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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
PAUL GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5

Convocatoria Publica No. 001 de 2022

TERMINOS DE CONDICIONES

OBJETO:

“CONSTRUCCION DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE LAE.S.E
DE GARZON - HUILA.”.

INVITACION VEEDURIAS CIUDADANAS

Garzon - Huila

DICIEMBRE 2022
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1. INFORMACION GENERAL DEL PROCESO

1.1. RECOMENDACIONES GENERALES

El oferente debera tener en cuenta los siguientes aspectos, antes de aportar la informacion requerida en la presente
convocatoria publica: Leer cuidadosamente los presente términos de condiciones y sus adendas antes de elaborar la
propuesta. Queda entendido que con la presentacion de la propuesta se acogen y aceptan todas las condiciones
estipuladas en los términos de condiciones, en los ANEXOS, FORMATOS, en la Ley, en las normas internas, y demas
en materia de contratacién estatal.

La propuesta debe ser presentada en el orden exigido en los términos de condiciones para facilitar su estudio, con
indice y foliada. La presentacion de la propuesta, constituye evidencia que se estudiaron los términos de condiciones,
los ANEXOS, FORMATOS y demas documentos; que se recibieron las aclaraciones necesarias sobre las inquietudes
o dudas previamente consultadas y se acepta que, el mismo, es completo, compatible y adecuado para identificar los
bienes 0 servicios que se contrataran.

La presentacion de la propuesta indica igualmente que el oferente esta enterado y conoce plenamente el alcance del
objeto a contratar y que ha tenido en cuenta todos los factores, para definir las obligaciones que se adquieren en virtud
del contrato que se celebrara.

1.2. DILIGENCIA DEBIDA E INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

Sera responsabilidad del oferente conocer todas y cada una de las implicaciones para un ofrecimiento del objeto de la
presente convocatoria, y realizar todas las evaluaciones que sean necesarias para presentar su propuesta, sobre la
base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio.

Por la sola presentacion de la propuesta se considera que el oferente ha realizado el examen completo de todos los
aspectos que inciden y determinan la presentacion de la misma.

La exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion que tenga a bien consultar el oferente, se encuentra bajo su
propia responsabilidad, e igualmente la interpretacién que haga de la informacién que obtenga a partir de las
aclaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia, visita o reunion.

LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNIICPIO DE GARZON (H) que en adelante
se denominara LA E.S.E, no entregara para los fines de presentacion y preparacion de propuestas para el presente
proceso, material, documentacion o manuales adicionales de ninguna naturaleza asociados a las descripciones y
especificaciones técnicas de los bienes y/o servicios que se van a contratar.

En consecuencia, es responsabilidad del oferente, asumir los deberes de garantia asociados con el objeto del contrato
ylo contratos que se solicita a través de la presente convocatoria, conocer plenamente las condiciones técnicas de los
servicios que se van a suministrar, sin perjuicio de la facultad que les asiste a los interesados de solicitar por escrito
informacién puntual que les permita precisar los aspectos que puedan incidir en la formulacién de su propuesta.
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La consulta de los términos de condiciones y la presentacion de la respectiva propuesta constituyen reconocimiento y
aceptacion por parte del oferente, por lo tanto LA E.S.E, los representantes, funcionarios, y los asesores externos de
aquella, que han apoyado o se encuentran apoyando la estructuracion y desarrollo de la convocatoria, no estaran
sujetos a responsabilidad alguna presente o futura derivada de la informacién tenida en cuenta por el oferente para
presentar su oferta, o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier visita que llegue a ser
efectuada, o proporcionada en cualquier otra forma, ya sea verbal o escrita, en relacién con el proceso de seleccién,
sea 0 no socio, empleado, agente, representante, asesor 0 consultor de cualquiera de ellos, tenga conocimiento o
debiera haber tenido conocimiento de error u omision alguna, o hayan sido responsables de su inclusién u omisién en
este documento o en otro documento o declaracién.

El oferente debera informarse sobre los requisitos legales aplicables al presente proceso de seleccion, es decir, la
legislacion vigente en la Republica de Colombia que regula el contrato y/o contratos que se celebrara.

El hecho que el oferente no haya obtenido toda la informacién que pueda influir en la determinacién de su oferta, no lo
eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que le correspondan, ni les dara derecho a reclamaciones,
reembolsos, ajustes de ninguna naturaleza o reconocimientos adicionales por parte del contratante, en el caso de que
cualesquiera de dichas omisiones deriven en posteriores sobrecostos para el contratista.

Como consecuencia de lo anterior, el oferente, al elaborar su propuesta, debera tener en cuenta que el calculo de los
costos y gastos, cualesquiera que ellos sean, se deberan basar estrictamente en sus propios estudios técnicos y en
Sus propias estimaciones.

1.3. COMPROMISO ANTICORRUPCION

Los oferentes deben suscribir el compromiso anticorrupcion contenido en el Formato 3 en el cual manifiestan su apoyo
irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion. Si se comprueba el incumplimiento del oferente,
sus empleados, representantes, asesores o de cualquier otra persona que en el proceso de contratacion actue en su
nombre, es causal suficiente para el rechazo de la oferta o para la terminacion anticipada del contrato, si el
incumplimiento ocurre con posterioridad a la adjudicacién del mismo, sin perjuicio de que tal incumplimiento tenga
consecuencias adicionales.

Los costos y gastos en que los interesados incurran con ocasion del analisis de los documentos del proceso, la
presentacion de observaciones, la preparacion y presentacion de las ofertas, la presentacién de observaciones a las
mismas, la asistencia a audiencias publicas y cualquier otro costo o gasto relacionado con la participacion en el proceso
de contratacion estara a cargo exclusivo de los interesados y oferentes.

1.4. COSTOS DERIVADOS DE PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONTRATACION

Los costos y gastos en que los interesados incurran con ocasidn del analisis de los documentos del proceso, la
presentacion de observaciones, la preparacion y presentacion de las ofertas, la presentacion de observaciones a las
mismas, la asistencia a audiencias publicas y cualquier otro costo 0 gasto relacionado con la participacion en el proceso
de contratacion estara a cargo exclusivo de los interesados y oferentes.

1.5. COMUNICACIONES
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Las comunicaciones en el marco del Proceso de Contratacion deben hacerse por escrito, por medio fisico o electrénico,
a cualquiera de las siguientes direcciones, dirigido a:

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GARZON (H) en la Calle 7
#14-69, Municipio Garzén, Huila.

La comunicacién debe contener: (a) el numero del presente Proceso de Contratacion; (b) los datos del remitente que
incluyen nombre, direccién fisica, direccion electronica y teléfono; (c) identificacion de los anexos presentados con la
comunicacion.

Nota: En todo caso LA E.S.E, NO asumira responsabilidad alguna por la correspondencia incorrectamente dirigida o
por las fallas que pueda presentar el medio utilizado.

En el caso de la correspondencia enviada por los oferentes, solo serd considerada aquella entregada y radicada
directamente en la oficina de Secretaria de Gerencia antes del cierre, en las instalaciones de LA E.S.E, ubicada en la
Calle 7 #14-69 del Municipio de Garzdn, Huila, en el horario comprendido de lunes a jueves de 7:00 am a 12:00 y de
2:00 a 6:00 pm y el viernes de 7.00 am a 12.00 y de 2:.00 pm a 5:00 pm en el correo electronico
gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co de acuerdo con las disposiciones contenidas en el articulo 53 y siguientes de la
Ley 1437 de 2011.

1.6. IDIOMA

Los documentos y las comunicaciones entregadas, enviadas o expedidas por los oferentes o por terceros para efectos
del proceso de contratacién, o para ser tenidos en cuenta en el mismo, deben ser otorgados en castellano. La oferta y
sus anexos deben ser presentados en castellano. Los documentos con los cuales los oferentes acrediten los requisitos
habilitantes de que trata estos términos de condiciones en una lengua extranjera, deben ser traducidos al castellano y
presentarse junto con su original otorgado en lengua extranjera. Para firmar el contrato, el oferente que resulte
adjudicatario debe presentar la traduccion oficial al castellano de los documentos presentados por escrito en idioma
extranjero, la cual debera ser oficial en los términos del articulo 251 del Codigo General del Proceso, cumpliendo el
tramite de apostillaje correspondiente.

1.7. LEGALIZACION DE DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR

Los oferentes deben entregar con su oferta los documentos otorgados en el exterior sin que sea necesaria su
legalizacion. Para firmar el contrato, el oferente que resulte adjudicatario debe presentar los documentos otorgados en
el extranjero, legalizados de acuerdo con lo previsto en el articulo 251 del Cédigo General del Proceso.

El Proponente debe presentar con su Oferta los documentos publicos otorgados en el exterior sin que sea necesaria
su legalizacién de acuerdo con la Convenci6n sobre la abolicion del requisito de legalizacién para documentos publicos
extranjeros y la Ley 1564 de 2012. Para el momento de la Adjudicacion el Proponente debe presentar los documentos
publicos otorgados en el extranjero, legalizados de conformidad con la normativa aplicable.

Para acreditar la formacion académica en el exterior, el proponente debe presentar: (i) copia del diploma expedido por
el centro educativo y la descripcién del programa correspondiente que permita conocer el nivel de los estudios y su
clasificacién en la Clasificacién Internacional Normalizada de Educacién o (i) la convalidacion correspondiente.
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1.8. CONVERSION DE MONEDAS

Los oferentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del pais en el cual fueron emitidos y
adicionalmente en pesos colombianos. Si esta expresado originalmente en una moneda diferente a délares de los
Estados Unidos de Norte América, debe convertirse a la moneda utilizada en Colombia. Una vez que se tengan las
cifras en ddlares de los Estados Unidos de América o si la informacién se presenta originalmente en dicha moneda,
para la conversion a pesos colombianos se debe tener en cuenta la tasa representativa del mercado certificada por la
Superintendencia Financiera de Colombia para la fecha de corte de los estados financieros.

1.9. DEFINICIONES

Las expresiones utilizadas en el presente documento con mayuscula inicial deben ser entendidas con el significado
que a continuacion se indica. Los términos definidos son utilizados en singular y en plural de acuerdo como lo requiera
el contexto en el cual son utilizados. Otros términos utilizados con mayuscula inicial deben ser entendidas de acuerdo
con la definicion contenida en el Decreto 1082 de 2015. Los términos no definidos a continuacién deben entenderse
de acuerdo con su significado natural y obvio.

Adjudicacién Es la decision final de LA E.S.E, expedida por medio de un acto administrativo, que
determina el adjudicatario del proceso de contratacién

Contratista Es el oferente que resulte adjudicatario y suscriba el contrato objeto del presente proceso
de contratacién.

Contrato Es el negocio juridico que se suscribira entre LA E.S.E y el adjudicatario, por medio del
cual se imponen a las partes obligaciones reciprocas y se conceden derechos correlativos
que instrumentan la relacién contractual que se busca establecer a través del presente
proceso de contratacion

Oferta Es la propuesta presentada LA E.S.E por los interesados en ser el contratista del proceso
de contratacion objeto de los presentes términos de condiciones

Términos de Es el conjunto de normas que rigen el proceso de seleccion y el futuro contrato, en los

Condiciones que se sefialan las condiciones objetivas, plazos y procedimientos dentro de los cuales

los oferentes deben formular su oferta para participar en el proceso de contratacion del
contratista y tener la posibilidad de obtener la calidad de adjudicatario del proceso de
contratacion.

Primer Orden de Es laposicién que ocupa el oferente que, una vez habilitado, obtiene el puntaje mas alto
Elegibilidad luego de efectuarse la evaluacion prevista en los presentes términos de condiciones.

Oferente - Proponente  Es la persona natural o juridica o el grupo de personas juridicas y/o naturales, nacionales
0 extranjeras, asociadas entre si mediante las figuras de consorcio, unién temporal o
promesa de sociedad futura que presenta una oferta para participar en el proceso de
contratacién.
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1.10. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR

Para suplir la necesidad, se requiere suscribir un contrato de obra con una persona natural o juridica con la capacidad
administrativa, financiera, juridica, técnica y operativa para ejecutar el proyecto de obra denominado
“CONSTRUCCION DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO
DE GARZON - HUILA.

A continuacion, se relaciona las actividades mas relevantes a realizar dentro del contrato:

| Cmtemue | peewsw

42191600 SISTEMAS DE CONSTRUCCION DE FACILIDAD
MEDICA
_J. SERVICIOS DE CONSTRUCCION DE EDIFICIOS
PUBLICOS ESPECIALIZADOS
72151500 SERVICIOS DE SISTEMAS ELECTRICOS
72151600 SERVICIOS DE SISTEMAS ESPECIALIZADOS DE
COMUNICACION
81101500 INGENIERIA CIVIL Y ARQUITECTURA
95122000

EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS

EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS DE SALUD Y
DEPORTIVAS

95122300

Estas actividades seran objeto de seguimiento y control por parte de la entidad mediante Interventoria técnica
administrativa, ambiental y financiera y de igual manera mediante la supervision del contrato, por lo cual se daréd mayor
puntuacion a los oferentes que brinden mayor calidad en la ejecuciéon de cada uno de los precios unitarios que
componen las actividades entendiendo como Calidad “la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa
que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie”.

Por tanto y en razén de lo anteriormente enunciado se ponderaran las caracteristicas técnicas de cada proceso
constructivo brindando mayor puntaje a quien garantice mayor calidad en el producto final mediante Planes de calidad,
Experiencia especifica en cantidades ejecutadas, Certificados de desempefio en contratos anteriores, Certificados de
calidad de items especificos, asi como del ofrecimiento de Maquinaria y/o equipos y/o de personal especializado
inherente a la ejecucion de las actividades en referencia.
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1.11. CLASIFICACION DEL PROCESO SEGUN LA CLASIFICACION UNSPSC

Las personas naturales y juridicas, nacionales o extranjeras, con domicilio en Colombia, interesadas en participar en
el presente proceso de contratacion, deberan estar inscritos en el Registro Unico de Proponentes (RUP) de la Camara
de Comercio de su jurisdiccion, estar clasificado en los codigos que a continuacién se relacionan y que tienen que ver
con el objeto de la presente convocatoria publica, de acuerdo con el Decreto 1082 de 2015 de conformidad con el
Sistema de Clasificacion de Bienes y servicios segun las Naciones Unidas

Los proponentes deberan acreditar mediante el certificado correspondiente, que se encuentran inscritos en el Registro
Unico de Proponentes del Registro Unico Empresarial de la Camara de Comercio con jurisdiccion en su domicilio
principal. El certificado para acreditar la inscripcidn y clasificacién en el RUP, debe reunir las siguientes condiciones:

a. Su expedicion debe ser no mayor a treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre del plazo de la convocatoria.

b. De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 221 del
Decreto —Ley 019 de 2012, esun deber del inscrito, mantener actualizada la informacion que obra en el Registro Unico
de Proponentes del Registro Unico Empresarial de la Camara de Comercio.

C. La inscripcion en el Registro Unico de Proponentes debera estar vigente y en firme a la fecha del cierre de la
presente convocatoria.

d. Todos y cada uno de los proponentes sean personas naturales, juridicas o formas asociativas deberan encontrarse
inscritos en todos y cada uno de los siguientes cédigos de Clasificacion UNSPSC:

42191600 SISTEMAS DE CONSTRUCCION DE FACILIDAD
MEDICA
1. SERVICIOS DE CONSTRUCCION DE EDIFICIOS
PUBLICOS ESPECIALIZADOS
72151500 SERVICIOS DE SISTEMAS ELECTRICOS
72151600 SERVICIOS DE SISTEMAS ESPECIALIZADOS DE
COMUNICACION
81101500 INGENIERIA CIVIL Y ARQUITECTURA
95122000

EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS

EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS DE SALUD Y
DEPORTIVAS

95122300
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NOTA 1.: En caso de ser Consorcio, Union Temporal u otras formas asociativas cada uno de sus integrantes deberan
acreditar todos y cada uno de los codigos clasificacién de anteriormente ilustrados.

NOTA 2.: Se calificarda como NO CUMPLE, aquellos certificados RUP, cuyo cédigo de verificacion no pueda ser
verificado por parte de la entidad, toda vez que dicho codigo permite la verificacién por una unica vez.

1.12 PRESUPUESTO OFICIAL

Para dar cumplimiento al objeto de la presente convocatoria publica, se tendra como presupuesto oficial estimado la
suma de SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y
CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS MI/CTE ($74.422.335.586,00), INCLUYE AIU, EQUIPOS Y
COSTOS DE CERTFICACIONES, impuestos y AlU.

Las obligaciones econdmicas que surjan con ocasién del presente proceso, se respaldan con los Certificados de
disponibilidad presupuestal indicados en el correspondiente estudio previo.

NOTA 1: las consideraciones técnicas a desarrollar se encuentran ilustradas en forma detallada en el Anexo
No.1 (Presupuesto Oficial) y Anexo No.2 (Presupuesto Oficial) que hacen parte integral de los presentes
términos de condiciones.

1.13. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Al presente proceso le son aplicables los principios de la Constitucién Politica, el articulo 194 de la Ley 100 de 93,
Acuerdo 004 de 2014 modificado por el Acuerdo No. 011 de 2021 a su vez por la Resolucion 0355 de 2022, Resolucién
No. 1334 de octubre de 10 de 2018 y demas normas legales vigentes que regulen la materia en conjunto con las reglas
previstas en esta convocatoria publica, términos de condiciones, resoluciones y documentos que se expidan con
ocasion del presente proceso de Contratacion.

1.14. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y SU JUSTIFICACION, INCLUYENDO LOS
FUNDAMENTOS JURIDICOS

Atendiendo a que la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Garzén constituye una categoria
especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
creada por la Asamblea Departamental del Huila, sometida al régimen juridico previsto en el Capitulo Ill, Titulo Il del
Libro Il de la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011. Y que en
materia de contratacion se rige por el derecho privado de acuerdo al numeral 6 del articulo 194 de la Ley 100 de 1993,
pero puede, discrecionalmente, utilizar las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratacion
de la Administracién Publica, conforme al articulo 13 de la Ley 1150 de 2007; y por el Acuerdo No. 004 del 4 de junio
de 2014 modificado por el Acuerdo No. 011 de 2021 expedido por la junta directiva de la E.S.E Hospital Departamental
San Vicente de Paul de Garzén (H) “Por medio del cual se adopta el Estatuto de Contratacién de la Empresa Social
del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paul — Garzén Huila y se dictan otras disposiciones”. Es posible
determinar que el contrato a celebrar corresponde a un CONTRATO DE OBRA CIVIL “PARA LA CONSTRUCCION
DE LA NUEVA E.SE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE LA E.S.E. DE GARZON (H)”,
bajo una modalidad de convocatoria publica de acuerdo a lo estipulado en el articulo No. 12 del Acuerdo No. 004 de
2014 modificado por el Acuerdo 011 de 2021, asi: “ARTICULO 12°. CONVOCATORIA PUBLICA: Corresponden a
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aquellos procesos contractuales mediante los cuales se formula publicamente una convocatoria para que, en iqualdad
de oportunidades, los interesados presenten sus ofertas y la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San
Vicente de Paul, seleccione la propuesta mas favorable para la empresa, de conformidad con la evaluacion que realice.

Los contratos cuya cuantia sea superior a 1.000 S.M.M: L.V. se tramitaran mediante Convocatoria Publica, elaborando
los correspondientes términos.” (Subrayado fuera de texto).

1.16 PLAZO DE EJECUCION.

Desde la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién que exijan, en un plazo de treinta
(30) meses, contados estos a partir de la suscripcion del acta de inicio

1.17. TERMINOS DE CONDICIONES

En los términos de la presente convocatoria publica, se podrd consultar en la pagina web:
https://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/contratacionhsvp/convocatoriaspublicas.html, en la fecha establecida
en el Anexo 1 “Datos del Proceso”. Si la informacion es de caracter reservada la consulta Unicamente podra realizarse
en la Secretaria de Gerencia ubicada en la CALLE 7 # 14-69 (Garzon, Huila, Colombia), previa presentacién del
documento que faculte a la persona natural a revisar los documentos en nombre del oferente interesado en el proceso.
Igualmente, debera suscribir el compromiso de confidencialidad.

