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ESTUDIO PREVIO
DEPENDENCIA QUE SOLICITA SUBGERENCIA CIENTIFICA
DEPENDENCIA A LA QUE SE DIRIGE | GERENCIA

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

El Hospital Regional de Sogamoso dentro de lo contemplado en su portafolio de servicios
como Institucion Prestadora de Servicios de Salud de segundo nivel de atencion, tiene
habilitada la especialidad de ANESTESIOLOGIA, para la realizaciéon de consulta especializada,
atencién de urgencias, hospitalizacion, realizaciéon de procedimientos y cirugia de dicha
especialidad. Para cumplir con los requisitos de habilitacién del servicio en el estandar de
recursc Humano,se debe contar con los especialistasen dicha area y dado que el hospital No
cuenta con dichos profesionales de planta debe recurrir a su contratacion para dar
cumplimiento a todos los contratos que tienen suscritos con las Diferentes EPS. Igualmente la
especialidad se requiere para garantizar la integralidad en la atencidn de nuestros pacientes,
cumpliendo asi los estandares de calidad que tiene establecida la institucion.

Adicionalmente, la presente necesidad se encuentra incluida en el Plan Anual de Adquisiciones
Institucional para la vigencia 2015 como “CONTRATACION ASISTENCIAL: Anestesiologia”
clasificada en las familias de Servicios de recursos humanos y Practica médica, y que para el
momento de validar los codigos UNSPSC se clasifico en [80111701] Servicios de contratacion
de personal, [80111620] Servicios temporales de recursos humanos y [85121600] Servicios
médicos de doctores especialistas

2. OBJETO:
Prestacion de servicios profesionales en la especialidad de ANESTESIOLOGIA, para la
realizacion de consulta especializada, atencion de urgencias, hospitalizacion, realizacion de
procedimientos y cirugia de dicha especialidad, a las pacientes que acuden al Hospital
Regional De Sogamoso, prestando el servicio con oportunidad, eficiencia y eficacia.
2.1 ESPECIFICACIONES DEL OBJETO A CONTRATAR

Tabla N° 1. HORAS PROMEDIO MES REQUERIDAS Y SU DISTRIBUCION

PERMANENCIA | SALA DE PARTOS
SUBPROCESQ PR (S:S,LL:\?\:I‘;D A cf;::;ilx PISOY ¥ SALA CIRUGIA | COMITES TOTAL
URGENCIAS OBSTETRICA

ANESTESIOLOGIA 282 48 744 744 8 1.836
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HORAS A
VALOR MAXIMO
PROCESO SUBPROCESO CONTRATAR HORA-PROCESO
MES
ANESTESICLOGIA Anestesiologia 1.836 59.740

1. REQUISITOS, DESCRIPCION Y ALCANCE DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR

< ESPECIALISTAS:

Requisitos: Titulo De especialista en ANESTESIOLOGIA. Se aceptapropuestas con
profesionales recién graduados por la baja oferta de especialistas en la region.

CONSULTA ESPECIALIZADA: Se prestara en las instalaciones del Hospital con la intensidad
mensual que se indica para cada especialidad. Las jornadas de consulta seran maximo de 6
horas (18) pacientes, Posterior a lo cual debera dejarse un lapso de descanso para una nueva
jornada por parte del mismo especialista o en forma continua por otro especialista. Las
consultas seran asignadas en la central de citas, a razén de tres (3) consultas por hora, en los
dias y/o horarios que se establezcan y/o se pacten con los proponentes.

Seran obligaciones de los proponentes para la prestacion de los diferentes servicios, las
siguientes:

- Prestar los servicios en concordancia con las necesidades de horas/proceso que se
requieran para cubrir adecuadamente las diferentes areas, de acuerdo con las normas
propias de la profesidn o actividad y con los profesionales incluidos en la propuesta
presentada al Hospital.

- Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, historias clinicas, en forma legible,
con la firma de quien diligencia y con sello. (obligatorio.)

- Solicitar a los pacientes la autorizacion del servicio solicitado expedido por la entidad a
la cual esté afiliado y documento de identidad.

- El especialista debera registrar la respectiva valoracion y avalarla con su firma y sello.

- Realizar tnicamente los procedimientos autorizados por el Hospital, garantizando la
oportunidad y calidad en la prestacion del servicio.

- Respetar las Normas y reglamentos del HOSPITAL, sin perjuicio de la autonomia,
independencia e iniciativa de los profesionales en concordancia con la légica cientifica.
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Diligenciar las historias clinicas con letra legible y clara, evitando el uso de siglas o
abreviaturas no convencionales, anotando la fecha y hora de la valoracién y registrando
su firma y sello. La historia Clinica debera ser diligenciada en su totalidad incluyendo
motivo de consulta, anamnesis, examen fisico. Impresidn diagnéstica y conducta a
seguir. Firma y sello de quien diligencia

Diligenciar completamente las solicitudes de exdmenes, procedimientos y/o
interconsultas que requieran los pacientes, incluyendo en estas el diagnéstico del
paciente. Igualmente diligenciar los formatos de referencia o contrarreferencia segun se
requiera.

Efectuar la formulacién en forma clara prescribiendo los medicamentos en nombre
genérico, presentacion, concentracioén, cantidad, forma de administracion y periodicidad,
incluyendo diagnéstico del paciente. Para el caso de los medicamentos de control
especial debera dar estricto cumplimiento a las normas de prescripcion, incluyendo su
formulacién en los formatos especialmente disefiados para tal fin.

Diligenciar los RIPS (Registros individuales de prestacion de servicios), en los que se
sefiale, los diagnosticos Codificados en concordancia con la CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (CIE 10) y la resolucion N°® 3374 del 2000.
Igualmente se deberan llenar los formularios especialmente disefiados para registro de
enfermedades de Notificacién obligatoria, accidentes de transito, accidente de Trabajo y
de escolares, maltrato infantil y violencia intrafamiliar. (cuando apliguen).

