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 atencidn, tiene habilitados los servicios de CIRUGIA Y ATENCION DE PARTOS,
por lo cual debe cubrir dichos servicios con personal de calificado enrte ellos los de instrumentacion quirurgica. El
hospital cuenta con varias especilidades quirurgicas como son cirugia general, cirugia pediatrica, cirugia oral y
maxilofacial, cirugia plastica, ortopedia y tramumatologia, urologia, Ginecoobstetricia, dermatologia, por lo cual requiere
contar con personal capacitado y entrenado para asistir los procedimientos quirurgicos de dichas especialidades.
Igualmente debe garantizar todo el proceso de esterilizacion de ropa quirurgica e instrumental, en corcondancia con los
protocolos establecidos para garantizar la correspondiente asepsia y antisepsia durante los actos quirurgicos que se
deban desarrollar tanto de urgencias como programado. Dado que el hospital No cuenta con dicho personal de planta,
debe recurrir a su contratacion con terceros para dar cumplimiento a a los contratos que tiene suscritos con las
Diferentes EPS. Igualmente requiere contratar dicho personal para cumplir con los estandares de habilitacion para
garantizar la integralidad en la atencidon de nuestros pacientes, cumpliendo asi los estandares de calidad que tiene
establecida la institucion.

LasINSTRUMENTADORASdeben ser personal suficiente y capacitado para cumplir con su objeto social como entidad
hospitalaria de Il Nivel de atencién de acuerdo a los objetivos, requerimientos, condiciones y necesidades establecidas.

Adicionalmente, la presente necesidad se encuentra incluida en el Plan Anual de Adquisiciones Institucional para la
vigencia 2016 como “CONTRATACION ASISTENCIAL: Quimico Farmaceutico, Auxiliar de Farmacia, Regente de farmacia,
Bacterioldgo, Auxiliar de laboratorio clinico, Terapia Respiratoria, Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologa,
Psicologia, Instrumentadora, Citohistotecndéloga, Auxiliar de enfermeria Ambulancia, conductores ambulancia,
Nutricionista, ” clasificada en las familias de Servicios de recursos humanos y Servicios integrales de salud, y que para el
momento de validar los cddigos UNSPSC se clasificéd en [80111701] Servicios de contratacidn de personal, [80111620]
Servicios temporales de recursos humanos y [85101600] Personas de soporte de prestacion de servicios de salud.

2. OBIETO:
Prestar el proceso de INSTRUMENTACION QUIRURGICA en SALAS DE CIRUGIA , SALAS DE PARTOS Y CENTRAL DE
ESTERILIZACION; para secundar a todas las especialidades quirurgicas, con personal suficiente y capacitado para cumplir
con su objeto social como entidad hospitalaria de Il Nivel de atencién de acuerdo a los objetivos, requerimientos,

condiciones y necesidades descritas, con oportunidad, eficiencia y eficacia.

3. REQUISITOS MINIMOS DEL PERSONAL A CONTRATAR:

% INSTRUMENTACION QUIRURGICA

Requisitos: Titulo de Instrumentadora quirdrgica con un afio de experiencia en hospitales de segundo y/o tercer nivel de
atencion.

El servicio de Instrumentacién Quirdrgica se prestara con promedio de 1.540 horas/mes, las cuales se cumplirdn en
forma presencial, en turnos de seis (6) y/o de doce (12) horas de acuerdo a la programacion que se efectie en
concordancia con los requerimientos.

Las labores que se desarrollaran seran las siguientes:

- Efectuar la instrumentacién quirdrgica para los pacientes ambulatorios y hospitalizados que ameriten
procedimientos quirurgicos tanto de salas de cirugia como de la unidad materno perinatal.


tel:%5B85101600

- Estar en disponibilidad para atender situaciones de urgencia que requieran de su concurso.

- Preparar material de esterilizacion, preparacién y armado de paquetes quirurgicos.

- Efectuar limpieza y preparacion del instrumental.

- Realizar los diferente Informes del area.

- Atender las necesidades del material y ropa quirurgica del personal de pisos, salas de cirugia y salas de partos.

- Efectuar control sobre los materiales e insumos médico quirurgicos dando un uso racional y eficaz a los recursos
existentes.

- Cumplir la permanencia, con presencia real del profesional o prestador del respectivo servicio, dentro de la
Institucidn durante todo el tiempo de turno. El inicio y terminacién del turno debe ser a la hora acordada y no otro,
de acuerdo a la programacion establecida en coordinacidn con la Subgerencia Cientifica del Hospital Regional de
Sogamoso E.S.E., so pena de realizar los descuentos respectivos por el tiempo no cumplido.