Las observaciones o aclaraciones a los términos de condiciones deben ser enviadas a la secretaria de Gerencia
ubicada en calle 7 # 14-69 (Garzdn, Huila, Colombia) o al correo gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co durante el
periodo de su publicacion y hasta antes de su apertura (VER CRONOGRAMA). La entidad daré respuesta de la
aceptacion o rechazo de manera motivada, la cual se podra consultar en las paginas web
https://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/contratacionhsvp/convocatoriaspublicas.html.

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
28 al 30 de

Acto de Apertura de la| diciembre de 2022 |

N L . https://www.hospitalsvpgarzon.gov
Convocatoria Publica, Publicacion (Articulo 12 . .

, & o . ) .co/contratacionhsvp/convocatoria
Términos de Condiciones, Estudios convocatoria soublicas. html
Previos y Aviso de Convocatoria. publica Acuerdo Spiiicas. T
004 de 2014)

Presentacion y Recepcion de| 29 de diciembre
Observaciones a los Términos de| de 2022 al 03 de | gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Condiciones. enero de 2023

Respuesta de las Observaciones 03 al 05 de enero de Correos  Electronicos  de  los
presentadas. 2023 interesados.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE

PAUL GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5

Audiencia de Aclaracion de los ESE Hospital Departamental San
Términos de Condiciones v |06 de enero de 2023 | Vicente de Paul Municipio de Garzén
Revisién y Asignacion de Riesgos| alas 10:00 Am | (H).

Previsibles.

Visita Técnica al sitio donde se | 06 de enero de 2023 E.SE Hospital Depgrtgmental Sr?m
, , Vicente de Paul Municipio de Garzén
ejecutaran las obras. alas 02:00 pm

(H).

Recepcion de Propuestas y Cierre
de la Convocatoria.

10 de enero de
2023 alas 9:00

ESE Hospital Departamental San
Vicente de Paul Municipio de Garzon

am (H)
11,12y13de |ESE Hospital Departamental San
Evaluacion de las Propuestas enero de 2023 | Vicente de Paul Municipio de Garzén (H)

https://lwww.hospitalsvpgarzon.gov.c

Publicacion  del Informe de| 16 al 18 de enero . :

) ol/contratacionhsvp/convocatoriaspu
Evaluacion de 2023 -

blicas.html.

Periodo de Observaciones y
Término Maximo para Subsanar o | 19y 20 de enero de | Gerencia de la ESE Hospital San Vicente
Aclarar la Oferta (Término de 2023 de Paul Municipio de Garzén (H)
Traslado Informe de Evaluacion)
Respuesta Observamonl(’as al 23 de enero de 2023 https:llwww.I?ospltalsquarzon.g?_v
Informe  de  Evaluacién vy .co/contratacionhsvp/convocatoria

y) . alas 9:00 am i
Resolucién de Adjudicacion spublicas.html.
Audiencia de Adjudicacion o |24 de enero de 2023 | ESE Hospital San Vicente de Paul
Declaratoria de Desierta alas 10:00 am | Municipio de Garzén (H)

Suscripcién del Contrato

Posterior al Acto de
Adjudicacion

ESE Hospital San Vicente de Paul
Municipio de Garzon (H)

Registro Presupuestal

Posterior al Acto de
Suscripcidn

ESE Hospital San Vicente de Paul
Municipio de Garzén (H)
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Dentro de los Tres
(3) dias habiles | https://lwww.hospitalsvpgarzon.gov.c

Publicacion del Contrato siguientes a la o/contratacionhsvp/convocatoriaspu
Suscripcién del | blicas.html.
Contrato

1.18. CONVOCATORIA PUBLICA

De conformidad con lo dispuesto en articulo 12 del Acuerdo No. 004 del 2014 modificado por el Acuerdo No. 011 de
2021, para el presente proceso de contratacion se efectuara convocatoria publica a través de la publicacién de un
aviso en la pagina Web de la entidad contratante.

1.19. INTERPRETACIONES, MODIFICACIONES Y ACLARACIONES A LOS TERMINOS DE CONDICIONES.

Las solicitudes de aclaraciones deben ser radicadas en la CALLE 7 # 14-69 (Garzdn, Huila, Colombia) en la secretaria
de Gerencia o remitidas al gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co, hasta el término indicado en el cronograma y se
dirigirén asi:

Sefiores:
E.SE. DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON
Secretaria Gerencia

CALLE 7 # 14-69 (Garzén, Huila, Colombia)

REF: Observaciones a los términos de condiciones - Convocatoria Publica No. 001 de 2022

“CONSTRUCCION DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON -
HUILA.".

El interesado indicara en el escrito de aclaracion de los términos de condiciones el nimero de la pagina, con su
correspondiente numeral, subordinal o inciso, sobre el cual efectua la observacion respectiva.

Dirigirse a la Oficina de Secretaria de Gerencia de la ESE

Enviarse con una antelacion no inferior a tres (3) dias habiles anteriores a la fecha de cierre del plazo de la convocatoria
publica.

Indicar el correo electronico, la direccion fisica de correspondencia, nimero telefonico fijo y celular del interesado, asi
como numero de fax si lo tuviere.

Las solicitudes que no cumplan los requisitos mencionados, no generaran para la entidad la obligacion de atenderlas
antes de la fecha del cierre del plazo de la convocatoria.
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LA E.S.E, analizard las inquietudes presentadas por los interesados y cuando dichas solicitudes impliquen
modificaciones a los términos de condiciones de condiciones, éstas se haran mediante ADENDAS NUMERADAS, que
formaran parte del mismo y seran de obligatorio analisis para la preparacion de la propuesta.

La consulta y la respuesta a las observaciones formuladas por lo(s) proponente(s), no produciran efecto suspensivo
sobre el plazo de presentacion de la propuesta.

Las consultas, preguntas y las correspondientes respuestas formaran parte de los documentos del proceso, las cuales
tendran Unicamente valor interpretativo.

1.20 Plazo Maximo para expedir adendas

De conformidad con lo establecido en el Estatuto Anticorrupcion, Articulo 89 de la Ley 1474 de 2011, la Entidad estatal
podra modificar los términos de condiciones a través de Adendas, en los dias habiles, en el horario comprendido de
lunes a jueves de 7:00 am a 12:00 y de 2:00 a 6:00 pmy el viernes de 7:00 am a 12:00 y de 2:00 pm a 5:00 pm, las
cuales deberan ser expedidas con tres (03) dias de anticipacion a la fecha del cierre, y en la fecha indicada en el
Cronograma y tramite del proceso, de los presente términos de Condiciones.

Este documento debe ser consultado a través de la
https://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/contratacionhsvp/convocatoriaspublicas.html., en todo caso no podran
expedirse adendas dentro tres (3) dias anteriores, en que se tiene previsto la fecha y hora del cierre de la presente
convocatoria publica, tal como lo establece el articulo 89 de la Ley 1474 de 2011.

1.21. CONSULTA DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES

Los términos de condiciones, de la presente convocatoria publica se podra consultar a partir de la fecha de apertura'y
hasta la fecha del cierre del proceso en la Secretaria de Gerencia en , en el horario comprendido de lunes a jueves de
7:00 am a 12:00 y de 2:00 a 6:00 pm y el viernes de 7:00 am a 12:00 y de 2:00 pm a 5:00 pm, hasta la fecha de cierre,
0 en las paginas web: https://www.hospitalsvpgarzon.qgov.co/contratacionhsvp/convocatoriaspublicas.html.

1.22. PRORROGA DEL PLAZO DE LA CONVOCATORIA PUBLICA

Cuando LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON lo estime conveniente, o por
solicitud de los interesados, se podra prorrogar el plazo comprendido entre la apertura y el cierre de la
CONVOCATORIA PUBLICA, antes de su vencimiento. La peticion de prérroga se elevara ante el Ordenador del Gasto,
con una antelacion minima de tres (3) dias habiles a la diligencia de cierre, con el fin de comunicar la decision sobre
la misma a los demas interesados.
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CAPITULO Il
PREPARACION Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA
2. FORMA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Las propuestas deberan venir escritas a maquina o computador, foliadas en orden consecutivo en su totalidad y con
un indice donde se relacione el contenido total de la propuesta de la siguiente manera:

SOBRE No.1- ORIGINAL

En este sobre el proponente deberéa presentar los documentos relacionados con el cumplimiento de aspectos técnicos,
financieros, juridicos (requisitos habilitantes) y de ponderacion, teniendo en cuenta que la omision de aquellos
necesarios para la comparacién de las propuestas, impedird tenerla en cuenta para su evaluacién y posterior
adjudicacion.

El proponente debera diligenciar y adjuntar en medio fisico y en medio magnético Disco Compacto (CD), trascritos en
Microsoft Excel, bajo plataforma Windows, la informacién contenida en los Formularios de Capacidad Residual y
Experiencia, la cual debe ser idéntica a la aportada en el medio fisico.

En caso de presentarse discrepancias entre la informacion consignada en el Formulario de Capacidad Residual o el
Formulario de Experiencia, presentados en medio fisico en la propuesta y los Formularios de Capacidad Residual y
Experiencia, contenidos en el CD, prevalecera la informacién consignada en el Formulario Fisico.

Cuando en la propuesta no repose el Formulario de Capacidad Residual y/o el Formulario de Experiencia en medio
fisico, se entendera por NO APORTADO, independientemente que el mismo se haya aportado en medio magnético.

Sin embargo, los proponentes deberan allegar dicho documento dentro del término que al efecto les fije la E.S.E.
Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén (H) so pena del RECHAZO de la propuesta.

La entidad recomienda que la oferta debe ser presentada en carpeta celuguia con maximo doscientos (200) folios en
tamafio carta. Cada una de las carpetas debe estar marcada en la parte inferior derecha con rétulo de 10 x 10 cm., el
cual debe contener la siguiente informacién:

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON
CONVOCATORIA PUBLICA No. 001-2022

OBJETO: “CONSTRUCClON DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA.”

INFORMACION DEL OFERENTE:

NOMBRE DEL OFERENTE:
TELEFONO:

DIRECCION DE CORREOQ ELECTRONICO:
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INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
REPRESENTANTE O APODERADO:

TELEFONO:

FAX:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

SOBRE 1 - PROPUESTA ORIGINAL

Las propuestas deberan venir escritas a maquina o computador, foliadas en orden consecutivo en su totalidad y con
un indice donde se relacione el contenido total de la propuesta de la siguiente manera:

SOBRE No.2- ORIGINAL (PROPUESTA ECONOMICA)

En este sobre el proponente debera presentar los documentos relacionados con el cumplimiento de aspectos de
ponderacion, teniendo en cuenta que la omision de aquellos necesarios para la comparacion de las propuestas,
impedira tenerla en cuenta para su evaluacidn y posterior adjudicacion.

El proponente debera diligenciar y adjuntar en medio fisico y en medio magnético Disco Compacto (CD), trascritos en
Microsoft Excel, bajo plataforma Windows, la informacion contenida en los Formularios de Propuesta Econdmica, la
cual debe ser idéntica a la aportada en el medio fisico.

En caso de presentarse discrepancias entre la informacion consignada en el Formulario de Propuesta Econdmica,
presentados en medio fisico en la propuesta y los contenidos en el CD, prevalecera la informacion consignada en el
Formulario Fisico.

Cuando en la propuesta no repose el Formulario de propuesta Econémica en medio fisico, se entenderd por NO
APORTADO, independientemente que el mismo se haya aportado en medio magnético.

La entidad recomienda que la oferta debe ser presentada en carpeta celuguia con maximo doscientos (200) folios en
tamanio carta. Cada una de las carpetas debe estar marcada en la parte inferior derecha con rétulo de 10 x 10 cm., el
cual debe contener la siguiente informacion:

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (HUILA)
SOBRE No. 2 PROPUESTA ECONOMICA
CONVOCATORIA PUBLICA PUBLICA No. 001 -2022

OBJETO: “CONSTRUCCION DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL DE GARZON — HUILA.”

INFORMACION DEL OFERENTE:
NOMBRE DEL OFERENTE:
TELEFONO:
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DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
REPRESENTANTE O APODERADO:

TELEFONO:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

NO SE ACEPTA PROPUESTA:

- Que sean enviadas por e-mail

- Que se presenten después de la fecha y hora fijadas para el cierre.

- Que se presenten en sitios o condiciones diferentes de los que se han previsto en el cronograma del Proceso.
- Alternativas o Condicionadas

2.1. RETIRO O MODIFICACION DE LA PROPUESTA

Si un proponente desea retirar su propuesta antes del cierre de la contratacién, debera presentar una solicitud en tal
sentido, firmada por la misma persona que firmé la carta de presentacion de la oferta. La propuesta le sera devuelta
sin abrir, en el momento de la apertura de la urna, previa expedicion de un recibo firmado por el responsable por parte
de la E.S.E. y por el solicitante.

Si el proponente quiere adicionar documentos a su oferta, podra hacerlo en original y una copia, aportandolos antes
del cierre de la contratacién y La E.S.E. le expedira una constancia de este hecho.

No sera permitido que ningun proponente modifique o adicione su oferta después del término de la recepcion de
propuestas y cierre de la convocatoria.

RESERVA EN DOCUMENTOS

El proponente debera indicar expresamente en su oferta, qué informacion de la consignada tiene caracter de
reservada, sefialando expresamente la norma juridica en la que se fundamenta, con el fin de que la E.S.E
Departamental San Vicente de Paul de Garzoén se abstenga de entregar la misma, cuando cualquier persona natural
o juridica ejerciendo el derecho de peticidn, solicite copia de las propuestas. En el evento de que no se sefiale la norma
especifica que le otorgue ese caracter, se tendra por no escrito el anuncio de reserva.

Pag.15/115
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: www.hospitalsvpgarzon.gov.co — Email: calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila).



mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

AL SA
WS

”
'\hl/ ”

ARzt

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
PAUL GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5

Dép,

AL
S
ST Tyaae >

&

2.2. CIERRE DEL PLAZO DE PROCESO DE SELECCION —~APERTURA DEL SOBRE No. 1

El plazo para el recibo de propuestas es aquel comprendido entre la fecha sefialada para la apertura del proceso y
fecha y hora establecidas para el cierre de la misma, sefialado en el CRONOGRAMA DEL PROCESO. Adicionalmente
se indica el lugar para la entrega de dichas propuestas.

El sobre No. 1 de las propuestas recibidas hasta la fecha y hora del cierre del plazo del presente proceso, establecida
en la cronologia de estos Términos de Condiciones, sera abierto en el lugar que designe La ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON en el Cronograma del proceso. La apertura del Sobre No.1
se efectuara en acto publico, por parte de los encargados de adelantar el proceso de contratacion. De lo anterior, se
levantara un acta suscrita por quienes intervinieron en la audiencia, en la cual se relacionara el nombre de los
proponentes, si la carta de presentacion fue incluida y esta firmada, médulos a los cuales presenta oferta, de ser el
caso, y el numero de la garantia de seriedad de la propuesta que la acompafia, el niumero de folios y las observaciones
correspondientes, asi como los deméas aspectos relevantes que considere la Entidad.

El acta debe ser suscrita por los funcionarios de La E.S.E. que alli intervengan. Las propuestas que lleguen después
de la hora prevista para el cierre de la convocatoria, no seran recibidas. Para verificar la hora sefialada, se tendra en
cuenta la que sefiale la pagina de Internet http:/sic.gov.co/; www.procuraduria.gov.co, link identificado con el nombre
hora legal colombiana (del Instituto Nacional de Metrologia de Colombia), o a través de la emisora de la Universidad
Nacional UN-Radio en la frecuencia 98.5MHz de FM estéreo, la cual de acuerdo con lo establecido en el numeral 5 del
articulo 20 del Decreto 2153 de 1992, dado que esta Entidad es la competente para asignar la hora legal que rige en
la Republica de Colombia

En forma supletiva, la hora oficial para la recepcion de las ofertas sera determinada por el reloj que se dispondra para
el efecto en el lugar de recepcion de las ofertas, el cual sera previamente sincronizado a la hora oficial.

De manera adicional, los encargados de la E.S.E verificaran que cada sobre esté debidamente sellado, el cual sera
depositado en una urna a la cual se le colocara un sello de seguridad. Los nimeros de serie de la urna y del sello de
seguridad seran consignados en el acta de cierre y apertura del Sobre No. 1, y seran de conocimiento publico de los
Proponentes, con el fin de ser verificados el dia de la reunion de apertura del Sobre No. 2, Establecimiento del Orden
de Elegibilidad e Instalacién de Audiencia de Adjudicacion, prevista en la cronologia de estos términos de condiciones.
La E.S.E Departamental San Vicente de Paul de Garzon - Huila, no sera responsable por no abrir, o abrir
prematuramente los sobres incorrectamente dirigidos o sin la identificacién adecuada. A partir de la fecha y hora de
cierre del plazo del presente proceso los proponentes no podrén retirar, adicionar o corregir sus propuestas.

VALIDEZ DE LA OFERTA

La validez de la oferta sera de NOVENTA (90) DIAS, contados a partir de la fecha limite para recibir los documentos
para la verificacion de los requisitos habilitantes de la contratacion.

INFORMACION SOBRE IRREGULARIDADES EN EL PROCESO DE SELECCION
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Las irregularidades presentadas o las actuaciones indebidas realizadas por servidores publicos de La E.S.E
Departamental San Vicente de Paul de Garzon, de conformidad con el articulo 11 del Acuerdo No. 004 del 27 de agosto
de 2021 modificado por el Acuerdo No. 011 de 2021, con ocasién del tramite del procedimiento de seleccién, podran
ser informadas a la Oficina de Control Interno del La E.S.E.

Por otra parte, en el evento de conocerse casos especiales de corrupcion, se debe reportar el hecho al Programa
Presidencial “Lucha contra la Corrupcion” a través de: los nimeros telefénicos: (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, y (1) 562
41 28; (1) 565 8671; correo electronico, en la direccion: webmaster@anticorrupcion.gov.co; al sitio de denuncias del
programa, en la pagina Web: www.anticorrupcion.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccién: Carrera
8 No 7-27, Bogota, D.C.

EN LOS CASOS EN QUE LA E.S.E. IDENTIFIQUE INDICIOS DE FRAUDE, FALSIFICACION O ALTERACION DE
INFORMACION O DOCUMENTOS, CONTENIDOS EN LAS PROPUESTAS, SE FORMULARA LA RESPETIVA
DENUNCIA PENAL ANTE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION Y ANTE OTRAS INSTANCIAS QUE SEAN
COMPETENTES, CONTRA EL PROPONENTE.

CAPITULO liI
DOCUMENTOS Y CRITERIOS DE VERIFICACION
3.1. VERIFICACION JURIDICA

La E.S.E DEPARTAMENAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON, por medio del comité evaluador, conformado para
tal efecto, hara los estudios del caso y el analisis comparativo de las propuestas, teniendo en cuenta para ello los
criterios de seleccién objetiva establecidos en los términos de condiciones.

Si una propuesta no acredita los requisitos juridicos subsanables exigidos y luego de solicitados NO fueron aportados,
subsanados o aclarados en la oportunidad concedida para ello y/o continian las inconsistencias, La E.S.E
DEPARTAMENAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON determinard que la propuesta NO CUMPLE
JURIDICAMENTE vy por lo tanto el resultado sera NO HABILITADO.

3.1.1 PARTICIPANTES

Podran participar como proponentes, bajo alguna de las siguientes modalidades, siempre y cuando cumplan las
condiciones exigidas en los términos de condiciones y no se encuentren inhabilitados para contratar con el estado
colombiano.

Individualmente, como:

e Personas naturales nacionales o extranjeras,
e Personas juridicas nacionales o extranjeras, que se encuentren debidamente constituidas, previamente a la
fecha de cierre del proceso;

Conjuntamente, en cualquiera de las formas de asociacion previstas en Acuerdo No. 004 del 2014 modificado por el
Acuerdo No. 011 de 2021.
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Todos los Proponentes deben:

e Tener capacidad juridica para la presentacion de la Propuesta.
o Tener capacidad juridica para la celebracion y ejecucion del contrato.
e  Cumplir con la vigencia de la sociedad al momento de la presentacion de la oferta.