Responder y velar por el buen uso y mantenimiento de los bienes, elementos y equipos
entregados por el HOSPITAL, para el desarrollo del objeto contractual y en gjercicio de
las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines o en lugares diferentes a los
estipulados.

Seguir los protocolos de atencién que para el servicio tiene establecidas el hospital y
participar en su revision, construccion, socializacion y adherencia.

El proponente debera garantizar que las conductas y manejos adoptados para cada
paciente que consulta al respectivo servicio seran tomadas en concordancia con la
logica cientifica por el y/o los profesionales adscritos y relacionados en la propuesta
presentada, quienes serdn los Unicos responsables del manejo de los pacientes.

Usar la correspondiente bata blanca en el desarrollo de la consulta.

Brindar en forma puntual, oportuna y eficaz la atencién que demande cada paciente,
dando un trato cordial y humanizado.

Al momento de terminar la consulta se debera registrar en la historia clinica las
recomendaciones dadas al mismo, los cuidados que debe tener, los signos de alarma, la
medicacion con la cual debe proseguir y el tiempo dentro del cual debe asistir a control.
Participar en los diferentes comités en los que sea requerido su concurso.

Diligenciar completamente el consentimiento informado de conformidad con el formato
establecido por el Hospital para todas las actividades, intervenciones y procedimientos
que se realicen a los pacientes.

Comunicar previamente al paciente los procedimientos e intervenciones, los riesgos y
complicaciones que pueden surgir durante el procedimiento y el debido cuidado.
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PERMANENCIA:

La permanencia en el servicio se efectuara en turnos preferencialmente de seis (6) o de doce

(12) horas, con programacion previamente pactada con el Hospital y en concordancia con las
necesidades de horas/proceso que se requieran para cubrir adecuadamente los diferentes
areas, de acuerdo con las normas propias de la profesién o actividad y con los profesionales
incluidos en la propuesta presentada al Hospital. No obstante lo anterior, la duracion de los
turnos podra flexibilizarse principalmente para los fines de semana y festivos.

En desarrollo de la permanencia los especialistas deberan:

- Cumplir la permanencia, con presencia real del especialista o prestador del respectivo
servicio, dentro de la Institucion durante todo el tiempo de turno. El inicio y terminacion
del turno debe ser a la hora acordada y no otro, de acuerdo a la programacion
establecida en coordinacion con la Subgerencia Cientifica del Hospital Regional de
Sogamoso E.SE.

- Realizar Interconsultas, Valoraciones, Atencion Intrahospitalaria; Realizar Juntas
Quirdrgicas y tratamientos médicos y/o Quirdrgicos, efectuar examenes, procedimientos
y actividades propias de cada area o profesion contratada, acorde a las necesidades de
cada paciente que se halle dentro del respectivo servicio.

- Pasar la revista del servicio en cada Turno. ( 2 veces al dia).

- Diligenciar las historias clinicas con letra legible y clara, evitando el uso de siglas o
abreviaturas no convencionales, anotando la fecha y hora de la valoracién y registrando
su firma y sello. La historia Clinica debera ser diligenciada en su totalidad incluyendo
motivo de consuita, anamnesis, examen fisico. Impresion diagnéstica y conducta a
seguir. Firma y sello de quien diligencia

- Diligenciar la epicrisis, El record de Anestesia con letra legible, en la que se registren el
estado del paciente a su ingreso, el diagnostico efectuado, el tratamiento instaurado, las
cirugias y/o los procedimientos realizados y las ayudas diagnésticas solicitadas, la
evolucion del paciente y su condicion al salir, junto con las recomendaciones y/o
controles a seguir. Igualmente diligenciar los formatos de referencia o contrarreferencia
segun se requiera.

- Los diagnosticos deberan ser Codificados en concordancia con la CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (CIE 10) y la resolucion N°® 3374 del 2000.
Estos documentos deben ser firmados y avalados con registro médico y sello.

- Realizar Unicamente los procedimientos autorizados por el Hospital, garantizando la
oportunidad y calidad en la prestacion del servicio.

- Respetar las Normas y reglamentos del HOSPITAL, sin perjuicio de la autonomia,
independencia e iniciativa de los profesionales y demds personal requerido en las
gestiones o actividades encomendadas, en concordancia con la légica cientifica.

- Llenar los formularios especialmente disefiados para registro de enfermedades de
Notificacién obligatoria, accidentes de transito, accidente de Trabajo y de escolares,
maltrato infantil y violencia intrafamiliar. Estos documentos deben ser firmados vy
avalados con registro médico y sello.
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- Responder y velar por el buen uso y mantenimiento de los bienes, elementos y equipos
entregados por el HOSPITAL, para el desarrollo de las actividades convenidas y a no
utilizarlos para fines o en lugares diferentes a los estipulados.

- Segquir los protocolos de atencion que para el servicio tiene establecidos el hospital.

- EL PROPONENTE se compromete para con el Hospital a tener profesionales en
disponibilidad cuando se presente eventos con Multiples heridos, catéstrofes Naturales
o situaciones de urgencias de gran magnitud que requieran el concurso de mas
profesionales, quienes acudirdn a apoyar la atencion de Heridos. Las horas adicionales
de los profesionales que se necesiten se facturaran en concordancia con los
requerimientos efectuados y se cancelaran con la cuenta del mes en el que se
generaron.

- El proponente debera entregar al Hospital la programacion de personal que cubrira los
diferentes servicios, a fin de poder efectuar un seguimiento a la adecuada marcha del
servicio. En la eventual que uno de los profesionales por razones de fuerza mayor o
caso fortuito no pueda hacerse presente, El contratista debera garantizar el cubrimiento
del servicio con uno de sus profesionales adscritos.

