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INVITACION MEDIANTE LA MODALIDAD DE CbNTRATACION DIRECTA No. 095 DE 2019 PARA
- PRESENTAR PROPUESTA

Granada, 21 de febrero de 2019

Doctor:

JUAN SEBASTIAN MORALES CUELLAR
Cédula de ciudadania No. 1.075.274.628 de Neiva
Carrera 5 este No. 9 — 128 Apto 501 Torre 2
E-mail: jusemo14@hotmail.com

Villavicencio - Meta

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 econdmicas
minimas, para la prestacion del servicio requerido asi: |

OBJETO DEL FU'I:'URO CONTRATO

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA GENERAL PARA LA REALIZACION DE
NECROPSIAS CLINICAS POR PARTE 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 legislacion y jurisdiccion Colombiana por ser
esta una Empresa Social del Estado de categoria especial, sometida al régimen juridico previsto en el
Capitulo Ill, Titulo 1l del Libro 1l 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, de igual manera en el articulo 15 del referido
Acuerdo, establece el presente proceso no excede la cuantia de los doscientos (200) salarios minimos
mensuales legales vigentes, cuyas reglas se determinan por {a§ niormas 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 asi como eLManuaI Interno de Contratacion Resolucion No 312 de
2016, se regira por lo preceptuado en la legislacion y jurisdiccion Colombiana, que tiene como valor estimado

la suma de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, por lo cual la
modalidad de seleccion es en la modalidad de Contratacion Directa sin consideracion de la cuantia, cuyas

reglas se determinan por las normas del derecho civil y comercial y las aqui descritas.
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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 nece3|dad de contar con los servicios
de un profesional en medicina, que apoye la realizacion de necropsia clinica de conformidad al Decreto 786
de 1990 que en su articulo 3° estatuye que las autopsias se clasifican de manera general en “MEDICO -
LEGALES y CLINICAS’ y que corresponden a las primeras, aquellas que se realizan con fines de
investigacion judicial, en tanto las segundas, refieren a las efectuadas en los demés casos. De igual manera
en su articulo 15 del decreto a que se viene haciendo mencion, establece los objetivos de las autopsias
clinicas, referidos segiin lo alli dispuesto, entre otros, a la necesidad de determinar las causas directas de la
muerte; existencias de patologias asociadas, evolucion de éstas y modificaciones que pudieren haberse
generado en razon del tratamiento médico que se estuviere realizando. Al igual que el articulo 16 de dicho
decreto se consagran los requisitos previos para la practica de autopsias clinicas, coligiéndose de lo alli
estatuido que éstas relacionan con personas que venian siendo tratadas médicamente o que su deceso
acaecio en un “establecimiento médico — asistencial’, pero que en todo caso, la autopsia no tiene como
objetivo un fin de investigacion judicial como si se prevé para las médico-legales. Es por ello que es
indispensable y se justifica el proceso de contratacion de acuerdo a la necesidad presentada por la
Subgerencia Asistencial.

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

ESTUDIOS Profesional con titulo universitario en Medicina

EXPERIENCIA Un (1) afio de experiencia profesional: MEDICO GENERAL

CONOCIMIENTOS S_olldqs _conommlentos en medicina, realizacion de procedimientos, ayudas
diagnésticas etc.

Para la prestacion de servicios de Salud, el profesional debera estar inscritos en el regist?o especial Nacional
del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social) de conformidad con la Ley 10 de 1990.

Que de conformidad a lo dispuesto en el articulo 14 del Decreto 1785 de septiembre 18 de 2014, la
experiencia profesional “Es la adquirida a partir de la.terminacion y aprobacion del pensum académico de la
respectiva formacion profesional, en el ejercicio de las actividades propias de la profesion o disciplina
académica exigida para el desempefio del empleo”.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

Se tiene como presupuesto estimado la suma TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA.

- CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del contrato que se pretende se ampara certificado de disponibilidad presupuestal No. 00259 del 06
de febrero de 2019, del Rubro: BOA0102 Servicios Personales indirectos, descripcion: PRESUPUESTO DE
GASTOS, GASTOS DE FUNCIONAMIENTO, GASTOS DE PERSONAL, Servicios Personales Indirectos.
Expedido por la Profesional de Presupuésto, por el valor individual que aca se expresa, los cuales seran
pagaderos con el presupuesto del afio 2019.