No estar incursos en ninguna de las circunstancias previstas en el articulo 287 de la Ley 100 de 1993, en el numeral 4
del articulo 38 de la Ley 734 de 2002, en la Ley 1474 de 2011 y demas disposiciones legales vigentes que consagren
inhabilidades e incompatibilidades para contratar.

No estar incurso en la situacién descrita del articulo 38 de la ley 1116 de 2006, dicha afirmacién se entendera prestada
con la suscripcién de la Carta de presentacion de la propuesta.

No estar reportado en el tltimo Boletin de Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloria General de la
Republica, de acuerdo con el articulo 60 de la Ley 610 de 2000

No presentar sanciones que impliquen inhabilidad para contratar con el Estado.

Una persona no podra presentar mas de un ofrecimiento para el mismo médulo, en forma individual 0 como integrante
de un consorcio 0 unién temporal o cualquier otra forma asociativa. En caso que se incurra en esta 3 prohibicién, por
si o por interpuesta persona, el Instituto no tendré en cuenta ninguna de los ofrecimientos y las propuestas que incurran
en esta situacion seran RECHAZADAS.

En virtud de lo previsto en la Ley 842 de 2003 y con el fin de no permitir el ejercicio ilegal de la Ingenieria, la persona
natural (proponente individual o integrante de la estructura plural) que pretenda participar en el presente proceso,
debera acreditar que posee titulo como Ingeniero Civil o arquitecto para lo cual debera adjuntar copia del certificado
de vigencia de matricula profesional expedida por el COPNIA vigente a la fecha de cierre de este proceso de seleccion.

En virtud de lo previsto en el articulo 20 de la ley 842 de 2003, si el representante legal o apoderado del proponente
individual persona juridica o el representante legal o apoderado de la estructura plural, no posee titulo de una de la
profesion catalogadas como ejercicio de la ingenieria, la oferta debera ser avalada por un ingeniero Civil o arquitecto,
para lo cual debera adjuntar copia del certificado de vigencia de matricula profesional expedida por el COPNIA, vigente
a la fecha de cierre de este proceso de seleccion.

Conforme con lo indicado en este numeral, seré causal de RECHAZO, cuando la persona natural (proponente individual
o integrante de la estructura plural) no posea titulo como Ingeniero Civil o arquitecto.

3.1.2. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacion de la propuesta debe ser diligenciada conforme al modelo contenido en el Formato No. 1
“Carta de Presentacién de la Propuesta” y seré firmada por el representante legal del proponente o su apoderado, si a
ello hubiere lugar. Si la propuesta es presentada por una persona juridica, en union temporal o consorcio, debe venir
suscrita por el representante legal debidamente facultado en los términos de Ley.
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3.1.3. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR EL CONTRATO

Si el representante legal del proponente o de algunos de los integrantes de un Consorcio o Unién Temporal requiere
autorizacidn de sus érganos de direccion para presentar oferta y para suscribir el contrato, debe anexar los documentos
que acrediten dicha autorizacion.

En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacién prevista en los estatutos para que el
representante legal pueda presentar propuesta o contratar, debe anexarse el respectivo documento donde previamente
a la presentacion de la propuesta se le faculte contratar, minimo, por el valor propuesto.

3.1.4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

En el presente proceso podran participar las personas naturales o juridicas, individualmente o asociadas en consorcio
o0 unién temporal, que no estén incursas en inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones para contratar sefialadas
por la Constitucion Politica de 1991 y la ley, y que efectien la Oferta de acuerdo con las condiciones establecidas en
los términos de Condiciones.

Persona natural: Debera acreditar su capacidad juridica aportando la fotocopia legible de la cédula de ciudadania, y
en caso de ser extranjero la fotocopia legible de la cédula de extranjeria o el pasaporte.

Persona juridica: Debera acreditar su capacidad juridica con el Certificado de Existencia y Representacion Legal de
la Camara de Comercio de su domicilio o por la entidad competente, expedido dentro de los treinta (30) dias
calendarios anteriores a la fecha de cierre del proceso prevista en el cronograma, en el que conste: I. El objeto social
de la persona juridica que corresponda al de la presente convocatoria; Il. Las facultades del representante legal para
obligar a la persona juridica y presentar la oferta en el proceso, y celebrar, ejecutar y liquidar el Contrato, en caso de
requerirlo deberéa aportar la respectiva autorizacion del érgano social competente; Ill. La vigencia de la persona juridica,
la cual no podra ser inferior a diez (10) afios, y IV. La fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal de
la persona juridica.

Nota: Si la Oferta se presenta a nombre de una sucursal, se deberan anexar los certificados tantode la sucursal
como de la casa principal.

Las personas juridicas que pretendan participar de forma individual o conjunta deben cumplir con lo sefialado en el
presente documento.

Proponentes Extranjeros: Las personas naturales extranjeras sin residencia en Colombia, y las personas juridicas
extranjeras sin domicilio en Colombia, deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente
facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representada en las diferentes instancias del
proceso, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran, asi como el Contrato, suministrar la informacion
que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con la presente invitacion, asi como para representarla
judicial o extrajudicialmente

Formas de participacion conjuntas: Cuando la Oferta la presente un Proponente plural, cada uno de los integrantes
debera presentar los documentos que correspondan a su naturaleza juridica, y suscribir el Formato No.3 y Formato
No. 4 MODELO DE CARTA DE CONFORMACION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, en el cual constara
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como minimo lo siguiente: I. La identificacién de cada uno de los integrantes (nombre con nimero de cédula o razén
social con Nit); Il. El objeto del Proponente conjunto (el cual debera ser el mismo del objeto a contratar); Ill. Indicar si
su participacion es a titulo de consorcio o union temporal y, en este Ultimo caso se sefialaran los términos y extension
de la participacidn ofertada y en su ejecucion; IV. Las reglas basicas que regulen las relaciones entre sus miembros
y su responsabilidad, estableciendo el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes; V. Acreditar las
facultades de los integrantes del Proponente conjunto para la constitucién del consorcio o unién temporal; VI. La
duracion de laforma de asociacién escogida, la cual no podra ser inferior a la duracion del contrato y un (1) afio mas,
y VII. Designar la persona, que, para todos los efectos, representara al Proponente conjunto, con facultades para
presentar la Oferta, y celebrar, ejecutar y liquidar el Contrato.

Nota: El documento de constitucion del proponente conjunto no podré modificarse sin el consentimiento previo de LA
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA.

3.1.5. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

El proponente debe constituir una péliza que garantice la seriedad de su propuesta a través de un Banco o Compaiiia
de Seguros debidamente establecida y reconocida en la Republica de Colombia, la cual debe ser expedida en pesos
colombianos con las siguientes caracteristicas:

Asegurado/Beneficiario: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GARZON

Cuantia: Diez (10%) por ciento del valor total de la propuesta econémica.

Vigencia: Noventa (90) dias calendario, contados a partir de la fecha decierre
de la presente Invitacion

Tomador/Afianzado: Si el proponente es una persona juridica, la péliza o garantia debera

tomarse con el nombre o la razén social completa que figura en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
Cémara de Comercio respectiva y no solo por su sigla, a no ser que en
el citado documento se exprese que la persona juridica podra
denominarse de esa manera.

La pdliza debe estar correctamente diligenciada, firmada por el tomador y quien la expide vy ajustada al
numero y objeto de la convocatoria a cotizar y con la constancia de pago debidamente acreditada por la compaiiia de
seguros, para lo cual debe anexar el recibo de pago de la prima del seguro, salvo el caso de que en la péliza conste
tal situacion.

3.1.6.1. VALIDEZ DE LA OFERTA

Las ofertas deben tener el término de validez de tres (3) meses contados a partir de la fecha definitiva de cierre de la
presente convocatoria publica. La validez de la oferta se entendera acreditada con la garantia de seriedad de la
propuesta y se entiende prorrogada la vigencia con la ampliacion del término de dicha péliza.
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3.1.6.2. ALCANCE DEL AMPARO DE LA GARANTIA

La garantia ampararé en general el cumplimiento de las obligaciones asumidas por el proponente con ocasion de la
presentacion de una propuesta como consecuencia de la participacion en el presente proceso. Debe incluir en su texto
el contenido que a continuacion se requiere, en los términos y con los alcances que se indican, mediante constancias
o clausulas adicionales o complementarias, de manera expresa y escrita, y cuyos alcances no podran ser limitados
por otras clausulas, constancias o documentos privados.

La identificacion del mecanismo de cobertura del riesgo, expresado en los siguientes términos:

o La obligacién de suscribir el contrato ofrecido, en los términos y dentro de los plazos y condiciones previstos en los
términos de condiciones.

o | a obligacion de ampliar la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el término previsto en la presente
convocatoria para la adjudicacion del contrato se prorrogue o cuando el término previsto para la suscripcion del contrato
se prorrogue, siempre y cuando esas prorrogas no excedan un término de tres meses.

o El retiro de la oferta después de vencido el término fijado para la presentacion de las propuestas.

o El valor de la presente garantia sera exigible con la ejecutoria del acto administrativo expedido por LA E.S.E, en la
que se declare el incumplimiento del proponente respecto de su oferta y se pagara el valor total al beneficiario en los
términos previstos por la Ley.

Al proponente se le hara efectiva la garantia de seriedad de la oferta en los siguientes eventos:

e Cuando no amplie la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el término previsto en la presente
convocatoria para la adjudicacion del contrato se prorrogue o cuando el término previsto para la suscripcion del contrato
se prorrogue, siempre y cuando esas prorrogas no excedan un término de tres meses.

o Cuando solicite el retiro de su propuesta después del cierre, salvo en el caso de inhabilidad o incompatibilidad
sobreviviente.

o Cuando resulte favorecido con la adjudicacién y no suscriba el contrato 0 no cumpla con los requisitos de legalizacién
del mismo.

3.1.7. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES.

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el oferente, debe probar el cumplimiento
de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y las de caracter parafiscal (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF), para lo cual las personas juridicas lo haran mediante certificacion expedida por el revisor fiscal
0 en su defecto por el representante legal.

3.1.8. CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP), DE LA CAMARA
DE COMERCIO
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Todas las personas naturales o juridicas nacionales o las extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia y
cuando se trate de Consorcio 0 Unién Temporal, cada uno de los integrantes, que aspiren a celebrar el o los contratos
que se deriven del presente proceso contractual, deberan acreditar su inscripcion vigente y en firme en el Registro
Unico de Proponentes, de conformidad con lo establecido en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082
de 2015 y demas normas que regulan la materia.

Para efectos de la evaluacion se tendra en cuenta lo siguiente:

La fecha de expedicion del certificado debe ser no mayor a treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre del presente
proceso.

La inscripcion en el Registro Unico de Proponentes debera estar vigente y en firme a mas tardar el dia anterior a la
realizacion de la audiencia de adjudicacién. En caso que la Inscripcion en el Registro Unico de Proponentes no se
encuentre vigente y en firme el dia anterior a la realizacién de la audiencia de adjudicacion, la propuesta sera
RECHAZADA.

NOTA 1: De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el 11 articulo 221
del Decreto — Ley 019 de 2012 y lo impuesto en el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 12 2015, es un deber del
inscrito, mantener actualizada la informacion que obra en el Registro Unico de Proponentes del Registro Unico
Empresarial de la Camara de Comercio.

NOTA 2: De conformidad con el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015, los proponentes deben presentar la
informacién para renovar su registro a mas tardar el quinto dia habil del mes de abril de cada afio.

De lo contrario cesan los efectos del mismo. De conformidad con la potestad verificadora, la entidad se reserva la
posibilidad de consultar en el RUES, la veracidad de la informacion aportada.

3.1.9. IDENTIFICACION TRIBUTARIA

El oferente nacional debe indicar su identificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuestos al que
pertenece, para lo cual aportara con la oferta copia del Registro Unico Tributario (RUT), las personas juridicas y/o
naturales integrantes de un consorcio o unién temporal deben acreditar individualmente éste requisito, cuando
intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas, por realizar directamente la prestacion de servicios
gravados con dicho impuesto, lo anterior de conformidad con el articulo 368 del Estatuto Tributario en concordancia
con articulo 66 de la Ley 488 de 1998 que adiciond el articulo 437 del mismo Estatuto.

NOTA: En tratandose de proponentes plurales, si estos resultan adjudicatarios, deberan presentar el Rut, del
proponente plural, el cual debe ser entregado a LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE GARZON
(HUILA), dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a la Adjudicacién del contrato.

3.1.10. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

LA E.S.E, de conformidad con lo previsto en la Ley, verificara a través del Comité Juridico Evaluador, los antecedentes
fiscales de cada uno de los proponentes en el respectivo Boletin que expide la Contraloria General de la Republica.
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3.1.11. CERTIFICACION ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA GENERAL
DE LA NACION

De conformidad con la Ley 1238 de 2008, la entidad verificara a través de la pagina web de la Procuraduria General
de la Nacién, los antecedentes disciplinarios de cada uno de los proponentes, Certificado de antecedentes judiciales
vigente, Registro nacional de medidas correctivas, expedido por la policia nacional dentro de los 30 dias anteriores a
la fecha de presentacion de la oferta.

COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

Las personas naturales colombianas deberan presentar copia de su Cédula de Ciudadania, copia que debe ser legible.
Las personas naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la presentacién de copia de su
pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colombia, mediante la presentaciéon de copia de la Cédula de
Extranjeria expedida por la autoridad colombiana competente.

De conformidad con el Decreto 4969 de 2009, a partir del primero de agosto de 2010 sélo sera valida la copia de la
Cédula amarilla de hologramas.

En caso de personas juridicas, se aportara copia de la cédula de ciudadania del representante legal y en el evento de
consorcio o union temporal, copia de la cedula del representante legal de cada uno de los integrantes que lo conforman.

3.1.13. COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL

El proponente, en caso de ser persona natural, debera aportar copia legible de la matricula profesional que acredite
su calidad de Ingeniero Civil y/o arquitecto y copia del certificado de vigencia de la misma debidamente otorgada por
el COPNIA o por la autoridad competente.

ABONO DE LA PROPUESTA (DILIGENCIAR FORMATO ANEXO)

Si el proponente es persona juridica y el representante legal que suscribe la carta de presentacién de la propuesta no
es un Ingeniero civil y/o arquitecto, deberéa presentar la propuesta abonada por uno de ellos. La carta de abono, debera
estar acompafiada de la copia de la Tarjeta Profesional de quien abona la propuesta y del certificado de vigencia de la
misma.

En caso que el representante legal de la persona juridica sea Ingeniero civil 0 arquitecto, debera aportar copia de su
Tarjeta Profesional y el certificado de vigencia de la misma expedida por el ente competente.

3.2 VERIFICACION FINANCIERA

La verificacion de las condiciones financieras sera tomada de la informacién contenida en el certificado del RUP vigente
y en firme sea persona juridica, o de cada uno de los integrantes del Consorcio o la Unién Temporal, con corte al 31
de diciembre de 2021.

3.2. PROPONENTES NACIONALES Y EXTRANJEROS CON DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA:

Para el caso de los proponentes nacionales, tratese de personas naturales, juridicas, consorcios o uniones temporales,
el calculo de los indicadores financieros seran determinados de las cifras contenidas de los estados financieros con
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corte a 31 de diciembre de 2021, del Registro Unico de Proponentes, vigente y en firme la inscripcion al cierre del
proceso.

Para el caso de las personas juridicas nuevas o persona natural que haya iniciado operaciones en el dltimo afio, la
informacion del RUP se analizara con las cifras contenidas del balance de apertura.

Cuando se trate de personas juridicas extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia, el calculo de los indicadores
financieros sera determinados, tomando como base las cifras contenidas en el Certificado del Registro Unico de
Proponentes vigente y en firme la inscripcion al cierre del proceso de los Estados Financieros de la vigencia 2021.
Acuerdo al cierre fiscal en cada pais de origen o al balance de apertura si son sociedades nuevas.

CAPACIDAD FINANCIERA

El Proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con base en la informacion contenida en el RUP con corte
a 31 de diciembre del 2021, incluidos en el certificado del RUP expedido por la respectiva Camara de Comercio, los
siguientes indicadores minimos:

Tabla - Indicadores de capacidad financiera.

INDICADOR INDICE REQUERIDO
PATRIMONIO Mayor o igual al 10% del presupuesto oficial
INDICE DE LIQUIDEZ Mayor o igual a 2

RAZON DE COBERTURA DE INTERESES Igual o Mayor a 5

INDICE DE ENDEUDAMIENTO Igual o0 menor al 50%

CAPITAL DE TRABAJO Igual 0 Mayor al 20% del presupuesto oficial

Para el indicador de razon de cobertura de intereses los oferentes (plurales o singulares) en el caso de que existan
indicadores que sean indeterminado se entenderan como HABILITADO.

Para el indicador de razén de cobertura de intereses los oferentes (plurales o singulares), cuyos gastos de intereses
sean igual 0 mayor a 5, no podran calcular el indicador de razén de cobertura de intereses, en este caso el oferente
cumple el indicador salvo que su utilidad operacional sea negativa, caso en el cual no cumple con el indicador de razén
de cobertura de intereses. En tal caso los indicadores que sean indeterminado se entenderan como HABILITADO.

Si el Proponente es un consorcio o una unién temporal, calculara el cumplimiento de los indicadores de capacidad
financiera conforme al Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los Procesos de Contratacién,
utilizando la siguiente formula:
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Si el Proponente es un Consorcio, Unién Temporal o Promesa de Sociedad futura debe cumplir su capacidad financiera
de acuerdo con los aqui criterios establecidos, segun la formula que se describe a continuacion:

. . (27=1 Componente 1 del indicador x porcentaje de participacioj )
(ii)Indicador = — 5 —
(Z’{;l Componente 2 del indicador x porcentaje de participacion; )

EJEMPLO DE LA APLICACION DE LA FORMULA.

Para garantizar la participacién de las personas extranjeras no inscritas en el RUP, por no tener domicilio o sucursal
en el Pais a estas no se les podra exigir el Rup, en consecuencia, para los citados oferentes deberan aportar la
informacién antes solicitada (indicadores financieros y organizacional) para verificar su capacidad financiera. Las
personas extranjeras deberan presentar la certificacion firmadas por el representante legal, acompafia de la traduccion
al idioma espaiiol, con los valores expresados a la moneda colombiana a la tasa de cambio de la fecha de cierre de
los mismos, avalados con la firma de un contador publico con tarjeta profesional expedida por la Junta Central de
Contadores de Colombia. Los oferentes extranjeros deberan presentar sus estados financieros a la fecha de corte
establecida en los paises de origen o en sus estatutos sociales.

LA E.S.E, con base en la Informacién Financiera consignada en el Registro Unico de Proponentes comprobaré el
cumplimiento de las condiciones; en caso de incumplir alguno, la propuesta se calificara como NO ADMISIBLE

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.:
Rentabilidad sobre Patrimonio: Utilidad Operacional / Patrimonio, el cual determina la rentabilidad del patrimonio.

Rentabilidad sobre activos: Utilidad Operacional / Activo Total, el cual determina la rentabilidad de los activos del
proponente, es decir, la capacidad de generacion de utilidad operacional por cada peso invertido en el activo. A mayor
rentabilidad sobre activos, mayor es la rentabilidad del negocio y mejor la capacidad organizacional del proponente.
Este indicador debe ser siempre menor o igual que el de rentabilidad sobre patrimonio.

Forma de determinacién para proponentes singulares: Para proponentes singulares sean personas naturales o
juridicas, los indicadores se determinaran de conformidad con lo establecido en la informacion contenida en el registro
Unico de proponentes del oferente debidamente actualizado y en firme.

Forma de determinacion para proponentes plurales: Si el proponente es consorcio o unidén temporal o promesa de
sociedad futura debe cumplir su capacidad organizacional para lo cual de determinar de la siguiente manera: indicador
rentabilidad sobre patrimonio y sobre activo: sumando el resultado de la ponderacion de cada uno de los indicadores
(rentabilidad sobre activos y rentabilidad sobre patrimonio), de cada miembro del oferente plural.

El Proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base en la informacion contenida en el RUP.
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Indicador indice requerido
RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO Mayor o igual al 0,30%
RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS Mayor o igual al 0,15%

Si el Proponente es un consorcio o una unién temporal, calculara el cumplimiento de los indicadores de capacidad
organizacional, conforme al Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los Procesos de
Contratacion. Es decir, de acuerdo, a los porcentajes de participacion.

ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL.

PERSONAS NATURALES O JURIDICAS NACIONALES Y EXTRANJERAS CON DOMICILIO O SUCURSAL EN
COLOMBIA.

La evaluacion financiera y organizacional de las propuestas se efectuard a partir de la informacion contenida en el
RUP vigente y en firme, con informacion financiera de fecha de corte a 31/12/2021. Las personas juridicas extranjeras
con sucursal en Colombia deberan justificar y acreditar que la legislacion propia del pais de origen establece una fecha
de corte diferente a la solicitada en los términos de condiciones.

PERSONAS NATURALES O JURIDICAS EXTRANJERAS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA.

Los Proponentes extranjeros deberan presentar la siguiente informacion financiera de conformidad con la legislacién
propia del pais de origen. Los valores deben: (i) presentarse en pesos colombianos; (i) convertirse a la tasa de cambio
de la fecha de corte de los mismos, y (iii) estar avalados con la firma de quien se encuentre en obligacion de hacerlo
de acuerdo con la normativa del pais de origen.

El estado de situacidn financiera (balance general) y estado de resultado integral (estado de resultados), acompafiados
por el informe de auditoria (si aplica de acuerdo con la legislacién de origen) con traduccion oficial al castellano de
acuerdo con las normas NIIF.

Copia de la tarjeta profesional del Contador Publico o Revisor Fiscal y certificado de antecedentes disciplinarios vigente
expedido por la Junta Central de Contadores de quien realiza la conversion.

La fecha de corte de los documentos sefialados en el Literal A sera a 31 de diciembre de 2021, acompafiado del
Informe de Auditoria salvo que se acredite en debida forma que la legislacion propia del pais de origen establece una
fecha de corte diferente a la prevista en los términos de condiciones.

El Proponente podra acreditar este requisito con un documento que asi lo certifique emitido por una firma de auditoria
externa.

La capacidad residual es la aptitud de un oferente para cumplir oportuna y cabalmente con el objeto de un contrato
de obra, sin que sus otros compromisos contractuales afecten su habilidad de cumplir con el contrato que esta en
proceso de seleccidn.

Pag.26/115
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: www.hospitalsvpgarzon.gov.co — Email: calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila).



mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

ALSA
G
%,

/

gy 0

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
PAUL GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5

o
LY P4’P)
— S
ST Tyaae >

AL
&

El interesado en celebrar el contrato de obra requerido en este proceso debe acreditar su Capacidad Residual para
lo cual debe presentar los siguientes documentos:

1. La lista de los contratos en ejecucion suscritos con Entidades Estatales y con entidades privadas para ejecutar
obras civiles, asi como el valor y plazo de tales contratos, incluyendo los contratos de concesién y los contratos de
obra suscritos con concesionarios.

2. La lista de los contratos en ejecucion, suscritos por sociedades, consorcios 0 uniones temporales, en los cuales el
proponente tenga participacién, con Entidades Estatales y con entidades privadas para ejecutar obras civiles, asi
como el valor y plazo de tales contratos, incluyendo los contratos de concesion y los contratos de obra suscritos con
concesionarios.

3. El mejor de los estados financieros de los ultimos cinco (5) afios, suscritos por el interesado o0 su representante
legal o revisor fiscal si esta obligado a tenerlo, o el auditor o contador si no esta obligado a tener revisor fiscal, que
deben tener el estado de resultados y el balance general. Si el interesado tiene menos de un (1) afio de constituido,
los estados financieros deben cubrir el término desde la fecha de su constitucion hasta la fecha de corte mensual
inmediatamente anterior a la presentacion de estos.

La Capacidad Residual del Proceso de Contratacion se determinara de la siguiente manera:
En caso de que el Proponente tenga una capacidad residual inferior, la Oferta sera rechazada.

Capacidad residual del Presupuesto Anticipo 0
proceso de contratacion = oficial estimado - pago anticipado

La entidad calculara la capacidad residual del proponente de acuerdo con la metodologia definida por Colombia
Compra Eficiente.

En caso de Consorcios, Uniones Temporales, promesas de sociedad futura o cualquier forma de asociacion, se
calculara una sola capacidad, de acuerdo con lo establecido Decreto 1082 de 2015 para cumplir con la Capacidad
Residual requerida.

Cuando el proponente no cumpla con la Capacidad Residual Minima exigida, se evaluara la propuesta como NO
HABIL TECNICAMENTE.

2.3.2.1. Célculo De La Capacidad Residual Del Proceso De Contratacion (CRPC)
ASPECTOS TECNICOS DE VERIFICACION

Si el plazo estimado del contrato es menor o igual a 12 meses, el calculo de la CRPC debera tener en cuenta el
siguiente procedimiento:

CRPC = POE — Anticipo
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Donde:
CRPC = Capacidad residual del proceso de contratacion
POE = Presupuesto Oficial Estimado

Si el plazo estimado del contrato es mayor a 12 meses el calculo de la CRPC debera tener en cuenta el siguiente
procedimiento:
POE — Anticipo

CRPC =
Plazo estimado (meses) 5

CALCULO DE LA CAPACIDAD RESIDUAL DEL PROPONENTE (CRP)

La capacidad residual del Proponente se calculara de la siguiente manera:

CRP = CO = w —SCE
100
En donde:
CRP = Capacidad residual del Proponente
CO = Capacidad de Organizacion
E = Experiencia
CT = Capacidad Técnica
CF = Capacidad Financiera
SCE = Saldos de Contratos en Ejecucion

La CRP del Proponente Plural es la suma de la capacidad residual de cada uno de sus miembros, sin tener en cuenta
el porcentaje de participacion de los integrantes de la estructura plural; lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
para tal fin en la Guia para Determinar y Verificar la Capacidad Residual del Proponente en los Procesos de
Contratacion de Obra Publica. En caso de ser negativa la capacidad residual de uno de los miembros, este valor se
restara de la capacidad residual total del proponente plural.

A cada uno de los factores se le asigna maximo el siguiente puntaje:

FACTOR PUNTAJE MAXIMO
Experiencia (E) 120
Capacidad financiera (CF) 40
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FACTOR PUNTAJE MAXIMO
Capacidad técnica (CT) 40
Total 200

La Capacidad de Organizacién (CO) no tiene asignacién de puntaje en la férmula porque su unidad de medida es en
pesos colombianos y constituye un factor multiplicador de los demas factores.

El calculo de cada uno de los factores procede como sigue:
Capacidad de organizacion (CO):

El factor (CO) corresponde a los Ingresos Operacionales del Proponente teniendo en cuenta lo siguiente:

ANOS DE INFORMACION .

FINANCIERA CAPACIDAD DE ORGANIZACION (CO)

Cinco (5) afios 0 mas Mayor Ingreso Operacional de los Ultimos 5 afios

Entre uno (1) y cinco (5) afios Mayor Ingreso Operacional de los afios de existencia del Proponente.

Para acreditar el factor (CO) el Proponente debe presentar los siguientes documentos:

Estado de resultados integral (estado de resultados o pérdida o ganancias), del afio en que hayan obtenido el mayor
ingreso operacional en los ultimos cinco (5) afios, debidamente firmado por el Representante Legal, Contador y Revisor
Fiscal y/lo Contador independiente (externo), si esta obligados a tenerlos.

Informacién financiera auditada y aprobada por el méximo 6rgano social que pretende acreditar el Proponente

Certificacién de los Estados Financieros de la que trata el articulo 37 de la ley 222 de 1995, en la cual el Representante
Legal y Contador Publico, bajo cuya responsabilidad se hubiesen preparado los Estados Financieros, declaren que se
han verificado previamente las afirmaciones contenidas en ellos, conforme al reglamento, y que las mismas se han
tomado fielmente de los libros.

Dictamen del Revisor Fiscal 0, a falta de éste, del Contador Publico independiente cuando el Proponente esté obligado
a ello, del afio 0 en que haya obtenido el mayor Ingreso Operacional en los ultimos cinco (5) afios, en los términos
descritos en el articulo 38 de la ley 222 de 1995.

Copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios vigentes de los Contadores Publicos,
Revisores Fiscales, Contadores independientes (externos), quienes suscribieron los documentos sefialados en el
presente literal.
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Los Proponentes e integrantes extranjeros o sin sucursal en Colombia, deben presentar el estado de resultados integral
consolidado (estado de resultados o pérdida o ganancias) del afio en que hayan obtenido el mayor Ingreso Operacional
en los Ultimos cinco (5) afios, auditado, con la firma de quien se encuentre en obligacion de hacerlo, de acuerdo con
la normativa vigente en el pais de origen, en la moneda legal del pais en el cual fue emitido, de conformidad con la
legislacion propia del pais de origen y conforme a los lineamientos de Colombia Compra Eficiente.

Adicional a lo anterior, deben allegar la traduccion al idioma castellano de la informacion financiera: (i) los valores
convertidos a pesos colombianos a la tasa de cambio de la fecha de corte de los mismos; (i) presentados de acuerdo
con las normas NIIF; (iii) expresados en pesos colombianos, convertidos a la tasa representativa del mercado (TRM)
de la fecha de corte de los mismos en los términos descritos en los presentes Términos de Condiciones y (iv)
debidamente firmados por el Contador Publico Colombiano que los hubiere convertido.

Si alguno de estos requerimientos no aplica en el pais del domicilio del proponente extranjero, el representante legal
o el apoderado en Colombia deberan hacerlo constar bajo la gravedad de juramento. Asi mismo se podra acreditar
este requisito por la firma auditora externa.

Experiencia (E):

El factor (E) del Proponente para propdsitos de la capacidad residual es acreditado por medio de la relacién entre: (i)
el valor total en pesos de los contratos relacionados con la actividad de la construccién inscritos por el proponente en
el RUP, en el segmento 72 “Servicios de Edificacion, Construccion de Instalaciones y Mantenimiento” del Clasificador
de Bienes y Servicios; y (i) el Presupuesto Oficial Estimado del Proceso de Contratacion.

La relacién indica el nimero de veces que el Proponente ha ejecutado contratos equivalentes a la cuantia del Proceso
de Contratacién objeto de la acreditacion de la capacidad residual. Para Proponentes individuales se expresa asi:

__ Valor total de los contratos (cop)
~ Presupuesto total estimado (COP)

Para el caso de caso de Proponentes Plurales, el factor (E) de un miembro se calcula asi:

_ Valor total de los contratos (COP)
~ (Presupuesto total estimado * % de participacién)

El calculo del factor (E) para efectos de la capacidad residual de un miembro de un Proponente Plural debe tener en
cuenta su participacion en el Proceso de Contratacion objeto del calculo de la capacidad residual. Si el Proponente no
es plural no hay lugar a porcentaje.

El puntaje asignado al factor (E) sera asignado con base en la siguiente tabla:

Mayor a | Menor o igual a | Puntaje

0 3 60

3 6 80
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Mayor a | Menor oigual a | Puntaje

6 10 100

10 Mayores 120

Para acreditar el factor (E), el Proponente debe diligenciar los contratos inscritos en el segmento 72 y su valor total en
pesos colombianos liquidados con el SMMLV. Asi mismo, el Presupuesto Oficial Estimado debe ser liquidado con el
SMMLYV para el afio de publicacion de los términos de Condiciones del Proceso de Contratacion.

Los Proponentes o integrantes extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia adicionalmente deben aportar copia
de los contratos ejecutados o certificaciones de terceros que hubieran recibido los servicios de construccion de obras
civiles con terceros, bien sean publicos o privados. La informacion de los contratos soportados por las certificaciones
de terceros que hubieren recibido los servicios de construccion de obras civiles debe ser obligatoriamente los mismos
que el Proponente presenta en su experiencia. La informacion debera ser presentada en pesos colombianos, salvo
donde se registre el valor del contrato en la moneda del pais de origen. Cuando el valor de los contratos esté expresado
en monedas extranjeras debera convertirse a pesos colombianos en los términos indicados en el numeral 1.13 del
presente término de Condiciones.

Capacidad financiera (CF):

El factor (CF) para propdsitos de la capacidad residual se obtiene teniendo en cuenta el indice de liquidez del
Proponente con base en la siguiente formula:

P Y, _ Activo Corriente
Indice de liquidez = —————
Pasivo Corriente

El puntaje para la liquidez se debe asignar con base en la siguiente tabla:

Mayor a Menor o igual a Puntaje
0 0,5 20
0,5 0,75 25
0,75 1,00 30
1,00 1,5 35
1,5 Mayores 40
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El indice de liquidez del Proponente se verifica con el RUP. Si el Proponente no tiene antigiiedad suficiente para tener
Estados Financieros auditados a 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior, deben tenerse en cuenta los
Estados Financieros de corte trimestral o de apertura, suscritos por el Representante Legal y el Auditor.

Para los Proponentes o integrantes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia, la informacion requerida para el
factor (CF) exigido para el célculo de la capacidad residual del Proponente esta contemplada en el numeral de los
requisitos de capacidad financiera de los términos de Condiciones.

2.3.1. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

La experiencia requerida en un proceso de contratacién debe ser adecuada y proporcional a la naturaleza del contrato
y su valor, la experiencia es adecuada cuando es afin al tipo de actividades previstas en el objeto del contrato a
celebrar, la experiencia es proporcional cuando tiene relacion con el alcance, la cuantia y complejidad del contrato a
celebrar.

Por otra parte, la experiencia no se agota con el paso del tiempo y por el contrario los proponentes adquieren mayor
experiencia con el paso del tiempo en la medida en que contindien con sus actividades. Las Entidades Estatales solo
pueden exigir que la experiencia se ha cumplido en un rango de afios determinado cuando esto se justifica por cambios
0 innovaciones técnicas que se hayan producido en el mismo lapso y que sean justificadas de acuerdo con los Riesgos,
la complejidad y la naturaleza del Proceso de Contratacién.

Los proponentes deben registrar en el RUP, los contratos que hayan celebrado para prestar los bienes y servicios que
pretenden ofrecer a las entidades estatales, identificando los bienes, obras y servicios con el clasificador de bienes y
servicios en el tercer nivel y expresar el valor del contrato respectivo en SMMLYV, el registro debe contener la
experiencia adquirida de forma directa o a través de la participacion en proponentes. Esta experiencia se obtiene con
entes publicos, privados, nacionales o extranjeros.

Es indispensable para la entidad establecer unas condiciones minimas para los proponentes de tal manera que la
entidad estatal solo evalué las ofertas de aquellos que estén en condiciones de cumplir con el objeto del presente
proceso de contratacion, en razon de ello la entidad solicita experiencia adecuada y proporcional al presente objeto
contractual para lo cual es necesario la identificacion de una experiencia general y especifica afin al presente objeto,
esta afinidad se demuestra mediante la ejecucion de actividades y/o unitarios iguales o similares a los que se pretende
ejecutar en el presente proceso, tomando en cuenta que la experiencia habilitante del proponente debe ser acreditada
con los contratos certificados en el RUP, vigente y en firme los cuales deben ser identificados en el cédigo del
clasificador de bienes y servicios en el tercer nivel.

Los contratos relacionados para acreditar experiencia general no podran ser utilizados para acreditar la experiencia
especifica; en caso de que sea utilizado para acreditar experiencia especifica, solo sera tenido en cuenta para acreditar
experiencia general.

Los proponentes deberan presentar un documento, en el cual indiquen de manera clara, los numeros de los
consecutivos en el RUP, de los contratos con los cuales pretenda acreditar la experiencia general y la especifica.

Los proponentes deberan demostrar las siguientes condiciones de experiencia general y especifica asi:
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NUimero  de | Obj | Nombre Nombre | ;El Porcentaje | Fech | Fecha de | Monto
consecutivo eto | delcliente/ | del contrati | de a de | terminaci | contratad
del reporte del | del | Contratant | contratist | sta es | participaci | inicio | 6n 0
contrato cont | e a un on (incluido
ejecutadoenel | rato (oferente | propone adiciones
registro  Unico 0 nte )
de miembro | plural?
proponentes del

oferente)
EXPERIENCIA GENERAL.:

El analisis de este criterio se hara con base en la informacién reportada por el proponente ya sean personas naturales
o juridicas, participen individualmente o como miembros de un consorcio o union temporal a través del diligenciamiento
del Formato 7, Formato 7A para persona juridicas y Formato 7B para la experiencia del proponente, y para el caso
de consorcios 0 uniones temporales, asociados en cada una de las formas mencionadas anteriormente, se debera
diligenciar el formato, de lo contrario la propuesta sera rechazada.

Para efectos del presente proceso de evaluacion y calificacion, aplicaran el siguiente tipo de experiencias generales:

«Si el proponente es una persona natural debera acreditar como minimo que hace cinco (5) afios ostenta la matricula
profesional como ingeniero civil o arquitecto y acreditara su EXPERIENCIA GENERAL, presentando la fotocopia de
la Vigencia de la Matricula Profesional vigente hasta la fecha de entrega de la oferta. La propuesta sera HABIL si
cumple con el anterior requisito en caso contrario NO HABIL.

*Si el proponente es una persona juridica cuyo objeto es la construccion de obras civiles, acreditara mediante el
certificado de existencia y representacion legal su experiencia general de acuerdo con la fecha de constitucion que
no podréa ser inferior a cinco (5) afios. La propuesta serd HABIL si cumple con el anterior requisito en caso contrario
NO HABIL.

*Si el proponente es un consorcio o unién temporal entre personas juridicas, acreditaran su experiencia general,
mediante el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio, de cada uno de los
integrantes, no inferior a cinco (5) afios, contado a partir de su constitucion. La propuesta sera HABIL si cumple con
el anterior requisito en caso contrario NO HABIL.

*Si el proponente es un consorcio 0 union temporal entre personas juridicas y personas naturales (Ingeniero civil o
Arquitecto), acreditara su experiencia general mediante el certificado de existencia y representacién legal expedido
por la camara de comercio de la persona juridica, no inferior a cinco (5) afios, contados a partir de su constitucion y
para la persona natural deberé acreditar como minimo que hace cinco (5) afios ostenta la matricula profesional como
ingeniero civil o arquitecto y acreditard su EXPERIENCIA GENERAL, presentando la fotocopia de la Vigencia de la
Matricula profesional, de conformidad con la normatividad vigente hasta la fecha de entrega de la oferta. La propuesta
sera HABIL si cumple con el anterior requisito en caso contrario NO HABIL.
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*Si el proponente es un consorcio 0 unién temporal entre personas naturales, con titulos de ingenieros civiles o
arquitectos, al menos uno de sus integrantes acreditara su experiencia general como minimo que hace cinco (5) afios
ostenta la matricula profesional como ingeniero civil 0 arquitecto, presentando la fotocopia de la Vigencia de la
Matricula profesional de conformidad con la normatividad vigente hasta la fecha de entrega de la oferta. La propuesta
sera HABIL si cumple con el anterior requisito en caso contrario NO HABIL.

Igualmente, todos los participantes, sean personas naturales o juridicas, participen individualmente o como miembros
de un consorcio o union temporal, deben acreditar su experiencia general donde sus objetos contemplen la
intervencion de edificaciones de uso publico; a través del diligenciamiento de los Formatos No. 7, 7A y 7B (se debe
usar un formato por cada integrante, en caso de consorcios o uniones temporales y en caso de ser necesario).

De acuerdo con lo anterior, dicho contrato o contratos con valor actualizado de estos debe ser igual o superior 15%
del presupuesto oficial, y su area de intervencidn sea mayor a 6.000mz2.