- 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.

- Presentar oportunamente los informes o reportes que le sean requeridos.

- 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 ejercicio de las actividades convenidas y a no utilizarlos
para fines o en lugares diferentes a los estipulados en el presente contrato.

- Direccionar la central de esterilizacion de tal manera que se cumplan todas las normas y reglamentos propios de la
misma, garantizando la entrega de productos estériles a los diferentes servicios.

- Dar estricto cumplimiento a los protocolos, normas de bioseguridad y procedimientos operativos estandar que para
la central de esterilizacidn y para las salas de cirugia tiene establecidas el hospital.

- Contar con Instrumentadoras en disponibilidad cuando se presente eventos con Multiples heridos, catastrofes
Naturales o situaciones de urgencias de gran magnitud que requieran el concurso de mas profesionales, quienes
acudiran a apoyar la atencion de Heridos. Las horas adicionales de instrumentacion que se necesiten se facturaran
en concordancia con los requerimientos efectuados y se cancelardn con la cuenta del mes en el que se generaron.

- 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 proponente debera garantizar el cubrimiento del servicio con
uno de sus profesionales adscritos.

- En la eventualidad en que ingresen mds 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 cuales sea requerida su presencia.

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

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

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

PARAGRAFO 1: Cuando se verifique por parte del Hospital que la instrumentadora no permanecio en el servicio durante
el tiempo solicitado por el hospital o se presente al turno 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 omisidn en el cumplimiento de los deberes
o actividades contratadas, el valor glosado sera descontado de la cuenta del mes en que se reportaron.

VALOR A RECONOCER COMO SALARIO BASICO DE LAS INSTRUMENTADORAS:
El valor del salario Basico sobre el cual se debera liquidar la nomina asciende a la suma de $ 1.622.400.
( UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE).

El proponente debera contemplar los siguientes valores, dentro de las liquidaciones a sus trabajadores, incluso para
tiempo extra o suplementario, se reconocera de acuerdo a la siguiente tabla:



SALARIOS

Salario minimo afio 2015. Art 145 CST.

Jornada Ordinaria 48 horas semanales, 8 horas diarias. Ley 50 de 1990,
Art.20

SALARIO MINIMO DIA

Jornada Ordinaria Dia 8 horas

SALARIO MINIMO HORA ORDINARIA

Jornada ordinaria 6 a.m. a 10 p.m. Ley 789 de 2002,Art. 25

SALARIO MINIMO HORA NOCTURNA Ley 50 de 1990 Art. 24

Jornada Nocturna 10p.m a 6 a.m. Valor Hora Ordinaria+35% de recargo

AUXILIO DE TRANSPORTE

AUXILIO DEFINICION
Se paga a quienes devenguen hasta (2 salarios minimos mensuales
MES vigentes)

HORAS EXTRAS

ORDINARIA Ley 50 de 1990 Art.24

Valor Hora Ordinaria+25% de recargo

NOCTURNA Ley 50 de 1990 Art. 24

Valor hora ordinaria+75% de recargo

DOMINICAL Y FESTIVO ORDINARIA

Valor hora ordinaria+75% por festivo+25% recargo diurno

DOMINICAL Y FESTIVO NOCTURNA

Valor hora ordinaria+75% por festivo+75% recargo nocturno

DOMINICALES

DOMINICAL Y FESTIVO DEFINICION

ORDINARIA Si se trabaja Hora basica+75% de recargo

NOCTURNA Hora basica+75% recargo festivo 35% recargo nocturno
VACACIONES

DESCANSO DEFINICION

Vacaciones 15 dias habiles consecutivos de vacaciones remuneradas por cada aio de
Art.186 C.S.T. servicios

PRESTACIONES A cargo del Empleador

CESANTIAS Articulo 249 C.S.T

Un mes de salario por cada afio de servicios y proporcionalmente por
fracciones de afio

Intereses de CESANTIAS
Ley 52 de 1975

Intereses legales del 12% anual sobre el valor de la cesantia acumulada al
31 de diciembre de cada afio

PRIMA DE SERVICIOS

Art. 306 C.S.T

Un mes de salario pagaderos por semestre calendario asi:15 dias el
ultimo dia de junio y 15 dias en los primeros 20 dias de diciembre de cada
afio



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/codigo_sustantivo_trabajo_pr004.html#145
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=281
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=281
http://consultas-laborales.com.co/index.php?option=com_content&view=article&id=142&Itemid=110

DOTACION

Ley 11 de 1984, Art 7.