- Usar la correspondiente bata blanca en el desarrollo de la permanencia.

- En la eventualidad en que ingresen mas profesionales o sustitucién por renuncia de uno
de ellos durante el transcurso del contrato, estos cumpliran los mismos requisitos que
se exigen y su ingreso deberd comunicarse a la subgerencia cientifica, anexando la
hoja de vida y los correspondientes soportes.

- Participar en los diferentes comités en los que sea requerido su concurso.

- Dar contestaciéon a las observaciones o glosas que se efectuen al servicio. En la
eventualidad en que estas glosas obedezcan a negligencia u omision en el cumplimiento
de los deberes se descontaran de la suma adeudada.

- Comunicar a la subgerencia cientifica los inconvenientes o dificultades que surjan en
desarrollo del contrato.

- Brindar en forma OPORTUNA Y EFICAZ la atencion que demande cada paciente,
dando un trato cordial y humanizado.

CIRUGIA PROGRAMADA: El servicio de cirugia programada se prestara tanto en forma
ambulatoria como con internacién de acuerdo a la complejidad de la intervencion, a razon de
Cuatro (4) a ocho (8) horas por jornada quirdrgica para cada especialidad, con la intensidad en
horas que se describe en el formato anexo, pudendo flexibilizarse en concordancia con la
demanda de cirugia que se tenga.

Para el desarrollo de la programacion quirtrgica se deberan tener en cuenta las siguientes
observaciones:

- Cada especialidad tendra dias quirlrgicos previamente asignados en concordancia con el
volumen de cirugia que esté manejando.

- Solo podra realizar las cirugias que se puedan efectuar con los recursos tecnicos y
humanos disponibles.

- Debera llevarse un registro de las cirugias pendientes de programar, en el que se incluya
nombre del paciente, edad, identificacion, tipo de EPS, diagndstico, Intervencién quirtrgica
a realizar, duracién, tipo de anestesia requerida, profesional que intervendra. Este registro
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se verificara cada mes para cada especialidad, para efectuar la programacién quirtrgica del
siguiente mes.

- Se deberan llenar las boletas de programacién de cirugia en forma oportuna para que sean
conacidas por la jefe del servicio.

- Dado que el tiempo quirdrgico asignado estara en concordancia con la demanda de cwugla
realmente programada, queda claro que la institucion se evitara reconocer tiempo
quirdrgico, por cirugias no programadas y/o mal programadas.

- Para el calculo de los tiempos quirdrgicos estos se podran basar en la duracion promedio
de las cirugias realizadas en la institucién teniendo presente el tiempo de preparacion de la
sala entre una cirugia y otra.

- Respetar Las normas y protocolos de Salas de Cirugia que la Institucién tiene establecidas.

- Dar Inicio a las Cirugias y/o procedimientos quirurgicos en la hora establecida y/o
programada.

- Llenar con letra clara y legible todos los registros clinicos que la institucion tenga
establecidos en especial, la nota operatoria, la descripcion quirdrgica y los registro
anestésicos.

- Realizar la adherencia a los protocolo de asepsia y antisepsia de area quirdrgica y dar
cabal cumplimiento a las normas de bioseguridad y a los protocolos de Salas de cirugia.

- Al momento de dar salida a los pacientes se debera registrar en la historia clinica las
recomendaciones dadas al mismo, los cuidados que debe tener, los signos de alarma, la
medicacion con la cual debe proseguir y el tiempo dentro del cual debe asistir a control.

- Responder y velar por el buen uso, mantenimiento y custodia de los bienes existentes en el
servicio para el desarrollo del objeto contractual y en ejercicio de las actividades convenidas
y a no ser utilizados para fines y lugares diferentes a los estipulados.

- Seguir los protocolos de atencién que para el servicio tiene establecido el Hospital, en
especial la adhesién en la presentacién personal con el uso adecuado de uniformes, batas,
ropa quirurgica de acuerdo con el modelo institucional establecido.

- Diligenciamiento completo del consentimiento informado de conformidad con el formato
establecido por el Hospital para todas las actividades, intervenciones y procedimientos que
se realicen a los pacientes.

- Comunicar previamente al paciente los procedimientos e intervenciones, los riesgos y
complicaciones que pueden surgir durante el procedimiento y el debido cuidado.

JUNTA QUIRURGICA:

El hospital reconocera horas por la realizacion de juntas quirdrgicas, regularmente con el
concurso de 3 0 mas especialistas. A esta junta se deberan llevar los casos especiales de
pacientes, en los cuales la decision debe tomarse por grupos interdisciplinarios o con el criterio
y juicio de varios especialistas de un drea determinada. El hospital se abstendra de reconocer
horas por este concepto cuando no exista un criterio de peso que soporte la realizacion de
tales juntas.
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ASISTENCIA A COMITES Y OTRAS ACTIVIDADES: El hospital reconocera y pagara la
asistencia a los diferentes comités a los que asistan los especialistas tales como Comité de
{nfecciones, Comité de vigilancia epidemioldgica, Comité de Farmacia y Terapéutica, Comité
de transfusiones, Comité de Historias clinicas, Comité de Etica, Técnico cientifico, caso clinico
patologico o estudios de casos clinicos. lgualmente reconocera horas para la revision y
actualizacion de protocolos previa presentacion de los documentos que acrediten el consenso
medico y la adherencia.

PARAGRAFO 1: Cuando se verifique por parte del Hospital que el especialista no permanecio
en el servicio durante el tiempo solicitado por el hospital ¢ se presente al turno o a la consulta
con posterioridad a la hora sefialada, el hospital tendra la facultad para descontar las horas o
el tiempo no cumplido.

PARAGRAFO 2: Cuando se presenten glosas que obedezcan a negligencia u omision en el
cumplimiento de los deberes o actividades contratadas, el valor glosado sera descontado de la
cuenta del mes en que se reportaron.