Ademas, por cada experiencia se debe anexar fiel copia del acta de liquidacion de las obras y/o acta de recibo final
de las obras y/o certificacion de la entidad contratante, la cual debera allegar completa para que pueda ser tenida en
cuenta. Si no se cumple con lo aqui establecido, la correspondiente experiencia no sera considerada en el proceso
de evaluacion y calificacion. Dicho contrato debe estar inscrito en el Registro Unico de proponente RUP de la camara
de comercio, que esté vigente a la fecha de presentacion de la presente convocatoria. No se aceptaran certificaciones
firmadas por la Interventoria. No se tendran en cuenta contratos en ejecucion, contratos de administracion delegada,
contratos de Interventoria o consultorias, subcontratos, contratos con fiducias o contratos con entidades privadas.
+Los metros cuadrados intervenidos, deberan estar descritos en las certificaciones de obra o en las areas de los items
de las placas de contrapiso y placa entrepiso macizas, descritos en las actas de recibo final de obra; no se tendrén
en cuenta los items de andenes exteriores, accesos 0 parqueaderos.

*Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los integrantes debera anexar dicha certificacion, con
el fin de demostrar que el proponente en su integralidad tiene la experiencia para la ejecucion del presente proyecto.
El valory area sera el resultante de sumar los valores y &reas correspondientes de cada contrato; frente al valor sera
afectado por el porcentaje de participacion del integrante del consorcio o union temporal.

El contrato o los contratos, que se acrediten como experiencia General, deben estar inscritos en el Registro Unico de
proponente RUP, y contener los codigos relacionados a continuacion, para el caso de consorcio o uniones temporales,
al menos uno de los contratos, debe contar con la totalidad de los cédigos, el integrante que aporte dicho contrato
debera cumplir con una participacion igual o mayor al 40% dentro del consorcio o unién temporal.

42191600 SISTEMAS DE CONSTRUCCION DE FACILIDAD
MEDICA
79121400 SERVICIOS DE CONSTRUCCION DE EDIFICIOS
PUBLICOS ESPECIALIZADOS
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72151500 SERVICIOS DE SISTEMAS ELECTRICOS
72151600 SERVICIOS DE SISTEMAS ESPECIALIZADOS DE
COMUNICACION
81101500 INGENIERIA CIVIL Y ARQUITECTURA
95122000 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS
EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS DE SALUD Y
W DEPORTIVAS

La no acreditacion de la Experiencia General hara que la propuesta se tenga como NO HABIL y en consecuencia sera
RECHAZADA.

EXPERIENCIA ESPECIFICA

El analisis de este criterio se hara con base en la informacién reportada por el proponente ya sean personas naturales
o juridicas, participen individualmente o como miembros de un consorcio o union temporal a través del diligenciamiento
del Formato 7B de experiencia especifica en la construccién, adecuacion y/o reforzamiento estructural en Obras de
Infraestructura en Salud, contratados con entidades de salud en el sector publico y que dentro de sus actividades se
contemplen intervencion en areas de servicios de hospitalizacién, unidad de cuidados intensivos, salas de cirugia,
urgencias y/o consulta externa.

Para efectos del presente proceso de evaluacion y calificacion, se aplicaran las siguientes condiciones:

. Para acreditar la experiencia especifica requerida, se hard mediante la presentacién de maximo seis (6)
certificaciones, actas de liquidacion y/o actas de recibo de obra, de contratos cuyo objeto sea, construccidn, adecuacion
ylo reforzamiento estructural en Obras de Infraestructura en Salud. Los cuales deben haberse ejecutado y terminado
en los Ultimos quince (15) afios anteriores a la fecha de cierre de la presente convocatoria publica. Donde el sumatorio
total de areas intervenidas sean mayores a 30.000m2, y el valor en sumatoria de dichos contratos debe ser superior a
40.000SMMLV

. Los metros cuadrados intervenidos, deberan estar descritos en las certificaciones de obra o en las areas de
los items de las placas de contrapiso y placa entrepiso macizas, descritos en las actas de recibo final de obra; no se
tendran en cuenta los items de andenes exteriores, accesos o parqueaderos.

. Para el caso de consorcio o uniones temporales, al menos uno de los integrantes, deberé certificar uno de los
contratos, y este debera tener una participacion igual o mayor al 40% de participacién dentro del consorcio 0 union
temporal.

Para el caso de contratos ejecutados en la modalidad de consorcios o uniones temporales, se cuantificaran las areas
y el valor de acuerdo con su porcentaje de participacion.
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Para ser evaluadas, las experiencias deben estar acreditadas con certificaciones y/o Actas de Recibo final y/o actas
de Liquidacion debidamente expedidas por la Entidad Contratante, y diligenciando el Formato 7B.

Las experiencias relacionadas cuya documentacion no cumpla con lo especificado no seran tenidas en cuenta en el
proceso de evaluacidn y calificacion. La experiencia especifica debe ser diferente a la experiencia general solicitada,
con la cual se pretende certificar la presente convocatoria. Adicionalmente, esta experiencia especifica debera ser
independiente de la exigida como la experiencia general adicional.

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL de Garzon, Huila se reserva el derecho de verificar
por sus propios medios, la veracidad de la informacién que a través del diligenciamiento de los presentes documentos
reporte cada proponente o miembro de un consorcio o union temporal.

En caso de que la experiencia corresponda a una obra ejecutada en calidad de consorcio 0 unién temporal, para que
sea valida como experiencia, es indispensable que la certificacion contenga los porcentajes de participacion o en su
defecto, que se presente el documento de constitucion del consorcio o de la unién temporal, ya que la experiencia sera
tenida en cuenta de conformidad con los porcentajes de participacion. No se tendran en cuenta contratos en ejecucion,
contratos de administracidn delegada, contratos de Interventoria o consultorias, subcontratos, contratos con fiducias o
contratos con entidades privadas.

Igualmente, al menos uno de los contratos con el cual se pretenda certificar la experiencia, debera contar con los
siguientes codigos inscritos en el registro Unico de proponentes, para el caso de consorcio o uniones temporales, quien
aporte dicho contrato, debera tener una participacion igual o mayor al 40% dentro del consorcio 0 unién temporal.

42191600 SISTEMAS DE CONSTRUCCION DE FACILIDAD
MEDICA
. SERVICIOS DE CONSTRUCCION DE EDIFICIOS
PUBLICOS ESPECIALIZADOS
72151500 SERVICIOS DE SISTEMAS ELECTRICOS
72151600 SERVICIOS DE SISTENAS ESPECIALIZADOS DE
COMUNICACION
81101500 INGENIERIA CIVIL Y ARQUITECTURA
95122000

EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS

EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS DE SALUD Y
DEPORTIVAS

95122300
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3.3.1.2. CRITERIOS DE VALORACION DE LA EXPERIENCIA

Como experiencia general adicional y para garantizar que el proponente tiene la experiencia e idoneidad en la ejecucion
de obras de infraestructura hospitalaria la entidad le otorgara 99 puntos adicionales, si este presenta certificaciones
expedidas por entidades estatales o actas de liquidacién de obra, de como minimo veinte (20) contratos de obra
terminados; y contratados con entidades publicas en el transcurso de los veinte (20) tltimos afios anteriores a la fecha
de cierre de la presente convocatoria publica, y cuyo objeto contemple Obras de: Construcciéon o Adecuacién o
Remodelacién o Ampliacion, de Edificaciones de Infraestructura en Salud, de cualquier nivel de complejidad; los cuales
deberan estar inscritos en el registro Unico de proponentes RUP de la cdmara de comercio. De lo contrario, se
otorgaran cero (0) puntos, si el nimero de contratos solicitados no se presentan. Para el caso de consorcios o uniones
temporales, el integrante o integrantes que aporten el mayor nimero de contratos, estos deberan tener una
participacion mayor o igual al 40% dentro del consorcio o unién temporal.

De acuerdo con lo anterior, dicho contrato o contratos con valor actualizado de estos debe ser igual o superior 50%
del presupuesto oficial, y su area de intervencion sea mayor a 10.000m2

Experiencias relacionadas cuya documentacién no cumpla con lo especificado no seran tenidas en cuenta en el
proceso de evaluacion y calificacion. La experiencia general adicional debe ser diferente a la experiencia general
solicitada, con la cual se pretende certificar la presente convocatoria, ademas independiente a la experiencia especifica
solicitada.

La E.S.E. se reserva el derecho de verificar por sus propios medios, la veracidad de la informacion que a través del
diligenciamiento de los presentes documentos reporte cada proponente o miembro de un consorcio o union temporal.

En caso de que la experiencia corresponda a una obra ejecutada en calidad de consorcio o unidn temporal, para que
sea valida como experiencia, es indispensable que la certificacion contenga los porcentajes de participacion o en su
defecto, que se presente el documento de constitucion del consorcio o de la unién temporal, ya que la experiencia sera
tenida en cuenta de conformidad con los porcentajes de participacion. No se tendran en cuenta contratos en ejecucion,
contratos de administracidn delegada, contratos de Interventoria o consultorias, subcontratos, contratos con fiducias o
contratos con entidades privadas.

NOTA: No se aceptan auto certificaciones para acreditar esta experiencia. En caso de faltar alguna informacion, la
misma podra ser complementada durante la etapa de evaluacion, verificacion y traslado del informe de evaluacion.

EQUIPO DE TRABAJO MINIMO SOLICITADO:

El proponente debe acreditar la disponibilidad del equipo de profesionales y expertos solicitados, el cual deberé vincular
para el desarrollo del contrato, en caso que le sea adjudicado. Sin embargo, el proponente podra incluir mas personal
si lo considera necesario para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato. El equipo minimo de trabajo debera
conservarse a lo largo de la ejecucion del contrato, en caso de requerir cambios solamente se podran realizar con
autorizacién de la entidad y con un perfil igual o superior al ofertado e inicialmente evaluado.
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El equipo minimo de trabajo con el que se habilita la propuesta corresponde a:

Se determinara si la propuesta presentada CUMPLE O NO CUMPLE con los requisitos establecidos en los presentes
términos.

El proponente debera ofertar dentro de su propuesta como requisito habilitante y evaluable, un personal minimo
requerido para la ejecucion del contrato.

Debera cumplir con la totalidad del personal exigido, en las condiciones especificadas de los términos, en caso de no
cumplir con alguna de las condiciones exigidas para el Equipo de trabajo su propuesta sera NO SERA HABILITADA.
El proponente que dentro de su propuesta no incluya los documentos (o los anexe de manera incompleta) que acrediten
la formacién académica o de experiencia requerida en los presentes términos de condiciones de alguno de los
integrantes de su grupo de trabajo, 0 no cumpla con el perfil requerido, su propuesta NO SERA HABILITADA.

El proponente debera presentar y acreditar los profesionales de para su evaluacién y aceptacion por parte de la
entidad, donde deberan cumplir los requisitos descritos, de lo contrario, se declara no habil la propuesta. El personal

minimo que debe disponer el contratista es:

CARGO TITULO % DEDICACION EXP. GENERAL EXPERIENCIA ESPECIEICA
DIRECTOR ARQUITECTO O 30% Con minimo 20 afios de | Experiencia profesional minima de 10
DE OBRA INGENIERO CIVIL experiencia profesional | afios y experiencia especifica

demostrada, los cuales certificada en proyectos como
acreditara mediante la director de obra o contratista, donde
certificacion de la tarjeta | dichos contratos contengan la
profesional, intervencion de Edificaciones en
adicionalmente, debera Infraestructura en Salud, Niveles | o
adjuntar copia del diploma, | superior, ejecutadas en entidades en
en donde conste su | salud del sector publico. Los tiempos
experiencia especifica de | se tomardn los mismos de las
formacion o estudios como | certificaciones presentadas para
verificador de las | certificar al profesional sin que se
condiciones de habilitacion | traslapen sus tiempos, los cuales no
de instituciones prestadores | seran tenidos en cuenta; ademas que
de servicios de salud, con | sumadas sus areas intervenidas y/o
una experienciade 5 afiosa | area construida y/o area cubierta en
partir de la fecha de grado. los contratos mencionados sean
mayores a 60.000 m2.
RESIDENTE ARQUITECTO O 100% Quince (15) afios de Experiencia profesional minima de
DE OBRA INGENIERIO CIVIL experiencia profesional, los 5 afios y experiencia especifica
cuales acreditara mediante | certificada en proyectos como
la presentacion de la director de obra o contratista o
matricula profesional, residente de obra, donde dichos
certificado de inscripcion | contratos contengan la intervencion
profesional o certificado de | de Edificaciones en Infraestructura
vigencia de la matricula, de | en Salud, Niveles | o superior,
igual  manera, debera ejecutadas en entidades en salud
contar con el titulo de del sector publico. Los tiempos se
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tecndlogo en obras civiles
con el fin de tener un
profesional idéneo para el
control de obra, con
experiencia general minima
de cinco afios contados
estos a partr de la
expedicion de la matricula

tomaran los mismos de las
certificaciones presentadas para
certificar al profesional sin que se
traslapen sus tiempos, los cuales no
seran tenidos en cuenta; ademas
que sumadas sus areas intervenidas
ylo &rea construida y/o area cubierta
en los contratos mencionados sean

profesional. mayores a 20.000 m2.

RESIDENTE ARQUITECTO 100% Quince (15) afios de Experiencia profesional minima de
DE OBRA 0 experiencia profesional, los | 5 afios y experiencia especifica
INGENIERO CIVIL cuales acreditara mediante | certificada en proyectos como
la presentacion de la | director de obra o contratista o
matricula profesional, | residente de obra, donde dichos
certificado de inscripcion | contratos contengan la intervencion
profesional o certificado de | de Edificaciones en Infraestructura
vigencia de la matricula, | en Salud, Niveles | o superior,
ademas debera aportar | ejecutadas en entidades en salud
diploma en Especializacion | del sector publico. Los tiempos se
en gerencia de proyectos | tomaran los mismos de las

de construccién e certificaciones presentadas para
infraestructura o gerencia certificar al profesional sin que se
de obra, con experiencia traslapen sus tiempos, los cuales no
general minima de cinco seran tenidos en cuenta; ademas
afios contados estos a que sumadas sus areas intervenidas
partir de la fecha de grado ylo area construida y/o area cubierta

en los contratos mencionados sean

mayores a 20.000 m2.

ASESOR ARQUITECTO 10% Minimo veinte (20) afios de Debera haber realizado la asesoria
HOSPITA 0 y experiencia profesional para la ejecucion de contratos de

LARIO INGENIERO CIVIL edificaciones en infraestructura

demostrada, los cuales
acreditara mediante la
presentacion de la matricula
profesional, certificado de
inscripcién profesional o
certificado de vigencia de la
matricula, adicionalmente
debera adjuntar copia del
diploma, en donde conste su
experiencia especifica
profesional y estudios de
formacién avanzada como
especialista, magister o PHD en
areas como construccion de
hospitales; y deberé tener
formacion en planeamiento
fisico y arquitectura
hospitalaria, con una
experiencia minima de 10 afios

hospitalaria (asesor) o haber
ocupado el cargo de residente de
acabados o residente de obra o
funcionario publico en la revision y
seguimiento a proyecto de
infraestructura hospitalaria,
acreditados con cinco (5)
certificaciones, de proyectos
ejecutados con entidades estatales
durante el ejercicio de su profesion,
donde dichos contratos contengan
como objeto la Construccion o
remodelacion o adecuacion de
Edificaciones en Infraestructura en
Salud, Niveles | o superior,
ejecutadas en entidades en salud
del sector publico; ademas que
sumadas sus areas intervenidas y/o
area construida y/o area cubierta en
los contratos mencionados sean
mayores a 20.000 m2.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE

PAUL GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5

a partir de la obtencién del titulo

de especialista, para cada una

de las experiencias especificas

solicitadas anteriormente. Asi
mismo debera contar con
formacion o estudios como

verificador de las condiciones

de habilitacién de prestadores

de servicios de salud.

INGENIERO
ELECTRICO

INGENIERO
ELECTRICO
0
INGENIERO
ELECTRICISTA

20%

Minimo quince (15) afios
de experiencia profesional,
los cuales acreditara
mediante la presentacion
de la matricula profesional,
certificado de inscripcion
profesional o certificado de
vigencia de la matricula

Experiencia profesional minima de 5
afios, como experiencia especifica
certificada como profesional en el

cargo de residente electricista o
residente eléctrico

GERENTE DE
PROYECTO

ARQUITECTO

50%

Minimo veinte (20) afios de
experiencia profesional
demostrada, los cuales
acreditara mediante la

presentacion de la matricula

profesional, certificado de
inscripcién profesional o
certificado de vigencia de la
matricula, adicionalmente
deberd adjuntar copia del
diploma, en donde conste su
experiencia especifica
profesional y estudios de
formacion avanzada como
Especialista en Gerencia de
Proyecto de Infraestructura

El profesional propuesto para
gerente de proyecto  debera
presentar contratos de edificaciones
en infraestructura  hospitalaria
(asesor) o0 haber ocupado el cargo de
gerente de proyecto o gerente ylo
director de obra,

de tres (03) contratos, ejecutados
con entidades estatales en el
transcurso de los quince (15) Ultimos
afios anteriores a la fecha de cierre
de la presente convocatoria publica,
donde dichos contratos contengan
como objeto la Construccion o
remodelacién o adecuacién de
Edificaciones en Infraestructura en
Salud, Niveles | o superior,
ejecutadas en entidades en salud del
sector  publico; ademas que
sumadas sus areas intervenidas y/o
area construida y/o area cubierta en
los contratos mencionados sean
mayores a 15.000 m2.
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ASESOR
ESTRUCTURAL

INGENIERO CIVIL

20%

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE

PAUL GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5

Minimo quince (15) afios de

cuales acreditara mediante

profesional, certificado de
inscripcién profesional o
certificado de vigencia de la
matricula, de igual manera
debera contar con estudios
avanzados con especializacion
ylo maestria en estructuras,
como minimo de 10 afios,
contados estos a partir de la

experiencia profesional, los

presentacion de la matricula

Experiencia profesional minima de 5
afios, como experiencia especifica
certificada como profesional en el cargo
de asesor en estructuras para
edificaciones de infraestructura en
salud. Los tiempos se tomaran los
mismos de las certificaciones
presentadas para certificar al profesional
sin que se traslapen sus tiempos, los
cuales no seran tenidos en cuenta.
ademas, que sumadas sus areas
intervenidas y/o area construida y/o area

la

fecha de grado y estudios en
Célculo de estructuras y
optimizacion de acero en

columnas y vigas con normativa

colombiana

cubierta en los contratos mencionados
sean mayores a 20.000 m2,

ASESOR
SISTEMA DE

VENTILACION
MECANICA

INGENIERO

10%
MECANICO

Minimo quince (15) afios de
experiencia profesional, los
cuales acreditard mediante la
presentacion de la matricula
profesional, certificado de
inscripcion profesional o
certificado de vigencia de la
matricula.

Experiencia profesional de como minimo
5 proyectos certificados como
profesional en el cargo director de
Sistema de Aire Acondicionado y
Ventilacion Mecanica en infraestructuras

hospitalarias.
ASESOR DE

GASES
MEDICINALES

INGENIERO

10%
MECANICO

Minimo diez (10) afios de
experiencia profesional, los
cuales acreditard mediante la
presentacion de la matricula
profesional, certificado de
inscripcion profesional o
certificado de vigencia de la
matricula en donde
indispensablemente debera
aparecer la fecha de
expedicion de la matricula

Experiencia profesional de como minimo
5 afios en el cargo ingeniero de
proyectos o ingeniero de asistencia
técnica con estudios en finanzas,
ejerciendo la funcion de: seguimiento y
control de los tiempos de ejecucion y
costos de los proyectos. Los tiempos se
tomaran los mismos de las
certificaciones presentadas para
certificar al profesional sin que se
traslapen sus tiempos, los cuales no
seran tenidos en cuenta.
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e
INGENIERO INGENIERO 100% Minimo diez (10) afios de | Experiencia especifica minimo de cinco
SISO INDUSTRIAL experiencia profesional, los | (05) afios, como coordinador SISO o
0 cuales acreditara mediante la | coordinador HSE o profesional HSE o
TESEEI&E:\IO?&_LUD presentacion de la matricula | supervisor HSE o inspector HSE, los
profesional, certificado de | tiempos se tomaran los mismos de las
inscripcién profesional o certificaciones presentadas para
certificado de vigencia de la certificar al profesional sin que se
matricula en donde traslapen sus tiempos, los cuales no
indispensablemente deberd serén tenidos en cuenta.
aparecer la fecha de expedicion
de dicho documento. Asi
mismo, debera contar con el
titulo de especialista en
gerencia de la salud
ocupacional, y licencia para la
prestacion de servicios en salud
ocupacional vigente.
INSPECTOR DE| MAESTRO DE OBRA O 100% Minimo diez (10) afios de Experiencia profesional de como
OBRA TECNOLOGO EN experiencia profesional, los minimo 3 proyectos certificados
OBRA CIVILES cuales acreditard mediante la como maestro de obra.
presentacion de la matricula
profesional, certificado de
inscripcion profesional o
certificado de vigencia de la
matricula en donde
indispensablemente debera
aparecer la fecha de
expedicion de la matricula

Nota 1: Los porcentajes de dedicacion minima de tiempo en la obra de cada profesional, tecnélogo y técnico sera sobre
el tiempo total semanal y por el termino de duracion total del contrato, dentro del cual deberan atender todas las labores
correspondientes a su cargo, sin embargo, debera estar disponible en el momento que la entidad lo requiera.

