo del contratista fecha de expedicion de la garantia
i En cuantia equivalente al veinte por
Responsabilidad  Civil R ciento (20%) del valor total del contrato y
Profz onal Médica X X 200 SMMLV | en ningin caso serd inferior a 200
SIOn: SMLMV. Y debera ser constituida por el
término de un (1) afio.

El contratista constituira a su costa y a favor del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., una
Garantia Unica consistente en péliza de seguros o Bancos legalmente autorizados para funcionar en
Colombia, maximo dentro de los dos (2) dias habiles siguiente a la firma del contrato. El incumplimiento de la
no constitucion de la-garantia en el tiempo establecido dara lugar a decretar el incumplimiento del contrato.

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

~

© o~

CAPACIDAD JURIDICA

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

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 ¢efebracién de contratos.

Experiencia acredita (Anexo No. 3 de la invitacion) donde el oferente adjunta la experiencia acreditada de
acuerdo a lo requerido.

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

Formato de Hoja de Vida persona natural o juridica.

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

Fotocopia del documento de identidad del proponente persona natural.

Portafolio de servicios.

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

. Registro Unico de Proponentes, expedido por la Camara de Comercio.
1.

Fotocopia del documento de identidad del representante legal. Las personas naturales Colombianas
deberan presentar copia de su Cédula de Ciudadania. Las personas naturales extranjeras, deberan
acreditar su existencia mediante 1a copia de su pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colombia,
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

mediante la presentacion de la copia de la Cédula de Extranjeria expedida por la autoridad Colombiana
competente.

Fotocopia del certificado ANTECEDENTES JUDICIALES: La entidad consultara en la pagina web de la
Policia Nacional el certificado de antecedentes judiciales de la persona natural que presente la propuesta
o del representante legal de la persona, asi como los antegdentes de los Representantes legales. En
caso que los antecedentes judiciales del contratista o su representante legal reporte que alguno de estos
presenta inhabilidad para contratar con el estado, conforme lo previsto en el articulo 8 de la Ley 80 de
1993, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y Ley 1474 de 2011, la propuesta serd RECHAZADA.

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

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

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. de conformidad con lo previsto por la Ley 1238
de 2008, consultara los antecedentes en la pagina web de la Procuraduria General de la Nacion.
CERTIFICADO.DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES: De conformidad
con los previsto por el articulo 60 de la Ley 610 de.2000 y el paragrafo 1 del articulo 38 de la Ley 734 de
2002, persona natural y de la persona juridica, no deben estar relacionados en el Boletin de
Responsables Fiscales.

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

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO. RUT. Actualizado de acuerdo a la Resolucién No. 139 de 2012 de la
DIAN.

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD 8QCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
Debera aportar con su propuesta, una certificacion en la cual acredite estar al dia hasta la fecha en el
pago de los aportes realizados durante el término de vigencia de la empresa y por lo menos durante los
(ltimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion a los Sistemas
de Salud, Pensiones, Riesgos laborales, Cajas de Compensaci6én Familiar, ICBF y SENA, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828 de 2003.

Dicha certificacion debe estar suscrita por ¢l Revisor Fiscal de la sociedad si existe obligacién legal de
tenerlo, 0 en su defecto la certificacion debe estar suscrita por el Representante Legal de la sociedad
proponente.

En caso de haber suscrito un acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas, debera el Revisor Fiscal o en su defecto el Representante Legal manifestar
en la certificacion que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo:

Hoja de vida de los médicos radiélogos que van a ejecutar las actividades propias del contrato, en un (1)
C.D., con todos los soportes

Certn’ icacion bancaria informando el nimero de la cuenta donde se le pueden consignar los pagos.

REQUISITOS E IDONEIDAD

Teniendo en cuenta la modalidad de contratacion directa, establecida en el Estatuto Inteno de Contratacion
se debera tener en cuenta que para la prestacion de servicios se requiere de profesionales de la medicina
estén en la 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 varids ofertas.

“wr e
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CONDICION TECNICA PARA LA PRESTACION DE SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS

Atender pacientes agendados de lunes a viemes de 8am a 12 pmy de 2pm a 8 pm, los
Programada | sabados domingos y festivos, (6) horas que se distribuiran durante la jornada laboral: 3
horas en la mafana y 3 horas en la farde.

Garantizar disponibilidad durante las 24 horas para el servicio de urgencias,
observacion, hospitalizacion, cirugia, UMl y UCI.

Disponibilidad

Garantizar el servicio de Médico Especialista en Radiologia e Imagenes diagnosticas (Ultrasonido, Lectura de
Rayos X, lectura de Tomografia, Doppler - Duplex, Biopsias ecoguiadas, procedimientos ecodirigidos e
intervencionismo percutaneo guiado por Tomografia; sin incluir_insumos médicos).