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

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. reconocera y pagara al contratista el valor del
contrato de la siguiente manera: pagos mensuales durante seis (6) meses, de acuerdo al numero de
necropsias clinicas’ realizadas, una vez sean requeridas por parte del HOSPITAL, siempre y cuando se
cumpla con el objeto del contrato, por valor de TRESCIENTOS MIL PESOS ($300.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, cada una, le sea requerido por parte del supervisor en consideracion que avala los
profesionales de la salud que lo solicitan, previa presentacién de la cuenta de cobro y/o factura de venta,
informe mensual especificando las obligaciones y anexo evidencias de los procedimientos que realice, e
informe de cumplimiento por parte del Supervisor. La cual debe ser acorde a las actividades efectivamente
realizadas, a la cuenta se le efectuaran los descuentos de ley y.el.valor neto obtenido se pagaré previos los
tramites administrativos establecidos por el HDG ESE. PARAGRAFO PRIMERO: 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. PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos del pago de los honorarios se tomara todos los meses
de 30 dias calendario cada uno. Los pagos se efectuaran al CONTRATISTA dentro de los cinco (05) dias
habiles siguientes a la presentacion de los informes y recibos de pago de Salud, Pensiéon y Riesgos
Laborales, teniendo en cuenta el procedimiento establecido por las aseguradoras de riesgos laborales. Para
efectuar los anteriores pagos se requerira de certificacion expedida por el Supervisor sobre la satisfactoria
prestacion del servicio; teniendo en cuenta que los servicios contratados son de tracto sucesivo en caso de
terminacién anticipada, s6lo habra lugar al pago del tiempo de prestacion efectiva del servicio. 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, 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 Decretd 723 de 2013.

PLAZO

El plazo de ejecucion del contrato sera de SEIS (6) MESES y/o hasta agotar el presupuesto oficial, contados a
partir de la fecha de suscripcion del acta de inicio, la cual debera ser firmada entre el Supervisor y el
Contratista maximo dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a Ia firma del contrato.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA S

1. Participar en los procesos de mejoramiento continuo que se lieven a cabo en la institucién, mediante
la participacion, coordinacioén y compromiso en las actividades que se planeen e implementen.

2. Poner al Servicio de la entidad, las capacidades técnicas, humanas, éticas y profesionales que se
requieran para la ejecucion del contrato. ‘

3. Presentar informes mensuales de ejecucion del objeto contractual.

4. Cumplir ampliamente y con idoneidad el objeto del contrato.

5. Presentar al cumplimiento del servicio, la correspondiente cuenta de cobro.

6. Garantizar su afiliacion al sistema general de seguridad social en salud, pension y riesgos
profesionales, presentando copia de los documentos que acrediten el pago, como requisito previo
para el pago de sus honorarios.

7. Presentar los conceptos, asesorias y sugerencias profesionales que de acuerdo a su profesion
médica se requiera con el fin de soportar los procesos y procedimientos del HDG ESE.

8. Guardar absoluta reserva y confidencialidad de la informaciéon que en razon del presente contrato,
llegare a conocer.

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www.liospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitaleranada.gov.co
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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 dISpOSICICTn para el desarrollo del objeto contractual, debiendo
responder por el dafio o deterioro o pérdida }de los mismos, que suceda durante la prestacion del
Servicio.

10. Portar obligatoriamente en un lugar visible el camet de identificacion como contratista 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 que lo identifique como Médico General, para su debida
identificacion de los cllentes mtemps y externos del HDG ESE.

—ﬁ

ACTIVIDADES A DESARROLLAR - Obligaciones Especificas

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

1. Prestar sus servicios personales como MEDICO GENERAL - en el AREA ASISTENCIAL durante el plazo
establecido en el presente contrato, de conformidad con la PLANEACION DE PRESTACION DEL SERVICIO
de acuerdo a las necropsias clinicas institucionales. Portar obligatoriamente el uniforme y bata que los
identifique como médico y portar el camet con fin de colaborar con la seguridad interna de la Entidad.

2. Realizacion de necropsias clinicas institucionales, ademéas de la toma de muestras y/o biopsias que sean
requeridas durante el desarrollo de la actividad objeto del contrato realizada por el CONTRATISTA de
acuerdo a los requerimientos que el HOSPITAL le solicite actuando por su propia cuenta y bajo su propio
criterio, a razon de la idoneidad y competencias que posee el CONTRATISTA, para lo cual debera anexar
informe técnico de cada una las necropsias clinicas a realizar. .
3. EI CONTRATISTA tendra total autonomia y debera aportar los recursos requeridos para el cumplimiento F
del objeto del contrato, al igual que las ayudantias necesarias para el procedlmlento de la realizacion de las '
necropsias clinicas institucionales.

4. El CONTRATISTA debera dar estricto cumplimiento de conformidad a lo requerido por parte de los
profesionales de la salud, comunicado por el supervisor del contrato, que a su vez esta registrado en la
historia clinica del occiso, para el procedimierito de la necropsia clinica.