REQUISITOS MINIMOS DE LOS PROFESIONALES:

Los profesionales deberan presentar:

Certificado de Antecedentes disciplinarios vigente.

Certificado de Antecedentes fiscales vigente.

Certificado de antecedentes judiciales.

Hoja de vida (Segun modelo de la funcién pablica).

Fotocopia de la cedula

Fotocopia de la tarjeta profesional.

Fotocopia del Diplomas tanto de grado como de postgrado y/o subespecialidad.

Fotocopia del Acta de Grado (Tanto de grado como de postgrado ¢ subespecialidad)

Fotocopia de la resolucion por medio de la cual se le autoriza para ejercer la profesion

en el territorio nacional. (como médico general y como anestesiologo)

s Convalidacion y/o Homologacion ante el ICFES para aquellos profesionales formados
fuera del pais.

¢ Inscripcion en la Secretaria de salud departamental.
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PARAGRAFQ: En la eventualidad en la que los profesionales del proponente tengan sus
documentos ya registrados en la institucion en debida forma, bastara la certificacion del
coordinador de talento humano de la institucion en la que conste que los documentos se
encuentran en regla.

3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y SU JUSTIFICACION

La seleccién del contratista se efectiamediante convocatoria publica con base en el
cumplimiento de los requisitos:
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REQUISITOS DE LOS PROPONENTES

Podran presentar propuestas en esta convocatoria las personas naturales o juridicas, en forma
individual, en consorcio, union temporal que cumplan con las condiciones y requisitos minimos
de participacion en el presente proceso de seleccion. Asi como aquellos profesionales que
oferten sus propios servicios.

Para participar en la presente convocatoria, el proponente debera cumplir previamente los
siguientes requisitos y anexar los documentos respectivos que acrediten lo solicitado.

3.1. DOCUMENTOS JURIDICOS
3.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (ANEXO 1)

La carta de presentacién de la propuesta debera ser firmada por el proponente, por el
representante legal si es persona juridica o por el representante del consorcio o unién
temporal, si se trata de cualquiera de estas formas asociativas, indicando al pie de la firma el
nombre, cargo y documento de identidad y deberd contener la informacion solicitada en el
ANEXO 1.

Asi mismo, debera hacer la manifestaciéon de no encontrarse incurso en causal de inhabilidad o
incompatibilidad; la firma de la carta de presentacion de la propuesta hara presumir la
aprobacion, legalidad y conocimiento de todos los documentos que la acompafian.

3.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Si el proponente es persona Juridica, debera demostrar que esta organizado como empresa
cuya actividad sea el objeto a contratar, lo cual debera acreditar con el certificado de existencia
y representacion legal, expedido por la respectiva camara de comercio, vigente, en la que
conste que su objeto social le permite desarrollar el objeto contractual.

El certificado de existencia y representacion legal deberd estar expedido con una fecha no
mayor a treinta (30) dias calendario anteriores al cierre del presente proceso, donde acredite
que su vigencia es igual a la vigencia del contrato y un (1) afio mas.

Cuando se trate de personas juridicas extranjeras, que no tengan establecida sucursal en
Colombia, deberan comprobar su existencia y representacion legal de conformidad con las
normas de su pais de origen y deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia,
debidamente facultado para presentar propuesta en este proceso y celebrar el contrato,
incluida la facultad para representarla judicial y extrajudicialmente.
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Si el proponente concurre por intermedio de un representante o apoderado, debera anexar el
documento que confiere aquella, en el que consten expresamente [os términos y el alcance de
dicha representacion.

Si el proponente es una persona juridica nacional, debera comprobar su existencia y
representacion legal, mediante certificado expedido por la Camara de Comercio con fecha de
expedicidn no superior a 30 dias.

En caso de consorcio o union temporal, cada uno de los integrantes debera presentar este
certificado y su vigencia de conformidad a lo antes sefialado.

3.1.3. AUTORIZACION DE LA JUNTA O ASAMBLEA DE SOCIOS

Cuando el Representante Legal de la persona juridica tenga restricciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, en razén a la cuantia, deberé adjuntar el documento de
autorizacion expresa del 6rgano social competente, de acuerda con el certificado de existencia
y representacion legal, o el documento donde acredite su autorizacion para participar en la
contratacion, firmar la propuesta y suscribir el contrato en el evento de salir favorecido.

Esta observacion también es valida para los miembros del consorcio o unién temporal.

3.1.4. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Se entendera por propuesta conjunta, una propuesta presentada en CONSORCIO O UNION
TEMPORAL. En tal caso se tendra como proponente, para todos los efectos, el grupo
conformado por la pluralidad de personas, y no las personas que lo conforman individualmente
consideradas.

Podran participar Consorcios y Uniones Temporales, para lo cual deberan DILIGENCIAR EL
ANEXO 2 suministrado en el presente pliego de condiciones y cumplir los siguientes requisitos:

« Acreditar la existencia del Consorcio o de la Unién Temporal, y especificamente la
circunstancia de tratarse de uno u otro, lo cual deberd declararse de manera expresa en el
acuerdo de asociacion correspondiente, sefialando las reglas basicas que regulan las
relaciones entre ellos, los términos, actividades, condiciones y participacion porcentual de los
miembros del consorcio o la unidon temporal en la propuesta y en la ejecucion de las
obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido. A

« Acreditar un término minimo de duracién del Consorcio o de la Unién Temporal de un afo
contado a partir del vencimiento del plazo maximo para la ejecucion del contrato.

« Acreditar la existencia, representacion legal, y capacidad legal y juridica de las personas
naturales y/o juridicas consorciadas o asociadas en Unién Temporal, y la capacidad de sus
representantes para la constitucién del Consorcio o Unién Temporal, asi como de la propuesta
para la presentacion, celebracion y ejecucion del contrato.
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+ Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del Consorcio o Unién Temporal
tienen una vigencia de un (01) afo, contados a partir del vencimiento del plazo del contrato.