Se entrega a quienes devenguen hasta 2 salarios minimos mensuales
vigentes. Con mas de 3 meses de servicio.
Dicha Dotacidn debe garantizar estandares de calidad minimos

PRESTACION

DEFINICION

SALUD

Ley 1122 del 2007 Art. 10

Con la Ley 1607 de 2012, art. 25, quedan exonerados excepcionalmente
de aportes a salud:

- Las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes del
impuesto de renta y complementarios.

-Las personas naturales empleadoras que tengan dos o mas empleados.
Requisito: No superen los 10 Salarios minimos

Ver Concordancia., otros beneficiados

PENSIONES
Ley 797 de 2003 Art.7

Cotizacion: 16%. Empleador:12%Trabajador:4%
Decreto 4982 de 2007

RIESGOS
PROFESIONALES
Decreto 1772 de 1994 Art 13

VALOR INICIAL Segun Actividad Econdmica
Riesgo |
:0.522%
Riesgo II:
1044%
Riesgo llI:
2436%

Riesgo IV:
4350%
Riesgo V:
6960%

A cargo del Empleador

APORTE

ICBF

Ley 89 de 1988
SENA

Ley 21 de 1982

Cajas de Compensacion Familiar

Con la Ley 1607 de 2012, art. 25, quedan exonerados
excepcionalmente de aportes al ICBF y SENA:

- Las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes del
impuesto de renta y complementarios.

-Las personas naturales empleadoras que tengan dos o mas
empleados.

Requisito: No superen los 10 Salarios minimos

Ver Concordancia., otros beneficiados

SUBSIDIO FAMILIAR

Ley 21 de 1982y
Ley 789 de 2002 Art. 3

Suma de dinero, pagos en especie y en servicios, que paga la Caja de

Compensacion Familiar al trabajador



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/codigo_sustantivo_trabajo_pr008.html
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/LEY%201607%20DEL%2026%20DE%20DICIEMBRE%20DE%202012.pdf
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/LEY%201607%20DEL%2026%20DE%20DICIEMBRE%20DE%202012.pdf
http://www.presidencia.gov.co/prensa_new/leyes/2007/enero/ley1122090107.pdf
http://consultas-laborales.com.co/index.php?option=com_content&view=article&id=342:parafiscales-sena-icbf-salud-exoneracion&catid=1:laboral&Itemid=86
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2003/ley_0797_2003.html#7
http://web.presidencia.gov.co/decretoslinea/2007/diciembre/27/dec498227122007.pdf
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=8803
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/LEY%201607%20DEL%2026%20DE%20DICIEMBRE%20DE%202012.pdf
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/LEY%201607%20DEL%2026%20DE%20DICIEMBRE%20DE%202012.pdf
http://www.col.ops-oms.org/juventudes/Situacion/LEGISLACION/SALUDYDEPORTE/SL8998.htm
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4827
http://consultas-laborales.com.co/index.php?option=com_content&view=article&id=342:parafiscales-sena-icbf-salud-exoneracion&catid=1:laboral&Itemid=86
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2002/ley_0789_2002.html#3
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Las profesionales deberan presentar:

- certificado de antecedentes disciplinarios vigente.
- hoja de vida (segin modelo de la funcién publica).
- fotocopia de la cédula
- fotocopia de la tarjeta profesional.
- fotocopia del diplomas de grado y de postgrado si tienen.
- fotocopia del acta de grado y de postgrado si tienen.
- fotocopia de la resolucion por medio de la cual se le autoriza para ejercer la profesidn en el territorio nacional.
- convalidacion y/o homologacion ante el icfes para aquellas profesionales formadas fuera del pais.
- Inscripcion en la secretaria de salud departamental.
- Certificados adicionales de estudios complementarios ( si los tiene).
- Certificado del curso Soporte vital basico (BLS)

Dichos documentos deberan ser presentados en la oficina de talento humano del hospital regional de Sogamoso, quien certificara su
cumplimiento; previo a la suscripcion del correspondiente contrato. En caso de que las profesionales ya tengan su hoja de vida en la
institucion y cumplan los requisitos exigidos, bastara la presentacion de la certificacion por parte del coordinador de talento humano del
hospital, en la que se certifique tal condicion.