5. El CONTRATISTA comunicara por escrito todos los procedimientos y demas que requirié para el desarrollo
de las necropsias clinicas, a realizarse en la morgue del Hospital Departamental de Granada E.S.E.

6. EI CONTRATISTA debera revisar, y dictaminar de acuerdo a Ia historia clinica del fallecido, conceptos y
demas que por disposicion del supervisor le sea solicitados, en cumplimiento del objeto contractual.

7. EI CONTRATISTA dispondra cada vez que el supervisor le solicite, en concordancia que los profesionales
de Ia medicina lo requieran en casos de salud publica para la realizacion de las necropsias clinicas, para el
cumplimiento del objeto del contrato.

8. Utilizar los implementos estimados al cumplimiento del objeto contractual inicamente para usos que tengan
que ver con las actividades desplegadas en desarrollo del contrato, mas no para uso particular del
CONTRATISTA.

9. Custodiar y responder por los elementos de la entidad entregados a su cargo para el desarrollo del objeto
contractual, que seran entregados una vez sean requeridos por el CONTRATISTA.

10. Adoptar las guias de manejos, protocolos y procedimientos concertados con el Hospital y darles estricto
cumplimiento. '

11. Adherencia a los macroprocesos de la institucion.

12. Respetar las normas de convivencia y canales de comunicacion asertivas.

“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




Version 2 %

GI-PIPRI-MI-F3 | e
INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA 4 i’j@&' ;

13. Guardar reserva de toda la informacion que conozca en el desarrollo del contrato y se compromete a
mantener con caracter confidencial toda la informacion de propiedad del HOSPITAL a la que tenga acceso en
desarrollo del objeto del contrato y no podra divulgarla a terceras personas.

14. Dar cumplimiento a las condiciones técnicas en MEDICINA GENERAL en las instalaciones del Hospital
Departamental de Granada E.S.E., objeto del contrato.

15. Tener la disponibilidad a los llamados que sean necesarios, cuando le sea requerido por parte del
supervisor, en ocasion que los profesionales de la salud requieran Ia realizacion de la necropsia clinica.

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,
infraestructura y parte tecnologica.

2. Informar oportunamente sobre los lineamientos técnicos y administrativos a los que se deba sujetar la
prestacian 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 publica 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

De conformidad con el inciso final del articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, y en concordancia con el paragrafo
del articulo 26 del Acuerdo 203 de 2016, el Hospital Departamental, de Granada Meta, teniendo en cuenta que
la cuantia del presente proceso no supera los cincuenta (50) SMLMV no sera procedente la constitucion de
garantias asi como por la naturaleza del contrato.

En atencién que 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
riesgo que genere la relacion contractual al Hospital.” Teniendo en cuenta lo sefialado en el Decreto 1510 de
2013, en su articulo 77, indicé: “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, razon por la cual resulta nugatorio el
amparo de cumplimiento. EI CONTRATISTA no debera aportar Garantia Unica; De Responsabilidad Civil
Profesional Médica. En razén que no es procedente para la ejecucion del proceso contractual, dado que el
contratista es responsable y actuara por su propia cuenta en la realizacion de los procedimientos que le sean
requeridos de acuerdo al objeto contractual.

CAPACIDAD JURIDICA

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

La oferta debera presentarse en un sobre sellado con el nombre del proponente en su exterior, el cual
contendra la propuesta econdémica debidamente firmada con los documentos que acreditan su capacidad e
idoneidad para contratar.

Propuesta

Formato de Hoja de Vida persona natural.

Formato de Declaracion de Bienes y Rentas persona natural.

Fotocopia del documento de identidad del proponente persona natural.

Copia de libreta militar y/o consulta de la Direccion de Reclutamiento del Ejército Nacional (Cuando

aplique)

6. Fotocopia del certificado de antecefdentes 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.

7. 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.

8. Certificado de antecedentes disciplinarios expedidos por la Procuraduria General de la Nacién, en el
evento en que el proponente no lo aporte consu propuesta, el Hospltal segln lo sefialado en la ley 1238
de 2008 io consultara y dejara el registro de la consulta

9. Diplomay acta de grado (Pregrado). )

10. Fotocopia de la Tarjeta Profesional. y/o Identificacion Unica Del Talento Humano en Salud (RETHUS).

11. Constancia del Ministerio de Salud y Proteccién Social Y/o autoridad competente que certifique que
puede ejercer como profesional de MEDICINA.

12. Capacitacion en soporte vital.

13. Certificaciones laborales.

14. Carnet de Vacunas.

15. Registro Unico Tributario. RUT Actualizado de acuerdo a la Resolucion No. 139 de 2012 de la DIAN.

16. 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.