+ La designacion de un Representante que debera estar facultado para actuar en nombre y
representacion del Consorcio o Unidén Temporal. Iguaimente debera designar un suplente que
lo reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva, indicando expresamente las
facultades otorgadas para el efecto. Dicha representacion con facultades suficientes y sin
limitaciones de todos y cada uno de los integrantes, en todos los aspectos que se requieran
para la presentacion de la Propuesta, y para la suscripcion y ejecucion del Contrato.

« En el caso de consorcios o uniones temporales que se encuentren conformados por personas
furidicas, deben todos sus integrantes contar con un objeto social que les permita cumplir con
el objeto del contrato a suscribir y requerida en los pliegos de condiciones.

« En todos los casos de propuestas presentadas por dos personas naturales y/o juridicas, en
las que no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion que se constituye
(consorcio o unién temporal), se presumira la intencidén de concurrir al proceso de Seleccion en
Consorcio, con los efectos y consecuencias que dicha forma de asociacidon conlleve para los
proponentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7° de la ley 80 de 1993.

- Los términos y extension de la participacion de cada uno de los participantes en la propuesta
y la ejecucion del contrato, no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de
LA ENTIDAD.

Nota: El nimero de integrantes de los consorcios y de las uniones temporales no podra ser
superior a dos (2), de lo contrario el ofrecimiento sera rechazado. La no presentacion del
documento consorcial o conformacién de la unidn temporal, anexc a la propuesta, sera causal
de rechazo del ofrecimiento.

3.1.5. FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA

Fotocopia de la cédula de ciudadania del Proponente persona natural y/o del Representante
Legal de la persona juridica.

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, deberan presentar este documento los
miembros que la conforman y el representante legal cuando sea persona diferente de los
miembros.

3.1.6. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES (Vigente)

El proponente debe anexar certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria
general de la republica. En el caso de proponentes plurales, este documento tendrd que ser
adjuntado por cada uno de los integrantes y por el por el representante legal cuando sea
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persona distinta a los integrantes. Para personas juridicas, el representante legal y la empresa
deberan allegar individualmente el presente documento.

El presente documento debera corresponder al Ultimo boletin publicado por la Contraloria
General de la Republica y su expedicién no debera ser superior a 30 dias.

3.1.7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS (Vigente)

El proponente debe anexar certificado de antecedentes disciplinarios Expedido por la
Procuraduria General de la Nacién. En el caso de proponentes plurales, este documento tendra
que ser adjuntade por cada uno de los integrantes. Para personas juridicas, el de la persona
juridica y el del representante legal y su expedicion no deberéa ser superior a 30 dias.

3.1.8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES (Vigente)

El proponente debe anexar certificado de antecedentes Judiciales del Proponente, expedido
por la Policia Nacional. En el caso de proponentes plurales, este documento tendra que ser
adjuntado por cada uno de los integrantes. Para personas juridicas, el del representante legal y
su expedicién no debera ser superior a 30 dias.

3.1.8. LIBRETA MILITAR

Las personas naturales deberan acreditar el haber definido su situacion militar mediante copia
de la Libreta Militar expedida por el distrito militar respectivo. (Ley 48 de 1993), si el proponente
es persona juridica, el representante legal de la misma, debera aportar copia de este
documento. En caso de consorcios ¢ uniones temporales cada uno de los integrantes y el
representante legal “” en caso de ser persona distinta a los integrantes, debera aportar copia de
este documento

3.1.10. CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.

a) Cuando el proponente sea una persona juridica, deberd presentar una certificacion,
expedida por el Revisor Fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de la
Ley. o por el Representante Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal, donde se de fe del
pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe certificar que, a la fecha de
cierre del presente proceso de seleccion, ha realizado el pago de los aportes correspondientes
a la némina de los dltimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales se
haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos. En el evento en que la sociedad no tenga
mas de seis (6) meses de constituida, deberd acreditar los pagos a partir de la fecha de su
constitucion.
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b) Cuando el proponente sea una persona natural, debera presentar bajo la gravedad de
juramento una declaracién donde certifique el pago de los aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacioén
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho
documento debe certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién, ha
realizado el pago de los aportes correspondientes a la ndmina de los ultimos seis (6) meses,
contados a partir de la citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar
dichos pagos.

LA ENTIDAD verificara Gnicamente la acreditacion del respectivo pago a la fecha del cierre del
presente proceso de seleccién, sin perjuicio de los efectos generados ante las entidades
recaudadoras por el no pago dentro de las fechas establecidas en las normas vigentes.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de
las obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al
dia en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente deberda anexar certificacion
expedida por la entidad con la cual existe el acuerdo de pago.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes y el
representante legal en caso de ser persona distinta a los integrantes deberan aportar la
declaracion aqui exigida.

Adicionalmente el proponente adjudicatario, debera presentar para la suscripcion del respectivo
contrato la declaracion donde se acredite el pago correspondiente a la fecha de suscripcion del
mismo.

Cuando el proponente sea persona natural que ofrezca sus propios servicios, presentara
suscrito a nombre propio.

NOTA : En caso que el proponente, no tenga personal a cargo y por ende no este obligado a
efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social debe certificar o declarar bajo la
gravedad de juramento, esta circunstancia, sin perjuicio que tenga que acreditar lo establecido
en el literal B.

3.1.11. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT)

Se debera aportar RUT de la persona natural o persona juridica. En caso de Consorcio o Union
Temporal de cada uno de los integrantes y el representante legal si es persona distinta a los
integrantes debera aportar el presente documento, cuya actividad debera corresponder al
presente proceso de Seleccion.