PARAGRAFO: Para garantizar que el proponente cuenta con el personal necesario para garantizar la prestacion del servicio, debera allegar
relacion del personal con el cual pretende prestar el servicio, acompafiado de carta de compromiso de cada persona, de prestar sus
servicios a partir de la suscripcion del contrato y por el término de duracién del mismo, junto con sus correspondientes prérrogas y/o
adiciones.

4. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y SU JUSTIFICACION

La seleccidn del contratista se debera efectuar con base en el cumplimiento de los requisitos previamente establecidos en la modalidad de
convocatoria publica. Proceso de mayor cuantia. Lo anterior en concordancia con el cuerdo 003 del 2014 estatuto interno de contratacion.
Los proponentes deberan cumplir los requisitos y presentar la documentacion que se relaciona en el numeral 7.

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO , FORMA DE PAGO Y SU JUSTIFICACION .

El monto de presupuesto oficial estimado para el contrato de la presente convocatoria es hasta por la suma de CIENTO CINCUENTA
MILLONES DE PESOS M/CTE ( $ 150.000.000)

El Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. cancelard 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 certificacién por parte del
interventor o supervisor asignado. Asi mismo, se requiere la presentacidn de la planilla oficial de pago de aportes al sistema de seguridad
social del personal dependiente del contratista, asi como la copia de la némina 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. Igualmente, se debe acompafiar 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.
Los valores aqui contemplados se basaron en los precios del mercado y teniendo en cuenta los valores pagados en el afio anterior,

incrementados en un 4 %.

5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
La duracion del contrato sera desde la suscripcion y legalizacién del mismo y por el término de SEIS
(6) meses y/o hasta agotar el presupuesto del contrato, lo que ocurra primero.
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6. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

VIGENCIA: 2016 | FECHA: 03 de Marzo de 2016 CDP N° 279
Beneficiario: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E NIT o CEDULA 891855039
Identificacion Presupuestal
GASTOS CONCEPTO VALOR
22010398 Otras Compras de Servicios para la Venta 150.000.000

7. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE:

La seleccidn del contratista se basard en el cumplimiento de los requisitos exigidos para la prestacion del servicio, los cuales se detallan a
continuacion:

Podran presentar propuestas en esta convocatoria las personas naturales o juridicas, en forma individual, en consorcio, uniéon temporal
que cumplan con las condiciones y requisitos minimos de participacidn en el presente proceso de seleccidn.

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

7.1. DOCUMENTOS JURIDICOS
7.1.1. 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 debera contener la informacidn solicitada en el ANEXO 1.

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

7.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

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

El certificado de existencia y representacion legal debera 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.

Si el proponente concurre por intermedio de un representante o apoderado, deberd anexar el documento que confiere aquella, en el que
consten expresamente los términos y el alcance de dicha representacion.

Si el proponente es una persona juridica nacional, deberd comprobar su existencia y representacién legal, mediante certificado expedido
por la Cdmara de Comercio con fecha de expedicién no superior a 30 dias.
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En caso de consorcio o union temporal, cada uno de los integrantes deberd presentar este certificado y su vigencia de conformidad a lo
antes sefialado.

7.1.3. 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, deberd adjuntar el documento de autorizacidén expresa del drgano social competente, de acuerdo con el certificado de existencia y
representacion legal, o el documento donde acredite su autorizacidén 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.

7.1.4. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Se entenderd por propuesta conjunta, una propuesta presentada en CONSORCIO O UNION TEMPORAL. En tal caso se tendrd 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 Unidn Temporal, y especificamente la circunstancia de tratarse de uno u otro, lo cual debera
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 participacidon 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.

e Acreditar un término minimo de duracién del Consorcio o de la Unién Temporal de un afio 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 constitucidon del Consorcio o Unién Temporal, asi como de la propuesta
para la presentacion, celebracion y ejecucién del contrato.

e Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del Consorcio o Unién Temporal tienen una vigencia de un (01) afio,
contados a partir del vencimiento del plazo del contrato.

e La designacion de un Representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representacion del Consorcio o Unidn
Temporal. lgualmente deberd 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 suscripcidén y ejecucion del
Contrato.

* En el caso de consorcios o uniones temporales que se encuentren conformados por personas juridicas, 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 asociacién que se constituye (consorcio o unién temporal), se presumird la intencién de concurrir al proceso de
Seleccién en Consorcio, con los efectos y consecuencias que dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 7° de la ley 80 de 1993.

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

Nota: El numero 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 presentacién del documento consorcial o conformacion de la unién temporal, anexo a la propuesta,
serd causal de rechazo del ofrecimiento.
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7.1.5. 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, deberdn presentar este documento los miembros que la conforman y el
representante legal cuando sea persona diferente de los miembros.