17. Certificacion bancaria informando el nl]‘_mero de la cuenta donde se le pueden consignar los pagos.

LT

b=

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 de la medicina 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 ef objeto del contrato, sin que sea necesario que se obtengan
previamente varias ofertas.

CONDICION TECNICA PARA EL AREA ASISTENCIAL

Proceso de | Garantizar disponibilidad en la realizacion de necropsias clinicas institucionales de acuerdo a
Referencia y | los procedimientos y protocolos dispuestos por el Hospital Departamental de Granada E.S.E.
Contra en cumplimiento a lo establecido en la Ley y decretos que lo reglamenten y/o modifiquen,
referencia durante seis (6) meses.

“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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La idoneidad corresponde a los requisitos académicos reqUeridps*‘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 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 segun objeto a contratar, se procedera a
realizar constancia de idoneidad y experiencia suscrita por la Subgerencia Administrativa a través del proceso
de Gestion del Talento Humano el cual realizar la consulta de estudios que estos son validos, y para la
experiencia deberd 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 seleccién del contratista y los fundamentos juridicos que lo sustentan, por disposicién
legal es preciso celebrar el presente contrato de Prestacién de Servicios Profesionales con el lleno de los
requisitos legales una vez sea verificados las condiciones técnicas y juridicas descritas en los estudios y
documentos previos del proceso contractual.

Asi como se tendra en cuenta la oferta méas favorable aquella que ofrezca el menor precio, siempre que se
encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la entidad.

ARTICULO 15. MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA ..« RS

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

Al igual que lo predispuesto en el Articulo 18 Ilteral e) Prestacion de servicios profesionales, el cual hace
referencia el presente proceso. |
: \

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
s de invitacion directa y su cuantia no supera los doscientos (200) salarios minimos mensuales legales
vigentes SMMLV y de acuerdo al Manual Interno de Contratacion Resolucion No. 312 de 20186, en su articulo
5.4 contratacion directa describe que para esta modalidad se realizara evaluacién de proveedores de bienes y
servicios, para los contratos de adquisicién, compraventa, suministro, servicios, excepto los contratos de
prestacion de servicios profesionales. Y de acuerdo a lo estipulado en el Estatuto Intemo de Contratacion
de la Entidad y los términos y condiciones que estipule en la capacidad juridica y econémica se verificara si
CUMPLE con los requisitos minimos del presente proceso contractual. De acuerdo a lo anterior se debe

i
|
|

|
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realizar certificado de idoneidad y experiencia en cumplimiento de las condiciones exigidas en la presente
invitacion. ,

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
economica 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 especn‘" car los servicios a prestar de acuerdo al objeto
del contrato.

DECLARATORIA DE DESIERTA |

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

cuando: T
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 declaratona 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, segun calendario asi:

DESCRIPCION FECHAY HORA : LUGAR

o Pagina web del Hospital
i%ﬁ!i?g;on do(cjﬁmentc: 21 de febrero de 2019 | www.hospitalgranada.gov.co SECOP

revios y 7:00 a.m hrs Pagina electronica www.colombiacompra.gov.co,
P ' 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| 25de febrero-de 2019
oferta de la invitacion. hasta las 04:00 p.m hrs

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

Verificacion de idoneidad
y experiencia.

Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle
25 de febrero de 2019 | 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina
- | de Administracion y Gerencia. Pagina web del

Suscripcion de la minuta
contractual.
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Hospital www.hospitalgranada.gov.co SECOP
! Péagina electronica www.colombiacompra.gov.co,
Portal tnico de Contratacion.
. . . Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle
g?ens]ﬁ;r)?::;stgl de Registro 25 de febrero de 2019 {15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina
' de Administracion y Gerencia.
: Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle
Dentro de los dos (2) dias | 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina
habiles siguientes de la ~ | de Administracion y Gerencia. Pagina web del
suscripcion de la minuta | Hospital www.hospitalgranada.gov.co SECOP
contractual Pagina electrénica www.colombiacompra.gov.co,
Portal unico de Contratacion.

Suscripcion Acta de inicio.

Cordialmente,
L
T
JESUS EMILIO ROSA} 1A
GERENTEE.S.E.
i 1 N N
i Julian David Corrales Chacon — Proceso: Gestién Administrativo — Técnico de Contratacion — Compafia Vital de
Proyecto: Colombia SAS. g .
Revisé Diana Marcela Bohorquez Rodriguez — Asesora Juridica para contratacion — Contrato de prestacion de servicios

Juridicamente: | No. 036 de 2019 — Hospital Departamental de Granada E.S.E.
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