3.1.12. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
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El proponente, sea persona natural ¢ juridica, debera estar inscrito en el RUP, (Registro Unico
de Proponentes de la Camara de Comercio), a la fecha de cierre de la presente Seleccion, y su
vigencia no debe ser menor a un mes antes del cierre de la presente convocatoria.

3.1.13. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

Por el hecho de presentar propuesta para este proceso, se entiende que la propuesta es
irrevocable y que el proponente mantiene vigentes todas las condiciones originales de su
propuesta durante todo el tiempo que dure el proceso, incluidas las prorrogas de los plazos que
llegaren a presentarse, de acuerdo con el Pliego de Condiciones y la normatividad vigente.

La propuesta debera acompariarse del original de una garantia de seriedad a favor del Hospital
Regional de Sogamoso otorgada por una compafiia de seguros legalmente establecida en
Colombia o por una garantia bancaria otorgada por entidad bancaria y en general por cualquier
mecanismo de cobertura de riesgo autorizado por el reglamento del articulo 7 de la Ley 1150
de 2007, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor ofertado en su propuesta,
con una vigencia de noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha del cierre.

Con la propuesta se debe anexar la podliza y el recibo de cancelacion de la prima
correspondiente. Sin perjuicio de ello dichas polizas no expiraran por falta de pago o por
revocatoria unilateral.

En el evento que la propuesta se presente en consorcio o unién temporal, en la garantia de
seriedad de la propuesta debera estipularse que el tomador es:

El Consorcio o Unién Temporal (segin sea el caso), conformado por (nombre o razén
social de los integrantes); si es presentada por una persona juridica, la péliza o garantia
debera tomarse con el nombre o razdn social que figura en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio, y no sélo con su sigla, a no
ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa
manera.

El Hospital Regional de Sogamoso, hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de
indemnizacién por perjuicios, en los siguientes casos:

e Cuando un proponente solicitare el retiro de su oferta después de la fecha de cierre del
plazo del presente proceso de Licitacion Publica, salvo en los casos de inhabilidad o
incompatibilidad sobreviniente.

¢ Cuando el proponente favorecido con la adjudicacién no procediere a cumplir con los
requisitos para el perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

El valor asegurado quedara a favor del Hospital Regional de Sogamoso cuando el proponente
incumpla con alguno de los casos citados.



FBEERY

Hosgilal Reglonal g Sogarmgss
Empresa Social del Estado

W
R . . Sk

La ejecucion de la garantia de seriedad de la oferta, no constituye una tasacion anticipada de
perjuicios; por tanto, la Entidad podra perseguir el reconocimiento de los perjuicios no cubiertos
por el valor de dicha garantia, mediante las acciones legales conducentes.

La garantia de seriedad le serd devuelta al proponente que lo solicite, una vez haya sido
perfeccionado y legalizado el contrato respectivo.

La omision de la garantia de seriedad de la propuesta no seré subsanable.
3.2. DOCUMENTOS FINANCIEROS
3.2.1. CAPACIDAD FINANCIERA

El oferente debera acreditar con el aporte del Registro Unico de Proponentes que posee los
siguientes indices financieros:

INDICADOR LIMITE
INDICE DE LIQUIDEZ MINIMO 1.2
INDICE DE ENDEUDAMIENTO MAXIMO 60%
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES MAYOR DE 3.5

CAPACIDAD FINANCIERA CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES. Para el calculo de
las razones financieras estas se calcularan en forma individual y se multiplicara por el
porcentaje de participacion que tenga el integrante, de conformidad con los indices indicados
en los numerales anteriores.

NOTA: En la determinacion de los Indicadores Financieros, solo se tendran en cuenta dos
decimales exactos y sin aproximaciones.

3.2.2. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

El oferente debera acreditar con el aporte del Registro Unico de Proponentes que posee los
siguientes indices de Capacidad Organizacional:

INDICADOR LIMITE
RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO MAYOR A 4%
RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS MAYOR A 3%

3.2.3. CAPACIDAD TECNICA
DOCUMENTOS EXPERIENCIA Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION CONTRATOS

En atencién a lo consagrado en el Articulo 10 del Decreto 1510 de 2013, el oferente
debera acreditar con el aporte del Registro Unico de Proponentes R.U.P. que posee la
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siguiente Experiencia, codificada en el tercer grado de disgregacion segun el Clasificador
de Bienes y Servicios UNSPSC, asi:

MINIMO EXIGIDO
ITEM | NIVEL Sggg;g NOMBRE EXPRESADO EN
S.M.M.L.V
T T Producto | 80111606 | NECESIDADES DE DOTAGION DE
PERSONAL MEDICO TEMPORAL 820
5 Clase | 85121600 | SERVICIOS MEDICOS DE 820
DOCTORES ESPECIALISTAS

3.3. DOCUMENTOS DE CAPACIDAD TECNICO-CIENTIFICA:

El proponente debera acreditar, con las correspondientes hojas de vida, el cumplimiento de los
siguientes requisitos, de los profesionales con los que pretende prestar el servicio.

REQUISITOS MINIMOS DE LOS PROFESIONALES:

Los profesionales deberan presentar:

Certificado de Antecedentes disciplinarios vigente.

Certificado de Antecedentes fiscales vigente

Hoja de vida (Segun modelo de [a funcién publica).

Fotocopia de la cedula

Fotocopia de la tarjeta profesional.

Fotocopia del Diplomas tanto de grado como de postgrado y/o subespecialidad.

Fotocopia del Acta de Grado (Tanto de grado como de postgrado osubespecialidad)

Fotocopia de la resolucion por medio de la cual se le autoriza para ejercer la profesion

en el territoric nacional.

e Convalidacion y/o Homologacion ante el ICFES para aquellos profesionales formados
fuera del pais.

e Inscripcion en la Secretaria de salud departamental.