Nota 2: En el evento de que el titulo académico haya sido obtenido en el extranjero el proponente debera acreditar la
convalidacién del mismo ante el Ministerio de educacién nacional, de conformidad con la Resolucién No. 21707 del 22
de diciembre de 2014 o la norma que la modifique.

Nota 3: La entidad no admitira que se presente traslape de experiencia, esto es que con las que con las certificaciones
que se presenten se contabilice el plazo de varias de ellas para un mismo periodo de tiempo.

Si el personal ofertado incumple alguno de los requisitos anteriores, no sera admitido, cuando el proponente no cumpla
con los requisitos minimos de Recurso Humano Ofrecido y no lo subsane dentro del término establecido por la entidad,
la propuesta sera rechazada.
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5.6.2 EVALUACION DEL EQUIPO DE TRABAJO.

El factor equipo de trabajo adicional, se le asignara un puntaje maximo de cien (100) puntos una vez certificado
(acreditado) el requerimiento adicional solicitado, de la siguiente manera:

e Seotorgaran 100 puntos adicionales al director propuesto que adicione 2 afios mas a la experiencia especifica
solicitada.

e Se otorgaran 100 puntos adicionales al residente 1 propuesto que adicione 2 afios mas a la experiencia
especifica solicitada.

e Se otorgaran 100 puntos adicionales al residente 2 propuesto que adicione 2 afios mas a la experiencia
especifica solicitada.

e Se otorgaran 100 puntos adicionales al ingeniero civil Asesor en Estructuras con especializacion o maestria
en estructuras propuesto que adicione 10 certificados de experiencia en disefio o calculo estructural y
optimizacion

e Se otorgaran 100 puntos adicionales al ingeniero eléctrico / electricista propuesto que adicione 2 afios mas a
la experiencia especifica solicitada.

CAPITULO IV
DOCUMENTOS Y CRITERIOS DE EVALUACION
4.1. CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

Las condiciones técnicas minimas son todas aquellas que por su especial caracteristica requieren de una exigencia
particular de cumplimiento que no puede obviarse y por lo tanto son de caracter obligatorio. El proponente acreditara
que las pélizas de seguro requeridas cumplen con las “Condiciones Técnicas Minimas” que corresponderan los
seguros ofertados y exigidos en la descripcion contenida en el Anexo 3 de los términos de condiciones. Por tanto, debe
diligenciar y firmar por parte del representante legal el Formato No. 4.

“ACEPTACION DE LAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS”

Las Condiciones Técnicas Minimas, corresponden a condiciones de caracter obligatorio, por lo tanto, en caso de existir
discrepancia entre éstas y los textos de las pélizas, clausulados generales, certificados y/o demés documentos
contenidos en la oferta, las condiciones técnicas minimas prevaleceran sobre cualquier informacion y/o condicion.

4.2. VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES.

Son requisitos habilitantes para participar y verificar:

- La capacidad juridica.
- La capacidad financiera y organizacional
- La capacidad técnica y de experiencia del oferente y del equipo de trabajo minimo.

Estos requisitos no otorgan puntaje y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
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VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA los verificara como HABILITADA o NO HABILITADA.

FACTORES DE EVALUACION
El articulo 88 de la Ley 1474 de 2011, establece:

"2. La oferta mas favorable sera aquella que, teniendo en cuenta los factores técnicos y econémicos de escogencia y
la ponderacién precisa y detallada de los mismos contenida en los términos de condiciones o sus equivalentes, resulte
ser la mas ventajosa para la entidad, sin que la favorabilidad la constituyan factores diferentes a los contenidos en
dichos documentos. En los contratos de obra publica, el menor plazo ofrecido no sera objeto de evaluacién. La entidad
efectuara las comparaciones del caso mediante el cotejo de los ofrecimientos recibidos y la consulta de precios o
condiciones del mercado y los estudios y deducciones de la entidad o de los organismos consultores 0 asesores
designados para ello. En los procesos de seleccion en los que se tenga en cuenta los factores técnicos y econdmicos,
la oferta mas ventajosa sera la que resulte de aplicar alguna de las siguientes alternativas: a) La ponderacién de los
elementos de calidad y precio soportados en puntajes o formulas sefialadas en el término de condiciones; o (...)"

La E.S.E solamente procedera a ponderar las ofertas de los Proponentes que hayan acreditado como CUMPLE todos
los requisitos habilitantes desde la parte juridica, financiera y experiencia.

En este capitulo se presentara la forma de ponderacion de la propuesta, orden de elegibilidad, desempate y finalmente
la Adjudicacion del presente proceso.

En la evaluacion de las Ofertas LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON -
HUILA realizara ponderacion del factor econdmico y el técnico de acuerdo con los porcentajes indicados en la siguiente
Tabla.

Tabla - Criterios de evaluacion.

La calificacion general de las propuestas se hara con una calificacion maxima de 1.000 puntos, sin embargo, se
considera HABIL el proponente que presente unos criterios de comparabilidad y de calificacion igual o superior al
sesenta por ciento (260%) de la puntuacién maxima, asi:

CRITERIO CALIFICACION MAXIMA

Experiencia General del Proponente CRITERIO HABILITADOR
Experiencia General Adicional 99

Experiencia Especifica del Proponente CRITERIO HABILITADOR

Experiencia en disefio certificada CRITERIO HABILITADOR

Director de la Obra CRITERIO HABILITADOR
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE

CRITERIO CALIFICACION MAXIMA
100
Gerente del proyecto CRITERIO HABILITADOR
CRITERIO HABILITADOR
Residente de la Obra 1
100
CRITERIO HABILITADOR
Residente de la Obra 2
100
Asesor Hospitalario CRITERIO HABILITADOR
CRITERIO HABILITADOR
Asesor en estructuras
100
CRITERIO HABILITADOR
Asesor en redes eléctricas
100
Asesor en redes de ve'nt.llamon mecanica y aire CRITERIO HABILITADOR
acondicionado
Asesor en redes de gases medicinales CRITERIO HABILITADOR
Coordinador SISO o HSEQ CRITERIO HABILITADOR
Inspector de obra CRITERIO HABILITADOR
Vinculacién de personas con discapacidad 1
Acreditacion del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo (SG-SST) — Minimo 90% CRITERIO HABILITADOR
Plan de gestion de calidad de obra 10

Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
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CRITERIO CALIFICACION MAXIMA
Plan de manejo ambiental 10
Reglamento de higiene y seguridad industrial 5
Plan manejo de tréfico 5
Plan de emergencias 5
Plan de gestién integral de residuos peligrosos 5
Matriz identificacion de los peligros y la valoracion 5
de los riesgos
Programa de inspecciones de areas, equipos e 5
instalaciones
Equipo 1 - Piloteadora 20
Equipo 2 - Torre grua 20
Equipo 3 - Planta concreto 10
Programa de trabajo y flujo econémico propuesto 50
Valor de la Propuesta 300
CALIFICACION TOTAL MAXIMA 1000

Tabla Puntaje por criterios de evaluacion

En caso de empate en el puntaje total de dos 0 mas Ofertas, LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
DE PAUL DE GARZON (H) debe escoger el Proponente aplicando los criterios de desempate previstos en el articulo
2.2.1.1.2.2.9 del Decreto 1082 de 2015. Se tiene como primer factor de desempate los siguientes:

En caso de empate en el puntaje total de dos 0 mas ofertas, LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
DE PAUL DE GARZON (H) escogera el oferente que tenga el mayor puntaje en el primero de los factores de
escogencia y calificacion establecidos en los términos de condiciones del Proceso de Contratacion. Si persiste el
empate, escogera al oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de los factores de escogencia y calificacion
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establecidos en los términos de condiciones del Proceso de Contratacion y asi sucesivamente hasta agotar la totalidad
de los factores de escogencia y calificacion establecidos en los términos de condiciones.

6.1 Factor Econémico (300 PUNTOS)

A las propuestas se les evaluard el cumplimiento total de los requerimientos minimos solicitados, con sus
correspondientes valores unitarios y parciales. La Propuesta que sefiale un valor total mayor al 100% de la sumatoria
de los valores del presupuesto total estimado de éste, se calificara como RECHAZADA.

Esta debera indicar cantidad y valor total de la propuesta del cuadro resumen. Se suministrara la informacion de
acuerdo al anexo técnico No. 01y 02.

La propuesta econémica no podra ser superior al 100% y debe ser presentada de acuerdo con el Anexo Técnico
No. 2 en los presente términos de condiciones; la cual debe contener el presupuesto resumido.

Los errores aritméticos que pueda tener la oferta econémica, que no alteren el precio unitario propuesto, seran
corregidos en el presupuesto resumido y con base en la correccion se decidira sobre la oferta.

Los proponentes estan en el deber de consultar toda la informacidn necesaria que los lleve a establecer el valor de
cada item, si el valor, corregidos los errores aritméticos, supera el presupuesto oficial, no seran tenidas en cuenta.

Revision Aritmética: La E.S.E, efectuara como correcciones aritméticas a la propuesta, las originadas por todas las
operaciones aritméticas, en particular las siguientes:

La multiplicacion entre columnas “Cantidad” por “Valor Unitario”. Las sumas correspondientes a la columna “Valor
Parcial” La suma del costo total de la propuesta.

El ajuste al peso ya sea por exceso o por defecto de los precios unitarios propuestos y de las operaciones aritméticas,
a que haya lugar. El valor verificado con las correcciones de errores aritméticos de las propuestas, sera el utilizado
para la comparacion con las correspondientes a otras y sera el que se tendra en cuenta en la adjudicacion y suscripcion
del contrato.

Solo se evaluara y calificara este criterio a aquellas propuestas que hasta el momento hayan cumplido con el
CRITERIO HABILITADOR y no hayan sido desestimadas y rechazadas de acuerdo con lo anotado en los titulos
anteriores.

Se realizaran los chequeos y las correcciones de las operaciones aritméticas y de las transcripciones en los formatos
que el proponente diligencié para estructurar su propuesta economica, obteniendo de esta manera el Valor Total
Corregido de la Oferta.

Si el Valor Total Corregido de la Oferta es mayor que el Presupuesto Oficial, la correspondiente propuesta sera
desestimada y rechazada.

Si el Valor Total Corregido de la Oferta es menor que el 95 % del Presupuesto Oficial, la correspondiente propuesta
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sera desestimada y rechazada.

Si el Valor Total Corregido de la Oferta difiere por exceso o por defecto en mas de un uno por ciento (1,00%) de su
Valor Inicial Propuesto, la correspondiente oferta sera desestimada y rechazada.

A las propuestas habiles que resulten de verificar el acatamiento de los anteriores supuestos, se les aplicara el
siguiente procedimiento:

Se calcula la media geométrica con los valores totales corregidos (suma) de todas las propuestas habiles, incluyendo
a tal efecto y por una ocasién, el valor del presupuesto oficial.

Entre las propuestas que califican econémicamente se le otorgara un puntaje econémico de doscientos cincuenta (250)
puntos a la propuesta que esté mas cerca en valor absoluto, por exceso o defecto, de la media geométrica.

En cuanto a las demas propuestas, cada una recibira cinco (5) puntos menos que la anterior en orden sucesivo, en
tanto que su valor se aleje, por exceso o defecto, en mayor proporcion.

DESGLOSE DEL A.LU.

El proponente debe discriminar detalladamente, en porcentaje, cada uno de los componentes del AlU, es decir la
Administracion, los Imprevistos y la Utilidad (Diligenciar detalladamente el formulario del desglosé de AUI) El interesado
cuando este elaborando la propuesta debe tener en cuenta que dentro del porcentaje de AlU se deben incluir todos
los costos indirectos que procedan durante la etapa precontractual y durante la etapa de ejecucion del contrato,
impuestos y/o contribuciones locales o nacionales que se encuentren vigentes a cargo del contratista, gastos de
administracion, contribuciones, imprevistos, riesgos y la utilidad del contratista, etc.

El proponente debera calcular un AlU, que contenga, todos los costos de administracién en los que incurre la
organizacion del constructor para poder desarrollar la obra, los imprevistos y la utilidad o beneficio econémico que
pretende percibir por la ejecucion del trabajo.

6.2 Factor de calidad (10 PUNTOS)

El Proponente debe establecer un plan de gestion de calidad de obra dando cumplimiento a la norma ISO 9001 de
2015 se debe establecer un plan de gestién de calidad de obra, que como minimo comprenda los siguientes items:

Desarrollar el Acta de Proyecto
Partes Interesadas

Equipo de Proyecto

Alcance

Caracteristicas del proyecto
Responsabilidad de la Direccion
Compromiso de la Direccion

ANENENENENENEN
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Desglose de trabajos

Definicion de Actividades

Organizacion del Proyecto

Duracion de las Actividades

Cronograma método Gantt

Flujo de Fondos

Identificacion y Evaluacién de los Riesgos
Panorama de Riesgos

Planificacién de Adquisiciones

Control de la Produccién y Prestacion del Servicio
Programa de Puntos de Inspeccion y Ensayo
Programa Control de Equipos de Inspeccion, Medicién y Ensayo
Plan de Calidad

Objeto y Alcance:

Elementos de Entrada del Plan de Calidad
Objetivos de Calidad

Responsabilidad de la Direccion

Control de Documentos y Datos:

Control de Registros

Recursos

Recurso Humano.

Ambiente De Trabajo

Requisitos

Comunicacion con el Cliente

Disefio y Desarrollo

Procesos y Desarrollo

Identificacion y Trazabilidad

Propiedad del Cliente

Preservacion del Producto

Control del Producto No Conforme en Proceso
Seguimiento y Medicion

Auditoria

Documentos Relacionados

Control de Cambios

6.2.3 OTORGAMIENTO DE PUNTAJE POR EQUIPO DE TRABAJO ADICIONAL (500 PUNTOS)

NN N N N N N N N N N N N N N N N N NN

El factor equipo de trabajo adicional, se le asignara un puntaje maximo de cien (100) puntos una vez certificado
(acreditado) el requerimiento adicional solicitado, de la siguiente manera:

e Seotorgaran 100 puntos adicionales al director propuesto que adicione 2 afios mas a la experiencia especifica
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solicitada.

e Se otorgaran 100 puntos adicionales al residente 1 propuesto que adicione 2 afios mas a la experiencia
especifica solicitada.

e Se otorgaran 100 puntos adicionales al residente 2 propuesto que adicione 2 afios mas a la experiencia
especifica solicitada.

e Se otorgaran 100 puntos adicionales al ingeniero civil Asesor en Estructuras con especializacién o maestria
en estructuras propuesto que adicione 2 afios mas a la experiencia especifica solicitada.

o Se otorgaran 100 puntos adicionales al ingeniero eléctrico / electricista propuesto que adicione 2 afios mas a
la experiencia especifica solicitada.

CRITERIO DE EVALUACION (10 PUNTOS)

El factor de la calificacion de cada uno de los planes, se le asignaran un puntaje méaximo de diez (10) puntos una vez
cumpla lo siguiente:

PLAN DE GESTION DE CALIDAD DE OBRA (10 PUNTOS)

El Proponente debe establecer un plan de gestion de calidad de obra dando cumplimiento a la norma ISO 9001 de
2015 se debe establecer un plan de gestion de calidad de obra, que como minimo comprenda los siguientes items:

Desarrollar el Acta de Proyecto
Partes Interesadas

Equipo de Proyecto

Alcance

Caracteristicas del proyecto
Responsabilidad de la Direccion
Compromiso de la Direccion
Desglose de trabajos

Definicién de Actividades
Organizacion del Proyecto
Duracion de las Actividades
Cronograma método Gantt
Flujo de Fondos

Identificacion y Evaluacion de los Riesgos
Panorama de Riesgos

AN NN N N N N NN N NN
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Planificacion de Adquisiciones

Control de la Produccién y Prestacion del Servicio
Programa de Puntos de Inspeccion y Ensayo
Programa Control de Equipos de Inspeccion, Medicién y Ensayo
Plan de Calidad

Objeto y Alcance:

Elementos de Entrada del Plan de Calidad
Objetivos de Calidad

Responsabilidad de la Direccion

Control de Documentos y Datos:

Control de Registros

Recursos

Recurso Humano.

Ambiente De Trabajo

Requisitos

Comunicacion con el Cliente

Disefio y Desarrollo

Procesos y Desarrollo

Identificacion y Trazabilidad

Propiedad del Cliente

Preservacion del Producto

Control del Producto No Conforme en Proceso
Seguimiento y Medicion

Auditoria

Documentos Relacionados

Control de cambios

PLAN DE MANEJO AMBIENTAL (10 PUNTOS)

N N N N N N N N N N N N N N N VRN

El Proponente debe establecer un plan de manejo ambiental, que tiene como finalidad brindar las herramientas
necesarias para el buen manejo de los elementos constituyentes del medio fisico, biético y social, durante el desarrollo
de las actividades definidas para el proyecto, esté debera basarse en la normatividad ambiental como el Decreto 1076
de 2015, que como minimo comprenda los siguientes items:

e INTRODUCCION
e MARCO DE REFERENCIA LEGAL
e OBJETIVOS
e ALCANCE
e METODOLOGIA
e DESCRIPCION DEL PROYECTO
- Municipio a intervenir
- Actividades de Pre construccion

Pag.51/115
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: www.hospitalsvpgarzon.gov.co — Email: calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila).



mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

2

—

e m: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE

: Iﬁl ) PAUL GARZON - HUILA
i NIT: 891.180.026-5

e

AL Dy
PIALDE
L
S
ERTrE

- Actividades de construccién

- Actividades Preliminares

- Construccién y Operacién de Campamento y Materiales de Construccion.
- Almacenamientos temporales

- Almacenamiento de materiales pétreos

- Operacién de Maquinaria y Equipo, Transporte y Acarreos.

- Manejo de materiales de construccién.

- Disposicion del Material Sobrante

- Conformacion y/o mejoramiento de base

- Extendido de concreto

e LINEA BASE
- Area de Influencia Directa — AID

- Area de influencia fisico-biética (AID)
- Aspectos Fisicos — Biéticos

e CARACTERIZACION AMBIENTAL MUNICIPIO DE LINEA BASE
- Componente biotico

- Caracterizacion abidtica
- Balance hidrico
- Geologia y geomorfologia

e COMPONENTE SOCIO ECONOMICO
e DESCRIPCION OBRA

e METODOLOGIA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES
ESCENARIOS SIN'Y CON PROYECTO
- [dentificacion de impactos ambientales

e PLAN DE MANEJO AMBIENTAL
- Programa desarrollo y aplicacién de la gestion ambiental
Proyecto conformacion de grupo de gestién ambiental
Proyecto: capacitacidn del personal de la obra y pedagogia para la sostenibilidad ambiental
Proyecto: cumplimiento de requerimientos legales

e Programa actividades constructivas
Proyecto manejo integral de materiales de construccion
Proyecto manejo de demoliciones, escombros y desechos de construccion
Proyecto manejo y disposicion final residuos sélidos convencionales y especiales
Proyecto manejo de maquinaria, equipos y vehiculos control de emisiones atmosféricas y ruido

PROGRAMA GESTION DEL RECURSO HIDRICO
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Proyecto manejo de aguas superficiales
Proyecto manejo de residuos liquidos domésticos

o PROGRAMA GESTION SOCIAL
Proyecto: informacion, divulgacion, atencién y participacion a la comunidad

Proyecto contratacion de mano de obra

e PLAN DE CONTINGENCIA
e PLAN ESTRATEGICO

CRITERIO DE EVALUACION

El factor de la calificacién de cada una de las siguientes actividades, se le asignaran un puntaje méaximo de cinco (5)
puntos una vez cumpla lo siguiente:

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL (5 PUNTOS)

El Proponente debe establecer un reglamento de higiene y seguridad industrial segun la resolucion 2400 de 1979, se
debera entregar el reglamento de higiene y seguridad industrial para el desarrollo de las obras del presente proyecto.