7.1.6. 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 tendra que ser adjuntado por cada uno de los integrantes y por el por el representante legal cuando
sea 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 Gltimo boletin publicado por la Contraloria General de la Republica y su expedicién no
debera ser superior a 30 dias.

7.1.7. 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 adjuntado por cada uno de los integrantes. Para personas juridicas, el de la persona
juridica y el del representante legal y su expedicion no deberd ser superior a 30 dias.

7.1.8. 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 expedicidon no deberd ser superior a 30 dias.

7.1.9. LIBRETA MILITAR

Las personas naturales deberan acreditar el haber definido su situacidon 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 6 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. Este requisito no es valido para representantes legales varones
mayores de 50 afos.

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

a) Cuando el proponente sea una persona juridica, deberd presentar una certificacién, 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 seleccidn, 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. 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 constitucidn.

b) Cuando el proponente sea una persona natural, debera presentar bajo la gravedad de juramento una declaraciéon donde certifique el
pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe certificar que, a la fecha de
cierre del presente proceso de seleccidn, 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 obligacidn de efectuar dichos pagos.

LA ENTIDAD verificard unicamente la acreditacién 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.
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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 deberd 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 declaracién donde se acredite
el pago correspondiente a la fecha de suscripcidn del mismo.

7.1.11. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT)

Se debera aportar RUT de la persona natural o persona juridica. En caso de Consorcio o Unidn 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.

7.1.12. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

El proponente, sea persona natural o juridica, debera estar inscrito en el RUP, (Registro Unico de Proponentes de la Cdmara 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. La
informacioén financiera suministrada deberd estar en firme, con corte a 31 de Diciembre del 2015.

7.1.13. 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 prérrogas de los plazos
que llegaren a presentarse, de acuerdo con el Pliego de Condiciones y la normatividad vigente.

La propuesta deberd acompafiarse 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 presupuesto oficial, con una vigencia de noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha del cierre.

Con la propuesta se debe anexar la pdliza y el recibo de cancelacién de la prima correspondiente. Sin perjuicio de ello dichas pdlizas 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 Union Temporal (segun sea el caso), conformado por (nombre o razdn social de los integrantes); si es presentada
por una persona juridica, la pdliza o garantia debera tomarse con el nombre o razén 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 indemnizacidn 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 Licitacidon
Publica, salvo en los casos de inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente.

e  Cuando el proponente favorecido con la adjudicacidn 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.

La ejecucion de la garantia de seriedad de la oferta, no constituye una tasacidon 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.
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La garantia de seriedad le sera 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 serd subsanable.

7.2. DOCUMENTOS FINANCIEROS

7.2.1. CAPACIDAD FINANCIERA

El oferente deberd acreditar con el aporte del Registro Unico de Proponentes que posee los siguientes indices financieros, con corte a 31
de Diciembre del 2014:

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 cdlculo de las razones financieras estas se sumaran en forma
individual y se multiplicarad por el porcentaje de participacion que tenga el integrante, de conformidad con los indices indicados en los
numerales anteriores.

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

7.2.2. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

El oferente deberd acreditar con el aporte del Registro Unico de Proponentes que posee los siguientes indices de Capacidad
Organizacional, con corte a 31 de Diciembre del 2014:

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

7.2.3. 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 siguiente Experiencia, codificada en el tercer grado de disgregacién segtn el Clasificador
de Bienes y Servicios UNSPSC, en cualquiera de los Siguientes dos codigos asi:

CODIGO MINIMO EXIGIDO EXPRESADO EN
ITEM NIVEL UNSPSC NOMBRE S.M.M.LV
1 CLASE 80111606 NECESIDADES DE  PERSONAL  MEDICO
TEMPORAL 436
1 CLASE 85101600 PERSONAS DE SOPORTE DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD 436

7.3. DOCUMENTOS DE CAPACIDAD TECNICO-CIENTIFICA:
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El proponente deberd 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:
e  Certificado de Antecedentes disciplinarios vigente.
e Certificado de Antecedentes fiscales vigente
e  Hoja de vida (Segin modelo de la funcién publica).
e  Fotocopia de la cédula
e  Fotocopia de la tarjeta profesional.
e  Fotocopia del Diploma de grado. ( y de postgrado si tienen)
e  Fotocopia del Acta de Grado . (y de postgrado si tienen)
e  Fotocopia de la resolucion por medio de la cual se le autoriza para ejercer la profesion en el territorio nacional.
e  Convalidacion y/o Homologacidon ante el ICFES para aquellos profesionales formados fuera del pais.
e Inscripcidn en la Secretaria de salud departamental.