¢ & & 6 & ¢ © »

PARAGRAFO: En la eventualidad en la que los profesionales del proponente tengan sus
documentos ya registrados en la institucién en debida forma, bastara la certificacion del
coordinador de talento humano de la institucién en la que conste que los documentos se
encuentran en regla.

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO , FORMA DE PAGO Y SU JUSTIFICACION .
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El monto de presupuesto oficial estimado para el contrato de [a presente convocatoria es hasta
por la suma de QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TRECE
MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($548.413.200)

Las propuestas Integrales que sobrepasen el tope maximo, no seran tenidas en cuenta y en
consecuencia no se evaluaran, ni calificaran. De la misma manera sucedera con las
propuestas parciales que sobrepasen el valor maximo por hora/proceso establecido.

El page de los servicios prestados se efectuara por HORA ESPECIALISTA, liquidando
mensualmente el valor de horas efectivamente laboradas, facturadas a un valor maximo de $
59.740, la hora, previa presentacion de la factura, certificacién de cumplimiento expedida por el
supervisor del contrato y comprobante de pago de parafiscales y de los aportes a la seguridad
social.

El Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. cancelara el valor de los servicios efectivamente
prestados dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la presentacion de factura, con el
cumplimiento de las normas legales vigentes vy luego de la certificacidn por parte del
interventor o supervisor asignado. Asi mismo, se requiere la presentacion de la planilla oficial
de pago de aportes al sistema de seguridad social del personal dependiente del contratista, asi
como la copia de la ndbmina del mes que se pretende cobrar, con el correspondiente desglose
de pagos, donde se verifique por parte del Supervisor y/o interventor el cumplimiento de las
normas laborales aplicables al trabajador por cuenta del contratista. lgualmente, se debe
acompariar una certificacion del revisor fiscal y/o contador que haga constar los pagos de
Seguridad Social y parafiscales oportunamente.

El Hospital pagara hasta el monto contratado unicamente las horas requeridas y efectivamente
ejecutadas por el contratista, certificadas por el interventor o supervisor designado.

Los aportes de seguridad social, parafiscales y pagos salariales deberan estar acordes a lo
contemplado en la normatividad vigente.

Este valor de hora se basa en los precios actuales del mercado en la regidn, que se contempla
para los hospitales del departamento de Boyaca.

5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
Cinco (5) Meses contados a partir de la fecha de su legalizacion.

6. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.:

VIGENCIA: 2015 | FECHA 04 de Febrero de 2015 CDP N° 20360
Beneficiario: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E NIT o CEDULA 891855039
ldentificacién Presupuestal
GASTOS CONCEPTO VALOR
22010398 Otras Compras de Servicios para la Venta 548.413.200
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7. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE:

La seleccién del contratista se basara basicamente en el cumplimiento de los requisitos
exigidos para la prestacion del servicio.Para la evaluacion el comité técnico evaluador verificara
que se hayan aportado todos los requerimientos juridico documentales y que se cumplan con
los siguientes requisitos:

1. EVALUACION JURIDICA CUMPLE O NO CUMPLE (ES EXCLUYENTE EN CASO
DE INCUMPLIMIENTO)
2. CAPACIDAD FINANCIERA CUMPLE O NO CUMPLE (ES EXCLUYENTE EN CASO
DE INCUMPLIMIENTO)

3. CAPACIDAD | CUMPLE O NO CUMPLE (ES EXCLUYENTE EN CASO
ORGANIZACIONAL DE INCUMPLIMIENTO)
4. CAPACIDAD TECNICA CUMPLE O NO CUMPLE (ES EXCLUYENTE EN CASO

DE INCUMPLIMIENTOQO)
5. CAPACIDAD TECNICO | CUMPLE O NO CUMPLE (ES EXCLUYENTE EN CASO
CIENTIFICA DE INCUMPLIMIENTO)

7.1. EVALUACION TECNICA:

Luego de evaluar los anteriores factores y asegurarse de que cumplen, el comité técnico
evaluador, procedera a la calificacién de las propuestas presentadas teniendo en cuenta
cuatro aspectos fundamentales:

7.1.1. Experiencia de los profesionales o recurso humano con que se cuente.

Para tal efecto el proponente debera presentar las certificaciones correspondientes expedidas
por las instituciones respectivas, que soporten los afios de experiencia de cada profesional,
con el que cuente para ofertar determinado subproceso. No se tendra en cuenta experiencia
que no esté debidamente soportada.

Valor: 10 %

Se obtiene luego de aplicar la siguiente formula:

Féormula:

Sumatoria Total de los afios de Experiencia Certificada de los profesionales

Numero de profesionales propuestos
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Obtendra 10 puntos el proponente que demuestre la mayor experiencia de sus profesionales.
Los demas se calificaran con la siguiente férmula:

Puntaje= Proponente a evaluar X 10

Proponente con mayor experiencia certificada de sus profesionales

7.1.2. Estudios Adicionales (Postgrados, maestrias, doctorados).
Valor: 10 %

Se otorgaran 10 puntos por cada postgrado, doctorado, maestria, adicional al exigido y
relacionado con el subproceso ofertado.

Se otorgaran 2 puntos por cada diplomado de mas de 120 horas y relacionado con el
subproceso ofertado.

Para ser tenidos en cuenta los estudios adicionales a los requeridos, deberan soportarse con
los correspondientes diplomas o certificados expedidos por las instituciones respectivas.

No se tendran en cuenta estudios que No estén debidamente soportados.

Formula:

Sumatoria total de puntos por estudios adicionales de los profesionales

Numero de profesionales propuestos

Obtendra 10 puntos el proponente que demuestre la mayores estudios de sus profesionales.
Los demas se calificaran con la siguiente formula:

Puntaje= Proponente a evaluar X 10

Proponente con mayores estudios adicionales certificados de sus profesionales

7.1.3. Dedicacidn.
Vaior: 30 %
Formula:

Numero total de Horas/proceso Requeridas



Hospital Regiona! de S00amess
Empresa Social ded Esiade

Numero de protesionales propuestos

Es de anotar que para cada proceso el nimero de horas de dedicacion por profesional cada
mes NO PODRA SER SUPERIOR A 240 HORAS.