Dichos documentos deberan venir acompafiados de la firma del profesional responsable de su elaboracién enmarcado
en laley 1915 de 2018, lo concerniente en materia de derecho de autor y derechos conexos, con el siguiente perfil,
que garantice su originalidad y certeza de la informacion elaborada bajo la normativa vigente para tal fin: Los anteriores
documentos se deberan presentar por un profesional como ingeniero industrial o ingeniero ambiental con
especializacion en gerencia de la salud ocupacional o especializacion en gestion y seguridad en el trabajo; o un
profesional en salud ocupacional, o tecnélogo en salud ocupacional. La experiencia general se contara a partir de la
expedicion de la matricula profesional como minimo 10 afios y como especifica se tomaran 5 afios a partir de la fecha
de grado de la especializacién. De igual manera, deberd contar con estudios en salud ocupacional y seguridad
industrial, y estudios sistemas de gestion de calidad - seguridad y salud ocupacional; a su vez debera contar con
licencia en salud ocupacional vigente a la fecha de cierre del presente proceso; lo anterior con el fin de garantizar la
calidad de la informacion entregada y la responsabilidad profesional sobre el documento para que sea como base para
la ejecucion y seguimiento de este durante el proceso de obra.

Para el caso de consorcio 0 unién temporal, se acogeran dichos documentos a nombre del consorcio 0 unién temporal.
Del profesional se debera anexar:

e Fotocopia de la Cédula de ciudadania.
e Fotocopia de la Matricula profesional.

e Fotocopia de la Vigencia de la matricula.
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o Fotocopia de la Diploma de grado o acta de grado.

e Fotocopia de la Diploma de especializacién o maestria, segun sea el caso.
o Fotocopia de los certificados de estudios segun sea el caso.

o Fotocopia de la licencia en salud ocupacional, segun sea el caso.

PLAN DE MANEJO DE TRANSITO (5 PUNTOS)

El Proponente debe establecer un plan de manejo de trafico de acuerdo con el Manual de sefalizacién vial por el
ministerio de transporte, se debera entregar el plan manejo de trafico que se pueda dar en el desarrollo de la obra, que
como minimo comprenda los siguientes items:

e Introduccidn

e Alcance

o  Objetivos

e  Principios Fundamentales

e |mpactos a Mitigar

¢ Normatividad aplicable

o Tréansito de la zona de influencia

e Manejo del transito vehicular particular
e Manejo del transito vehicular publico

e Manejo del transito de volqueta

e  Secuencia de la obra

e Senalizacion

e Senfales preventivas

o Sefiales Reglamentarias

o Sefiales Informativas.

e Esquema De Sefializacion En El Frente De Trabajo
e Personal A Cargo De Sefalizacién

e Acciones de contingencia

Dicho documento debera venir acomparado de la firma del profesional responsable de su elaboracién enmarcado en
la ley 1915 de 2018, lo concemiente en materia de derecho de autor y derechos conexos, con el siguiente perfil, que
garantice su originalidad y certeza de la informacion elaborada bajo la normativa vigente para tal fin. El presente
documento debera Ingeniero civil con minimo diez afios de experiencia general contada a partir de la expedicién de la
matricula profesional.

Para el caso de consorcio o unidn temporal, se acogeran dichos documentos a nombre del consorcio o unién temporal.

Del profesional se debera anexar:
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e Fotocopia de la Cédula de ciudadania.

e Fotocopia de la Matricula profesional.

e Fotocopia de la Vigencia de la matricula.

o Fotocopia de la Diploma de grado o acta de grado

PLAN DE EMERGENCIAS (5 PUNTOS)

El Proponente debe establecer un plan de emergencias frente al plan de emergencias, este se debe desarrollar
concordante en el articulo 2.2.4.6.25 del decreto 1072 del 2015 ofrece las siguientes pautas que se deben seguir para
elaborar un plan de respuesta ante emergencias mediante las disposiciones necesarias en materia de prevencién,
preparacion y respuesta ante emergencias, con cobertura a todos los centros de trabajo y todos los trabajadores, que
como minimo comprenda los siguientes items:

e Presentacion de la empresa
- Informacién General de la Empresa
Niveles y Distribuciones de Areas
Evaluacion de recurso Interno
Materiales: Inventario de extintores portatiles
Inventario botiquin
e Plan estratégico
- Objetivos
- Objetivo General
- Objetivos Especificos
- Alcance
- Definiciones
o Estructura Externa Para Atender La Emergencia.
¢ Andlisis Del Riesgo
- Analisis De Amenazas
- Andlisis de vulnerabilidad en las personas
- Analisis De La Vulnerabilidad De Personas
- Analisis De Vulnerabilidad En Recursos
- Analisis De Vulnerabilidad En Los Sistemas Y Procesos
¢ Nivel De Riesgo
o Disefio E Implementacion Del Plan De Emergencias
- Esquema Organizacional Del Plan De Emergencias
- Definicién De Funciones Y Responsabilidades
- Funciones Del Comité De Emergencias:
- Funciones Del jefe De Brigada:
- Funciones Generales De Los Brigadistas
- Funciones Generales De Visitantes
- Responsabilidades De Los Brigadistas
- Requisitos Para Pertenecer A La Brigada
- Perfil De Brigadista
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e Plan Operativo
- Cddigos de Alarma
- Seleccion Y Entrenamiento De Brigadistas
- Reporte Y Evaluacion De Las Emergencias
- Equipos Requeridos Para La Atencién De Emergencias
- Difusién Y Entrenamiento
- Plan De Formacion
- Comunicaciones
- Plano De Evacuacion

o Procedimiento Para El Control De Emergencias
- Instrucciones En Caso De Clima Adverso
- Instrucciones En Caso De Brindar Un Primer Auxilio
- Instrucciones En Caso De Electrocucion
- Instrucciones En Caso De Un Conato / Incendio De Pequefia Magnitud En Oficinas Y Areas De
Operacién
- Instrucciones En Caso De Movimientos Sismicos
- Instrucciones Para Evacuacion En Oficinas, Areas De Operacion
- Instrucciones En Caso De Problemas De Orden Publico En Oficinas, Areas De Operacién
- Instrucciones En Caso De Accidentes De Transito
- Instrucciones En Caso De Mordedura De Serpiente, Picaduras De Insectos.
- Instrucciones En Caso De Derrames De Fluidos (Hidraulicos, ACPM, Otros)
o  Criterios Para Determinar La Finalizacion De La Emergencia Y Reactivacion Normal De Las Operaciones.
e Frecuencia De Revisién
e Simulacros
- Objetivos De Los Simulacros
- Clasificaciéon De Los Simulacros.
- Planeacién De Las Actividades
- Ejecucion De La Actividad
- Evaluacion De La Actividad

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS PELIGROSOS (5 PUNTOS)

El Proponente debe establecer un plan de gestién integral de residuos peligros basados en el cumplimiento del Decreto
4741 de 2005, el cual reglamenta la prevencion y el manejo de residuos o desechos peligrosos generados en el marco
de le gestién integral y que a su vez regula los aspectos de generacién, almacenamiento, transporte, tratamiento y
eliminacion de este tipo de residuos, de acuerdo con lo anterior, este plan debera comprender como minimo los
siguientes items:

e Introduccidén
e Prevencion Y Minimizacién RESPEL
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- Objetivos y metas
- Identificacion de fuentes
- Clasificacion e identificacion de caracteristicas de peligrosidad
- Cuantificacion de la generacion
- Alternativas de prevencién y minimizacion
e Manejo Interno Ambientalmente Adecuado
- Objetivos y metas
- Manejo interno de los residuos peligrosos
- Medidas de entrega al transportador
e Manejo Externo Ambientalmente Adecuado
- Objetivos y metas
- Identificacion y descripcion de los procedimientos de manejo externo de los residuos fuera de la
instalacién generadora
- Métodos de Disposicion Final
e Ejecucién, Seguimiento Y Evaluacién Del Plan
- Personal responsable de la coordinacion y evaluacion del plan
- Programa de Capacitacion
- Seguimiento y evaluacion Indicadores
o Condiciones Generales Residuos No Peligrosos
- Separacion En La Fuente
- Métodos De Disposicion Final
e Registros
e Control de cambios

Dichos documentos deberan venir acompafados de la firma del profesional responsable de su elaboracién enmarcado
en la ley 1915 de 2018, lo concerniente en materia de derecho de autor y derechos conexos, con el siguiente perfil,
que garantice su originalidad y certeza de la informacion elaborada bajo la normativa vigente para tal fin: Los presentes
documentos se deberan presentar por un profesional como ingeniero industrial o ingeniero ambiental con
especializacion en gerencia de la salud ocupacional o especializacion en gestion y seguridad en el trabajo; o un
profesional en salud ocupacional, o tecnélogo en salud ocupacional. La experiencia general se contara a partir de la
expedicion de la matricula profesional como minimo 5 afios y como especifica se tomaran 3 afios a partir de la fecha
de grado de la especializacion a su vez debera contar con licencia en salud ocupacional vigente a la fecha de cierre
del presente proceso; lo anterior con el fin de garantizar la calidad de la informacion entregada y la responsabilidad
profesional sobre el documento para que sea como base para la ejecucion y seguimiento de este durante el proceso
de obra.

Para el caso de consorcio o unidn temporal, se acogeran dichos documentos a nombre del consorcio 0 union temporal.
Del profesional se debera anexar:

e Fotocopia de la Cédula de ciudadania.
e Fotocopia de la Matricula profesional.
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e Fotocopia de la Vigencia de la matricula.

o Fotocopia de la Diploma de grado o acta de grado.

e Fotocopia de la Diploma de especializacién o maestria, segun sea el caso.
e Fotocopia de los certificados de estudios segun sea el caso.

o Fotocopia de la licencia en salud ocupacional, segun sea el caso.

CRITERIO DE EVALUACION

El factor de la calificacién de cada una de las matrices, se le asignaran un puntaje méximo de cinco (5) puntos una
vez cumpla lo siguiente:

MATRIZ DE RIESGOS Y PROGRAMA DE INSPECCIONES (5 PUNTOS)
*PROGRAMA DE INSPECCIONES DE AREAS, EQUIPOS E INSTALACIONES (5 PUNTOS)

El Proponente debe establecer un programa de inspecciones de areas, equipos e instalaciones Segun NTC 4114, se
establece los pasos por seguir y los requisitos para el programa de inspecciones de areas, equipos e instalaciones, de
acuerdo con lo anterior, este programa debera comprender como minimo los siguientes aspectos:

e Introduccion
e  Objetivo
e Alcance
e Definiciones
e Condiciones Generales
- Inspeccion de Areas
e Tabla De Procedimiento
o Registros Que Se Generan:
e  Control De Cambios

Dichos documentos deberan venir acompafados de la firma del profesional responsable de su elaboracién enmarcado
en la ley 1915 de 2018, lo concerniente en materia de derecho de autor y derechos conexos, con el siguiente perfil,
que garantice su originalidad y certeza de la informacion elaborada bajo la normativa vigente para tal fin: Los presentes
documentos se deberan presentar por un profesional como ingeniero industrial o ingeniero ambiental con
especializacion en gerencia de la salud ocupacional o especializacion en gestion y seguridad en el trabajo; o un
profesional en salud ocupacional, 0 tecnélogo en salud ocupacional. De igual manera, debera contar con estudios en
seguridad y salud en el trabajo, y estudios en ingenieria de seguridad para actividades de alto riesgo; lo anterior con
el fin de garantizar la calidad de la informacién entregada y la responsabilidad profesional sobre el documento para
que sea como base para la ejecucién y seguimiento de este durante el proceso de obra.
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Para el caso de consorcio 0 unidn temporal, se acogeran dichos documentos a nombre del consorcio 0 unién temporal.
Del profesional se debera anexar:

o Fotocopia de la Cédula de ciudadania.

o Fotocopia de la Matricula profesional.

e Fotocopia de la Vigencia de la matricula.

o Fotocopia de la Diploma de grado o acta de grado.

o Fotocopia de la Diploma de especializacién o maestria, segun sea el caso.
o Fotocopia de los certificados de estudios segun sea el caso.

REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL (5 PUNTOS)

El Proponente debe establecer un reglamento de higiene y seguridad industrial segun la resolucion 2400 de 1979, se
debera entregar el reglamento de higiene y seguridad industrial para el desarrollo de las obras del presente proyecto.

Dicho documento deberéa venir acompafiado de la firma del profesional responsable de su elaboracién enmarcado en
la ley 1915 de 2018, lo concerniente en materia de derecho de autor y derechos conexos, con el siguiente perfil, que
garantice su originalidad y certeza de la informacién elaborada bajo la normativa vigente para tal fin. El presente
documento se debera ser presentado por un profesional como ingeniero industrial o0 ingeniero ambiental con
especializacion en gerencia de la salud ocupacional o especializacion en gestion y seguridad en el trabajo; 0 un
profesional en salud ocupacional, 0 tecnélogo en salud ocupacional. De igual manera, debera contar con estudios en
seguridad y salud en el trabajo, y estudios en ingenieria de seguridad para actividades de alto riesgo; lo anterior con
el fin de garantizar la calidad de la informacion entregada y la responsabilidad profesional sobre el documento para
que sea como base para la ejecucion y seguimiento de este durante el proceso de obra.

Para el caso de consorcio o uniones temporal, se acogeran dichos documentos a nombre del consorcio ¢ union
temporal.

Del profesional se debera anexar:

e Fotocopia de la Cédula de ciudadania.

e Fotocopia de la Matricula profesional.

¢ Fotocopia de la Vigencia de la matricula.

e Fotocopia de la Diploma de grado o acta de grado.

e Fotocopia de la Diploma de especializacién o maestria, segun sea el caso.
e Fotocopia de los certificados de estudios segun sea el caso.
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CRITERIO DE EVALUACION PARA VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD: (1 PUNTO)

La entidad asignara un (1) punto al proponente que acredite el nuimero minimo de personas con discapacidad de
acuerdo con el numero total de trabajadores de la planta de su personal en los términos sefialados en el articulo
2.2.1.2.4.2.6. del Decreto 1082 de 2015 (adicionado por el Decreto 392 de 2018).

Para esto debe presentar:

i) el Formato 10 — Vinculacidn de personas con discapacidad — suscrito por la persona natural, el representante legal
o el revisor fiscal, segun corresponda en el cual certifique el numero total de trabajadores vinculados a la planta de
personal del Proponente o sus integrantes a la fecha de cierre de la convocatoria ii) acreditar el nimero minimo de
personas con discapacidad en su planta de personal, de conformidad con lo sefialado en el certificado expedido por el
Ministerio de Trabajo, el cual deberéa estar vigente a la fecha de cierre de la convocatoria.

De acuerdo con el decreto 392 de 2018, con el siguiente paragrafo: Para efectos de lo sefialado en el presente articulo,
si la oferta es presentada por un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura, se tendra en cuenta la planta
de personal del integrante o integrantes del proponente plural que aporte como minimo el cuarenta por ciento (40%)
de la experiencia requerida para la respectiva contratacion. Para el caso de consorcios o uniones temporales, el
integrante o integrantes que aporten dicho certificado, estos deberén tener una participacion mayor o igual al 50%
dentro del consorcio o unién temporal. De acuerdo con lo anterior, se debera diligenciar el formato 10 por cada uno de
los integrantes que aporten dicho requisito.

CRITERIO DE EVALUACION DE EQUIPO 1 (20 PUNTOS)

Para el desarrollo y ejecucion del proyecto de la presente convocatoria, el proponente que anexe certificado de
disponibilidad de una piloteadora, las siguientes caracteristicas se le otorgaran 20 puntos dentro de la evaluacion, asi:

e Perforador hidraulico
e Largo minimo 30m

e Diametro minimo 0,40m

e Potencia minima 2000RPM

De acuerdo con lo anterior, la certificacidn solicitada, se debera expedir a nombre de la persona natural o persona
juridica o consorcio o unién temporal, segln sea el caso; y dirigida a la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GARZON, donde se especifique su disponibilidad para el proyecto, cuyo
objeto es: CONSTRUCCION DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL
MUNICIPIO DE GARZON HUILA, y asi lograr los 20 puntos que se otorgaran en cumplimiento de dicho requisitos; en
caso contrario se le asignaran 0 puntos.

CRITERIO DE EVALUACION DE EQUIPO 2 (20 PUNTOS)
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Para el desarrollo y ejecucion del proyecto de la presente convocatoria, el proponente que anexe certificado de
disponibilidad de una torre grla, las siguientes caracteristicas se le otorgaran 20puntos dentro de la evaluacion, asi:

Longitud de brazo minimo 30m

Carga maxima en punta de brazo 1000Kg
Carga méxima 3Ton

Altura minima 35m

De acuerdo con lo anterior, la certificacion solicitada, se debera expedir a nombre de la persona natural o persona
juridica o consorcio o union temporal, segun sea el caso; y dirigida a la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GARZON, donde se especifique su disponibilidad para el proyecto, cuyo
objeto es: “CONSTRUCCION DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL
MUNICIPIO DE GARZON HUILA", y asi lograr los 20 puntos que se otorgaran en cumplimiento de dicho requisitos; en
caso contrario se le asignaran 0 puntos.

CRITERIO DE EVALUACION DE EQUIPO 3 (10 PUNTOS)

Para el desarrollo y ejecucion del proyecto de la presente convocatoria, el proponente que anexe certificado de
disponibilidad de una planta de concreto, las siguientes caracteristicas se le otorgaran 10puntos dentro de la
evaluacioén, asi:

Produccién efectiva > 100m3/hora
Capacidad de bache min. 7m3
Bascula para concreto méx. 4000Kg
Potencia minima 40Kw

Control automatica o manual

De acuerdo con lo anterior, la certificacion solicitada, se debera expedir a nombre de la persona natural o persona
juridica o consorcio o unién temporal, segln sea el caso; y dirigida a la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GARZON, donde se especifique su disponibilidad para el proyecto, cuyo
objeto es: “CONSTRUCCION DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL
MUNICIPIO DE GARZON HUILA”, y asi lograr los 10 puntos que se otorgaran en cumplimiento de dicho requisitos; en
caso contrario se le asignaran 0 puntos.

CRITERIO DE EVALUACION PROGRAMA DE TRABAJO Y FLUJO ECONOMICO PROPUESTO (50 PUNTOS)

El proponente debera presentar un programa general de ejecucién por capitulos que conforman la ejecucion total del
objeto de la presente CONVOCATORIA PUBLICA. Este programa debera elaborarse para la obra objeto de la presente
CONVOCATORIA y sera presentado a través de un diagrama de GANTT, o similar, indicando claramente los tiempos
de ejecucion de los capitulos que conforman las obras civiles, asi como el plazo total necesario para su terminacion
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definitiva, el cual no podra exceder el plazo establecido en presente documento, el cual debera contener minimo lo
siguiente:

1. Deberé elaborarse utilizando software para programacién de proyectos, como Microsoft Project o similar.

2. Debe presentarse el Diagrama de Gantt y el Flujo de inversion por capitulos.

3. El plazo del programa de trabajo presentado debe ser al plazo Unico establecido en los Términos de
Condiciones. La duracién de las actividades se debe expresar en dias enteros.