La idoneidad corresponde a los requisitos académicos requeridos para el ejercicio de la profesion de la
Medicina en Colombia y de homologacion (si aplica) y la experiencia debe ser directamente relacionada con el
objeto a contratar, asi como en lo dispuestd gn 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 procedera a
verificar que los profesionales de la SALUD, cumplan con las necesidades de acuerdo al objeto contractual, y
para la experiencia debera ser verificada por el proceso de Gestion Contractual donde conste que los
documentos aportados CUMPLEN con la capacidad juridica del proceso de seleccion.

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

Asi como se tendra en cuenta la oferta debera contener el valor presupuestado, siempre que se encuentre en
condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la entidad.

ARTICULO 15. MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA

El Acuerdo 203 de 2016 Estatuto Interno de Contratacion establece que de acuerdo de acuerdo a la cuantia
del proceso no supera los doscientos (200) salarios minimos mensuales legales vigentes SMMLV.
Resolucion 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 invitacién 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.

FACTOR TECNICO Y ECONOMICO

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., entendido que la modalidad del proceso contractual
es de invitacién directa y su cuantia no supera los doscientos (200) salarios minimos mensuales legales

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

LINEA GRATUITA : 018000965050

www.hospitalgranada.gov.co E-mail; contratacion@hospitalgranada.gov.co
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vigentes SMMLV y de acuerdo al Manual Interno de Contratacion Resolucion No. 312 de 2016, en su articulo
5.4 contratacion directa describe que para esta modalidad se realizara evaluacion de proveedores de bienes y
servicios, para los contratos de adquisicién, compraventa, suministro, servicios (...). Y de acuerdo a lo
estipulado en el Estatuto Interno de Contratacion de la Entidad y los términos y condiciones que estipule en la
capacidad juridica y economica se verificara si CUMPLE con los requisitos minimos del presente proceso
contractual. ’

- PROPUESTA ECONOMICA

El Hospital Departamental de Granada E.S.E., de conformidad al Acuerdo No. 203 de 2016, para la modalidad
de contratacion directa, de acuerdo a los criterios de seleccion descritos en el manual interno de contratacion
Resolucién No. 312 de 2016, debera cumplir de acuerdo a la cuantia del proceso, el valor de la oferta
econdmica del anexo No. 2 debe ser igual y no inferior al 90% del valor asignado. De lo anterior deberé
especificar los servicios a prestar de acuerdo al objeto del contrato.

CAPACIDAD FINANCIERA'Y ORGANIZACIONAL

Teniendo en cuenta la modalidad de seleccion del contratista y de acuerdo al servicio a prestar del objeto a
contratar, el Hospital Departamental de Granada E.S.E. no exigira capacidad financiera ni organizacional
minima como requisito del presente proceso por invitacion directa.

DECLARATORIA DE DESIERTA

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

a) No se presente oferta.

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

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

d) El representante legal del. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., o su delegado no
acoja las condiciones técnicas presentadas de acuerdo a la capacidad juridica exigida y los soportes
que de 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.

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, segin calendario asi:

DESCRIPCION FECHA Y HORA LUGAR
Pagina web del Hospital
Publicacion de la invitacion y| 13 de febrero de 2019 W\ﬁyyy.hospltalqranada.qov.co SECOP -
documentos previos 8:00 amhrs Pagina electrénica
' R www.colombiacompra.gov.co, Portal (inico de
Contratacion.

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail; contratacion@hospitalgranada.gov.co




GJ-P1-F3 -
INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA v&
. ‘ =

Versién. 2 S

Plazo para presentar oferta de la
invitacion.

15 de febrero de 2019
hasta las 4:00 a.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
experiencia.

idoneidad vy

15 de febrero de-2019

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

Suscripcion de la  minuta

contractual.

15 de febrero de 2019

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

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

Compromiso  de
Presupuestal.

Registro

15 de febrero de 2019

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

Constitucion de garantias.

Dentrodg los dos (2) dias
habiles una vez suscrito 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.

Suscripcion Acta de inicio.

Dentro de los dos (2) dias
siguientes de la suscripcion
de la minuta contractual y
aprobacion de las garantias
exigidas

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 electrénica

www.colombiacompra.gov.co, Portal tnico de
Contratacion.

Cordialmente,
JESUS EMILIO ROJAD® SARABIA
Gerente E.S.
Verifico Diana Marcela Bohérquez.Ro,dgiguéz;Asesora juridica para Contratacion — Contrato de Prestacion de Servicios

juridicamente:

Profesionales No. 036 de 2019 — Hospital Departamental de Granada E.S.E.

A&
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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA INVITACION

Ciudad y fecha

Sefiores

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

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

REF: INVITACION PARA PRESENTAR PROPUESTA PARA CELEBRAR CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES.