Para facilitar esta calificacién se debera llenar la siguiente tabla por cada servicio ofertado:

PROFESIONALES NUMERO DE HORAS-PROCESO QUE
CUBRIRIA EN PROMEDIO

1. Profesional A

2. Profesional B

3. Profesional C

4. Profesional D

TOTAL HORAS-PROCESO
OFERTADAS
(Este valor debera ser igual al numero
de horas requeridas en la convocatoria)

Obtendra 30 puntos el proponente que demuestre [a mayor dedicacion de sus profesionales al
servicio en la institucion.

Los demas se calificaran con la siguiente férmula:

Puntaje= Proponente a evaluar X 30

Proponente con mayor puntaje de dedicacion de sus profesionales

7.1.4. Precio:

Para la calificacién de este factor se tendra en cuenta en principio el valor de Hora/ proceso.
Valor: 50 %

Rango de Calificacion:

Menor valor hora ofertado. ... ... 50 Puntos

De ahi en adelante se calificaran por debajo las propuestas en forma proporcional por reglas de
tres inversa, aplicando la formula:

Propuesta de menor oferta economica * 50
Propuesta a evaluar
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ES DE ANOTAR QUE NO SE ’CALIFICARAN PROPUESTAS CUYO VALOR
HORA/PROCESO EXCEDA EL TOPE MAXIMO FIJADO POR LA INSTITUCION.

7.2. CRITERIOS DE DESEMPATE

Se entendera que hay empate entre dos propuestas cuando presenten un numero idéntico en
puntaje total en el nimero entero y dos cifras decimales, alli se aplicaran como criterios de
desempate los siguientes:

1) Quien haya presentado el menar valor hora,

2) Quien demuestre mejor preparacién de sus profesionales a través de las certificaciones de
estudios adicionales.

3) Al proponente que tenga los mejores indicadores financieros con base en el mejor indice de
liquidez. Si an persistiera el empate se procedera a escoger la propuesta por medio de sorteo
por balotas a realizar en presencia de los proponentes en empate y del Comité; del cual se
dejara constancia en el Acta Evaluacion.

7.3. ADJUDICACION Y SELECCION DE LA MEJOR OFERTA

Una vez analizadas las propuestas, evaluaciones y cuadros comparativos, el Comité de
Adjudicaciones v licitaciones recomendara adjudicar el contrato al proponente que obtenga el
mayor puntaje, que sera la propuesta mas favorable para la entidad. Cuando la propuesta
ganadora no cubra la totalidad de las horas requeridas, se adjudicara a dicho proponente el
numero de horas ofertadas y las subsiguientes a los proponentes en orden de puntaje, hasta
cubrir el total de horas requeridas por el Hospital.

7.4. DECLARATORIA DESIERTA DE LA LICITACION

El Hospital, podra declarar desierta la invitacién antes de su seleccién por el Comité de
Contratacion, cuando existan motivos o causas que impidan la escogencia objetiva de la
propuesta mas favorable para la Entidad y en los siguientes casos:

« Cuando no se presente ninguna propuesta, con lo cual se manifiesta la voluntad expresa de
no participacion.

+ Cuando a juicio de la entidad ninguna de las propuestas se ajuste totalmente a los requisitos
establecidos en el pliego de condiciones de la presente invitacién y/o presente documentacion
incompleta.

« Cuando se establezca que existié acuerdo previo entre los proponentes o actuaciones
dolosas de estos o de funcionarios o contratistas del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.
encaminadas a alterar la transparencia u objetividad de la convocatoria.

De acuerdo con el Estatuto de Contratacién de la Empresa, en caso de declaracién de desierta,
podra solicitar nuevas propuestas y adjudicarla directamente.
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La adjudicacién se realizara mediante resolucion del Gerente del Hospital y sera notificada al
ganador de conformidad con el Cédigo Contencioso Administrativo y se publicara en la pagina
Web del Hospital. En caso de ser declarada desierta, sera notificada a los proponentes.

8. ANALISIS DE RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO

Con el fin de establecer la distribucién definitiva de los riesgos conforme a lo establecido en el
articulo 1 del Decreto 2962 de 2011, a continuacion se establece la estimacion, tipificacion, y
asignacion de los riesgos previsibles involucrados en la presente contratacion,
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9. GARANTIAS QUE LA ENTIDAD CONTEMPLA A EXIGIR

- = e
e e » Porcent
; wd B Ly I
Garantia & é < é < (@ é <| APLICA aje Plazo
oz z2 g z = 9,
o | O Q (%)
(&) (& &
Seriedad de la oferta X
i TERMINO DEL CONTRATO
O,
Cumplimiento X X 20 % Y CUATRO MESES MAS
Buen manejo del anticipo
Devolucidn del pago
anticipado
Pago de salarios y
prestaciones sociales e X X 15% TER:\(A ;NROEgglk\]gg m-;%ATO
indemnizaciones laborales.
Estabilidad y calidad de cbras
, - TERMINOG DEL CONTRATO
L)
Calidad del servicio X X 20 % Y CUATRO MESES MAS
Provisidn de repuestos
otros
Segquro de responsabilidad X X 10 % TERMINO DE EJECUCION
civil profesional DEL CONTRATO
ANEXOS:
» Certificado de Disponibilidad Presupuestal.
e Copia de las cotizaciones o propuestas
1
RESPONSABLE: LID PROCESO SUBGERENCIA CIENTIF] ‘
NOMBRE RE BABLE: Marcelo Marino Martinez FIRMA: /a/(/‘/

Vo Bo
JULIO CESAR PINERQS CRUZ
Gerente