PARAGRAFO I: En la eventualidad en la que las profesionales del proponente tengan sus documentos ya registrados en la institucion 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. Las profesionales nuevas deberan presentar todos sus documentos en regla y deberdan demostrar que tienen la
experiencia solicitada.

PARAGRAFO 2: Para garantizar que el proponente cuenta con el personal necesario para garantizar la prestacién del servicio, debera
allegar relacién del personal con el cual pretende prestar el servicio, acompafiado de carta de compromiso de cada persona, de prestar sus
servicios a partir de la suscripcion del contrato y por el término de duracién del mismo, junto con sus correspondientes prérrogas y/o
adiciones.

CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS

Para la evaluacion el comité técnico evaluador verificard 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 ORGANIZACIONAL CUMPLE O NO CUMPLE (ES EXCLUYENTE EN CASO
DE INCUMPLIMIENTO)

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

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

7.4. EVALUACION TECNICA:

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

7.4.1. Menor AlU.
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Para tal efecto el proponente debera presentar EL PORCENTAJE DE AlU, que pretende cobrar sobre el valor de la nomina, sin que este
exceda del 12,5 %.

Valor: 94 %

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

Propuesta de menor AlU * 94

Propuesta a evaluar

Debera tener en cuenta que el VALOR A RECONOCER COMO SALARIO BASICO DE LAS INSTRUMENTADORAS, sobre el cual se debera
liquidar la nomina asciende a la suma de $ 1.622.400.

( UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIDOS MILCUATROCIENTOS PESOS M/CTE).
7.4.2. Autorizacion Min Trabajo:
Valor: 6 %

La empresa o persona natural que acredite contar con la Autorizacién del Ministerio de Trabajo en cuanto al desarrollo de objetos sociales
relacionados con administracion de personal obtendra 6 puntos.

7.5. CRITERIOS DE DESEMPATE

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

1) Al proponente que tenga los mejores indicadores financieros con base en el mejor indice de liquidez.

2) Al proponente que demuestre mayor experiencia verificada a través del RUP, en los cddigos contemplados en la convocatoria.

3) Al proponente que presente el menor Nivel de endeudamiento.

Si aun persistiera el empate se procederd 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 dejard constancia en el Acta Evaluacién.

7.6. ADJUDICACION Y SELECCION DE LA MEJOR OFERTA

Una vez analizadas las propuestas, evaluaciones y cuadros comparativos, el Comité de Adjudicaciones y licitaciones recomendara adjudicar
el contrato al proponente que obtenga el mayor puntaje, que sera la propuesta mas favorable para la entidad.

7.7. DECLARATORIA DESIERTA DE LA LICITACION

El Hospital, podra declarar desierta la invitacion antes de su seleccion 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:

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

e 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 invitacion y/o presente documentacién 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 declaracion de desierta, podra solicitar nuevas propuestas y
adjudicarla directamente.

La adjudicacién se realizara mediante resolucion del Gerente del Hospital y serd notificada al ganador de conformidad con el Cédigo
Contencioso Administrativo y se publicard en la pagina Web del Hospital. En caso de ser declarada desierta, serd notificada a los
proponentes.
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8. ANALISIS DE RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO

Con el fin de establecer la distribucion definitiva de los riesgos conforme a lo establecido en el articulo 1 del Decreto 2962 de 2011, a
continuacidn 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

Indicar en la columna APLICA con la palabra SI o NO, si aplica o no la garantia para el proceso y diligenciar el porcentaje (%) y el Plazo de las
Garantia que aplican:

O] ) )
Lll.lé_' Sl ega Porcent
Garantia rESIES | Q| APLICA aje Plazo
az2lz2|0=z2
oFloF|aaghF (%)
O O O
Seriedad de la oferta
TERMINO DEL
Cumplimiento X X 20 % CS%\';S/RATSSES
MAS
Buen manejo del anticipo
Devolucion del pago anticipado
Pago de salarios y prestaciones TERMINO DEL
sociales e indemnizaciones X X 15 % CONTRATO Y
laborales. TRES ANOS MAS
Estabilidad y calidad de obras
TERMINO DEL
. .. CONTRATO Y
Calidad del servicio X X 20 % CUATRO MESES
MAS
Provision de repuestos
otros
Seguro de responsabilidad civil. 10 % TERMINO DE
X X EJECUCION DEL
CONTRATO
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