Cordial saludo;

Con ocasion 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 invitacién y acepto los requisitos en ella contenidos.

*Que me comprometo a ejecutar el contratoen ____ () ____, 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 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
Caodigo Penal (Ley 599/00): _

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

«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 §10 de 2000.

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
’ CALLE 15 CARRERA2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 418000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratucion@hospitalgranada.gov.co
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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 informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Ciudad:

Direccion:

Teléfono:

“ UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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ANEXO 2 - OFERTA ECONOMICA
Lugary fecha

Sefiores

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

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

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

L
)

Respetados Seriores

Me permito presentar oferta economica de la invitacion directa No. 086 de 2019 que tiene por objeto:
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN IMAGENOLOGIA Y AYUDAS
DIAGNOSTICAS PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADAE.SE.".

ITEM | DESCRIPCION | VALOR
; SERVICIO
Prestar el servicio en atender pacientes
agendados de lunes a viernes de 8 am a 12
pm y de 2 pm a 8 pm, los, sdbados
domingos y festivos, (6) horas que se
distribuiran durante la jomada faboral: 3
horas en la mafiana y 3 horas en la tarde.
Disponibilidad: ~ Garantizar disponibilidad
~ durante las 24 horas para el servicio de
" | urgencias, observacion, hospitalizacion,
cirugia, UMl y UCI.
Garantizar el servicio de Médico Especialista
en Radiologia e Imagenes diagnostficas”
(Ultrasonido, Lectura de Rayos X, lectura de
2 | Tomografia, . Doppler - Duplex, Biopsias
ecoguiadas, procedimientos ecodirigidos e
intervencionismo  percutdneo guiado por
Tomografia; sin incluir insumos médicos).
ADQUILERES DE EQUIPOS BIOMEDICOS
Ecégrafo Mindray M7 con opcién Doopler-
Duplex y transductor de 12 mHz.

El contrato se tomara por valores unitarios hasta agotar el presupuesto oficial asignado para el proceso de
contratacion.

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www.hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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El valor total de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS), ($_VALOR EN NUMERO)
M/CTE, el cual debera ser calculado de manera mensual con los valores que se oferten en la presente fabla
que no podra exceder en ningun momento [os valores del portafolio de servicio de la entidad.

v AT

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

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

La entidad verificara las operaciones aritméticas de cada uno de los componentes de los valores. En caso de
presentarse error de esta indole se tendra en cuenta el valor correcto para efectos de la adjudicacion. El
contratista debera, en el momento de elaborar su propuesta, evitar formular condiciones econoémicas y de
contratacion artificialmente bajas, con el propésito de obtener la adjudicacion del contrato.

Cualquier diferencia entre las letras y numeros, hara prevalecer la éxpresién en letras sobre la de los
numeros, de conformidad con lo disp,uesltg_eg,_,el articulo 623 del Decreto 410 de 1971. Codigo de Comercio.

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

Documento de Identidad: [Insertar informacion] .

Ciudad: : q

Direccion:

Teléfono:

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

www.hospitalgranada. gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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ANEXO 3 - COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
Lugary fecha

Sefiores ]

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

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

Proceso de Contratacién [Insertar informacién] [Nombre del representante Iegal 0 de la persona natural

representante legal de] [nombre del Proponente], manlf esto que’ v

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 pablica.

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

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadwas sobornos 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 Contratacién [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).

Atentamente,

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

Cargo: [Insertar informacion] .

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Ciudad:

Direccion:

Teléfono:

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
. LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratucion@hospitalgranada.gov.co
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ANEXO No. 4 - FORMULARIO DE EXPERIENCIA

Lugary fecha ‘
Sefiores

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO = "+

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

Referencia: Proceso de Modalidad de Seleccion por Invitacion directa No. 086 de 2019 que tiene por objeto:
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN IMAGENOLOGIA Y AYUDAS
DIAGNOSTICAS PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADAE.S.E.".

Asunto: Experiencia

El proponente debe diligenciar este formulario, consignando en €l la experiencia que pretenda hacer valer en
el presente proceso.

VALORY

NUMERO NoMBRE | VALORY | FECUAE | FECHADE
DEL SECUENCIA | OBJETO DEL DEL DEL N (DIA TERMINACIO
CONTRAT | ENELRUP | CONTRATO | CONTRATIST CONTRAT MES Y " | N(DIA,MES Y
(o) A = ANO)
0 ANO)
Atentamente,
[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion] '
Cargo: [Insertar informacion]
Documento de Identidad: {Insertar informacion]
Ciudad:
Direccién:
Teléfono:
“ UN HOSPITAL PARA TODOS” ' o

CALLE 15 CARRERA2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www.hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co