4. Eldiagrama de Gantt, debera sefialar claramente una Ruta Critica.

DESCUENTO DE PUNTAJE POR MULTAS Y SANCIONES

Si el proponente, o uno de los integrantes de un consorcio o unién temporal, registra multas o sanciones debidamente
ejecutoriadas, que le hubieren sido impuestas dentro de los tltimos cinco (5) afios anteriores a la fecha de cierre del
proceso, se disminuira del puntaje total obtenido, asi:

No. de multas o sanciones Puntaje a disminuir

Por cada multa 50 puntos

CAPITULO V
VERIFICACION Y EVALUACION DE LA OFERTA
5.1. TERMINO PARA LA VERIFICACION DE LA PROPUESTA

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H), realizara la verificacion y
evaluacion de la(s) propuesta(s) dentro del término sefialado en el CRONOGRAMA DEL PROCESO. Dentro de ese
término, evaluara las propuestas y podré solicitar a los proponentes en igualdad de condiciones hasta la adjudicacién,
las aclaraciones y explicaciones que estime indispensables.

Cuando a juicio de LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H), el plazo para
la verificacion y evaluacion de las propuestas no permita concluir esta etapa, la entidad podra prorrogarlo.

5.2. RESERVA DURANTE EL PROCESO DE VERIFICACION Y EVALUACION

La informacion relativa al andlisis, aclaracion, evaluacion y comparacion de las propuestas, no podran ser reveladas a
los proponentes ni a terceros hasta que LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GARZON (H) comunique a los primeros que los informes de evaluacion se encuentran disponibles para que presenten
las observaciones correspondientes.
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5.3. CRITERIOS DE DESEMPATE
En caso de empate en el puntaje total de dos 0 mas ofertas, la Entidad aplicara los siguientes criterios:
1. Escogera el Proponente que tenga el mayor puntaje en el factor econémico.

2. Si persiste el empate, escogera al Proponente que tenga el mayor puntaje en el factor de calidad, entendido éste
como la sumatoria del puntaje otorgado por cada uno de los componentes que integran este factor.

3. Si persiste el empate, escogera al Proponente que tenga el mayor puntaje en el factor de apoyo a la industria
nacional.

4. Si persiste el empate, escogera al Proponente que tenga mayor puntaje en el factor de vinculacion de personas con
discapacidad.

5. Si persiste el empate, la Entidad debe utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar
el Proponente favorecido.

6. Preferir la oferta de Servicios Nacionales frente a la oferta de servicios extranjeros. Para el caso de los Proponentes
Plurales, todos los miembros deberan acreditar el origen nacional de la oferta en las condiciones sefialadas en la Ley.

Si en la etapa de evaluacion de las propuestas se establece la participacion de un proponente extranjero, cuyo pais
de origen tenga Acuerdo Comercial con Colombia o trato de Reciprocidad, no se dara aplicacion a los criterios de
desempate de los numeral 6 y 7 respecto de ningiin proponente.

Si en la etapa de evaluacion de las propuestas se establece la participacion unicamente de Proponentes colombianos
y/o Proponentes extranjeros cuyo pais de origen no tenga Acuerdo Comercial con Colombia ni trato de reciprocidad
se dara aplicacién a los criterios de desempate previstos en el presente acapite, incluidos los sefialados en los
numerales 6y 7.

7. Preferir la propuesta presentada por el Proponente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que por
lo menos el diez por ciento (10%) de su nédmina esta en condicion de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de
1997 debidamente certificadas por la oficina de trabajo de la respectiva zona , que hayan sido contratados con por lo
menos un (1) afio de anterioridad a la fecha de cierre de la presente convocatoria y que certifique adicionalmente que
mantendra dicho personal por un lapso igual al de la contratacién para lo cual debera diligenciar la oferta. Cuando la
oferta es presentada por un Consorcio o Union Temporal, el integrante del Proponente que acredite que el diez por
ciento (10%) de su ndmina esta en condicion de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el Consorcio o Unién Temporal y aportar minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia habilitante.

5.5. ORDEN DE ELEGIBILIDAD

Es una actuacion administrativa tendiente a efectuar la apertura del sobre N° 02, establecer el orden de elegibilidad y
la Adjudicacion. En la AUDIENCIA PUBLICA prevista en la “Cronologia del Proceso”, LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H), ademas de asignar el puntaje a las propuestas
habilitadas para el proceso, mddulo o médulos, segun el caso, establecera el orden de elegibilidad, asi: LA E.S.E.
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H), para las propuestas que resultaron
HABILES y cuya oferta econémica no se encuentre incursa en causal de rechazo, efectuara el siguiente procedimiento:
i). Si es un sdlo proponente, mediante Resolucion Motivada, proferida por el Ordenador del Gasto, le adjudicara el
contrato correspondiente. ii). Si son varios proponentes, asignara el puntaje de conformidad con los términos de
condiciones, iii). En el evento que dos 0 méas propuestas obtengan el mismo puntaje, el orden se definira con base en
los siguientes criterios: - Se preferira al proponente que haya obtenido el mayor puntaje en el primer factor de
escogencia y calificacién establecido en los presentes términos de condiciones (Valor de la propuesta). Si persiste el
empate, se preferira al oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo factor de escogencia y calificacion
establecido en los presentes términos de condiciones (Promocién a la Industria Nacional). Si persiste el empate, se
preferird al oferente que tenga el mayor puntaje en el tercer factor de escogencia y calificacién establecida en los
presentes términos de condiciones (Factor de Calidad).

5.6. CAUSALES DE RECHAZO

Cuando el proponente no subsane o allegue la documentacién que sea requerida por la entidad hasta la audiencia de
adjudicacion.

Cuando el proponente o alguno de los miembros del consorcio o de la unién temporal o el representante legal se
encuentre incurso en alguna (s) de las causales de inhabilidad o incompatibilidad fijadas por la Constitucion y la Ley.

Cuando el proponente no presente el Formato No.2 - Aceptacién de las Condiciones Técnicas Minimas, en relacion
con manifestar no aceptar las condiciones minimas obligatorias.

Cuando LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) descubra o compruebe
falta de veracidad en la documentacion presentada para esta convocatoria.

La presentacidn de varias ofertas para el mismo grupo, por el mismo proponente, por si o por interpuesta persona, en
Consorcio, Unién Temporal o individualmente para el presente proceso.

Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influido, u obtenida correspondencia interna, proyectos de
concepto de evaluacion o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere la aplicacion del principio de seleccion objetiva.
Cuando la propuesta se presente en forma subordinada al cumplimiento de cualquier condicion o modalidad.
Cuando la propuesta se presente extemporaneamente o en lugar distinto al indicado en los términos de condiciones.

Cuando la propuesta esté incompleta en cuanto omita la inclusién de informacién considerada en los términos de
condiciones como necesaria para la comparacion objetiva.

Cuando la oferta haya sido calificada como inhabil, entendiéndose como oferta habil aquellas que cumplen en su
totalidad con los requisitos técnicos, juridicos, financieros, econémicos exigidos en el presente término de condiciones.

Cuando la propuesta contenga datos tergiversados, que induzcan en error a la administracion.

Cuando no se presente la propuesta econdmica con la oferta.
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Cuando no se presente péliza de seriedad de la oferta en los términos y condiciones solicitados de la presente
convocatoria.

Cuando el oferente o alguno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, no tenga aprobado alguno de los
ramos o productos correspondientes a las polizas para las cuales presenta propuesta.

Cuando el valor de la propuesta econdmica supere el valor del presupuesto oficial
Cuando el valor de la propuesta econdémica supere el presupuesto oficial de cada item.

Cuando el oferente haya sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por lo menos dos (02) contratos
durante una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales. (articulo 90 Ley 1474 de 2011).

No cumplir con los Indicadores Financieros establecidos en los presentes términos.
No cumplir con la Capacidad Organizacional establecida en los presentes términos.
Cuando la vigencia ofertada sea inferior a la establecida.

Toda otra causa contemplada en la ley

NOTA: La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura Contratacién o al proponente, no
necesarios para la comparacion de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los ofrecimientos
hechos. En consecuencia, todos aquellos requisitos de la propuesta que no afecten la asignacion de puntaje, podran
ser solicitados por la entidad en cualquier momento o hasta la adjudicacion.

5.7. PUBLICIDAD DEL INFORME DE VERIFICACION Y EVALUACION

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) colocara a disposicién de los
proponentes los informes de verificacidn y evaluacién de las propuestas por un término de dos (2) dias habiles, en la
secretaria de Gerencia, en el horario comprendido de lunes a jueves de 7:00 am a 12:00 y de 2:00 a 6:00 pm y el
viernes de 7:00 am a 12:00 y de 2:00 pm a 5:00 pm, para que los proponentes presenten las observaciones que
estimen pertinentes, las cuales deberan hacerse por escrito dentro del término sefialado.

El informe de verificacion y evaluacion también se publicara en la pagina web institucional de LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H). Los proponentes presentaran por escrito y dentro del
término sefalado las observaciones que estimen pertinentes.

En ejercicio de esta facultad no podran completar, adicionar, modificar o mejorar su propuesta. Las observaciones
formuladas por los proponentes a los informes de evaluacion juridica, financiera y técnica elaborados por la entidad,
seran resueltas en la audiencia de adjudicacién.

5.8. DECLARATORIA DE DESIERTA DEL PROCESO

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) declarara desierto el presente
proceso en |os siguientes casos:
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1. Cuando las propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias.
2. Cuando no se presenten ofertas.
3. Por cualquier otra causa que impida la seleccion objetiva.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante acto motivado, el cual se notificara a todos los proponentes.
Contra dicho acto procede Unicamente el recurso de reposicion.

la Entidad podra modificar los elementos de la futura contratacién que a su criterio hayan sido determinantes en la
declaratoria de desierta, sin que en ningin caso se cambie el objeto de la contratacion.

CAPITULO VI
ADJUDICACION Y GENERALIDADES DEL CONTRATO

APERTURA DEL SOBRE N° 2, ESTABLECIMIENTO DEL ORDEN DE ELEGIBILIDAD Y ADJUDICACION DEL
CONTRATO DE OBRA.

APERTURA DEL SOBRE N° 2

En la AUDIENCIA PUBLICA prevista en la “Cronologia del Proceso”, LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL DE GARZON (H), efectuara la apertura del Sobre No. 2, de los oferentes que hayan obtenido
calificacion ADMISIBLE en todos los criterios de evaluacion y retornara nuevamente a la tula, el Sobre No. 2 de las
restantes propuestas que hayan obtenido la calificacion de no admisible o rechazada. LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) verificara en audiencia que la propuesta econémica
cumpla lo siguiente: 1. Que se hayan consignado y ofrecido todos y cada uno de los items y el valor unitario de cada
uno de ellos. 2 Que el valor total corregido de la oferta econdmica sea igual o inferior al presupuesto oficial del modulo
respectivo, establecido en el formulario de presupuesto oficial. 3. Que el valor de cada uno de los precios unitarios sea
igual o inferior al establecido en el formulario de presupuesto oficial del médulo al cual presenta propuesta. 4. Que el
valor de los precios unitarios ofertados no sea cero (0). 5. Que la oferta econémica se presente suscrita por el
representante legal o apoderado del proponente. 6. Que la propuesta econémica no presente tachadura o
enmendadura.

Toda tachadura y/o enmendadura en la oferta debe estar convalidada con la firma del oferente al pie de la misma'y
nota al margen del documento donde manifieste clara y expresamente la correccién realizada, para ser tenido en
cuenta el 26 documento por el La E.S.E., de acuerdo con lo establecido en el Articulo 252 C.G.C. 27 La inobservancia
de cualquiera de los requisitos anteriores sera causal de RECHAZO.

NOTA 1: En caso de presentarse discrepancias entre la informacion consignada en el Formato No. 1, presentado en
medio fisico en la propuesta y el Formato No. 1, contenido en el CD, prevalecera la informacion consignada en el
Formato fisico. Cuando en la propuesta (Sobre No. 2) no repose el Formato No. 1, en medio fisico; serd RECHAZADA,
independientemente que el mismo se haya aportado en medio magnético.

PLAZO PARA ADJUDICAR

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) realizara la Adjudicacién de la
presente convocatoria de acuerdo con el cronograma de la convocatoria.
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6.2. RENUENCIA DEL PROPONENTE FAVORECIDO A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Si el proponente seleccionado no suscribe el contrato dentro del término previsto, se hara efectiva a favor de La E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H, en calidad de sancion, la garantia de
seriedad de la oferta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de los perjuicios causados
y no cubiertos por la garantia. En este evento, La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GARZON (H) podra adjudicar el contrato, dentro de los QUINCE (15) dias siguientes, al proponente calificado en
segundo lugar del orden de elegibilidad siempre y cuando su propuesta sea igualmente favorable para la Entidad.

FIRMA DEL CONTRATO

El plazo y sitio para la suscripcion del contrato resultante del presente proceso de convocatoria publica, sera el fijado
dentro de la “Cronologia del Proceso”. Si por algun motivo no se pudiere firmar el contrato dentro del periodo de validez
de la propuesta, el proponente seleccionado tendra la obligacion de anexar el certificado de modificacién de la garantia
de seriedad que amplie su vigencia, por un término igual a la mitad del inicialmente fijado.

6.4. RENUENCIA DEL PROPONENTE FAVORECIDO A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Si el proponente seleccionado no suscribe el contrato dentro del término previsto, se hara efectiva a favor de la E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H), en calidad de sancién, la garantia de
seriedad de la oferta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de los perjuicios causados
y no cubiertos por la garantia. En este evento, LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GARZON (H) podra adjudicar el contrato, dentro de los QUINCE (15) dias siguientes, al proponente calificado en
segundo lugar del orden de elegibilidad siempre y cuando su propuesta sea igualmente favorable para la Entidad.

6.5. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL CONTRATO.

Dentro del término fijado dentro de la “Cronologia del Proceso’, el contratista, debe suscribir el contrato para la
expedicion del respectivo registro presupuestal. Para ejecutar el contrato es necesario que el contratista acredite que
se encuentra al dia en la afiliacion a parafiscales y los pagos relativos al Sistema de Seguridad Social Integral y riesgos
profesionales.

6.6. IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES

Con relacién a las retenciones en la fuente a titulo de los diferentes impuestos nacionales, departamentales o
municipales, la Administracién procedera de conformidad con la normatividad tributaria vigente dependiendo del objeto
del contrato y la calidad del contribuyente y todos los deméas impuestos que se generen a nivel interno de la entidad.

En lo referentes a los gastos (Tributos o impuestos de legalizacidn) deben realizarse conforme a lo establecido en la
Ordenanza 004 de 2021.

En lo referentes a los gastos (Tributos o impuestos de legalizacion) deben realizarse conforme a lo establecido en la
Ordenanza 004 de 2022.

6.7. TIPIFICACION, ESTIMACION, ASIGNACION DE RIESGOS PREVISIBLES Y MECANISMOS DE COBERTURA
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LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) considera que no es aplicable
a los contratos de seguros la probabilidad de los riesgos que puedan afectar el equilibrio econémico del contrato, de
acuerdo con los siguientes argumentos: Se define este riesgo como aquel que resulta de la ruptura del equilibrio
economico del contrato como consecuencia de que por circunstancias imprevisibles y ajenas a la voluntad de las partes
aquél resulte mas gravoso para el contratista.

Este riesgo no resulta aplicable al contrato de seguros habida cuenta que una de sus caracteristicas esenciales es la
aleatoriedad (contingencia de ganancia o pérdida sujeta al azar).

Al respecto en los términos de condiciones se incorporara a favor de las entidades, la posibilidad de que esta
revocacion se realice a los noventa (90) dias para los seguros de dafios a excepcion del amparo de AMIT, incluido
terrorismo, el cual por condiciones de mercado nacional e internacional es de diez (10) dias; ello con el objeto de que
las entidades puedan tomar medidas y si es del caso desarrollar adecuadamente un nuevo proceso de seleccion de
aseguradoras (con ajustes economicos y de condiciones), en caso de presentarse la revocacion.

En todo caso, la matriz de los riesgos se anexara en la presente convocatoria.
6.8. GARANTIAS CONTRACTUALES:

De conformidad con el andlisis de identificacion y cobertura del riesgo adelantado en el presente estudio y atendiendo
a lo dispuesto en el Manual de Contratacién de la Entidad, Acuerdo 004 de 2014 modificado por el Acuerdo 011 de
2021, se deben otorgar garantias adecuadas de manejo y cumplimiento consistente en (i) un contrato de seguro
contenido en una pdliza (i), la constitucion de un patrimonio auténomo (ii) o el otorgamiento de una garantia Bancaria
(iii), constituidas con los amparos y cuantias que se establecen de la siguiente manera.

Para amparar los perjuicios de naturaleza contractual derivados del incumplimiento del contrato, la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON HUILA exigira al contratista como mecanismo de cobertura
del riesgo, el otorgamiento de una Pdliza de seguros que el CONTRATISTA debera constituir a favor de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON — HUILA NIT: 891.180.026-
5, con el siguiente amparo:

CLASE DE GARANTIA Péliza de Seguro
AMPAROS VALOR ASEGURADO VIGENCIA Sl NO
Seriedad de la oferta 10% del valor de la Desde el momento de la presentacion de la oferta hasta X
oferta, segun la aprobacion de la garantia de cumplimiento del
corresponda contrato, sin que en todo caso sea inferior a tres (3)
meses.
Buen manejo y correcta 100% del valor del Por el término de ejecucion del contrato y seis (6)
inversion del anticipo anticipo meses mas, contados a partir de la fecha de su
perfeccionamiento X
Por el plazo de ejecucion del contrato y seis (6) meses
mas, 0 hasta que la Entidad Estatal verifique el
cumplimiento de todas las actividades o la entrega de
todos los bienes o servicios asociados al pago
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Devolucion del Pago
anticipado

100% del valor del
monto pagado
anticipadamente

anticipado, contados a partir de la suscripcion del
contrato.

Cumplimiento: Cubrira a la
Entidad de los perjuicios
directos derivados de: i) el
incumplimiento total o
parcial del contrato, cuando
el incumplimiento es
imputable al contratista; ii) el
cumplimiento tardio o
defectuoso del contrato,
cuando el incumplimiento es
imputable al contratista; iii)
Los dafios imputables al
contratista por entregas
parciales de la obra, cuando
el contrato no prevé
entregas parciales; y iv) el
pago del valor de las multas
y de la clausula penal
pecuniaria.

10% del valor del
contrato

Igual al término de ejecucion del contrato y seis (6)
meses mas, contados a partir de la fecha de su
perfeccionamiento. Esta cobertura también debe incluir
las obligaciones del pago por el asegurador de las
multas y la clausula penal en los porcentajes sefialados
en el contrato.

Pago de salarios,
prestaciones sociales
legales e indemnizaciones:
Cubrira a la Entidad de los
perjuicios que se le
ocasionen como
consecuencia del
incumplimiento de las
obligaciones laborales del
contratista derivadas de la
contratacion del personal
utilizado en el territorio
nacional para la ejecucion
del contrato amparado.

10% del valor total del
contrato y sus adiciones
si a ello hubiere lugar

Por el término de ejecucion del contrato y tres (3) afios
mas, contados a partir de su perfeccionamiento

Estabilidad y calidad de la
obra:

Esta garantia debe estar
vigente desde la ejecucion
del contrato y por un
término mayor a cinco (05)
anos contados a partir de la
fecha de liquidacion del
contrato.

10% del valor final de
las obras ejecutadas

Cinco (5) afios contados a partir de la fecha de
suscripcion del acta de recibo a satisfaccion de la
totalidad de la obra. El amparo cubrira la totalidad de los
perjuicios que se ocasionen por la pérdida total o parcial
de la obra, imputables al contratista, o por los deterioros
que la misma sufra y que igualmente sean imputables
al contratista.
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Calidad del servicio 20% del valor total del Término de duracion del contrato y un (1) afio mas, X
contrato contados a partir de la suscripcién del contrato.
Calidad de bienes 10% del valor total del Término de duracién del contrato y un (1) afio mas,
contrato contados a partir de la suscripcién del contrato X
Responsabilidad civil 3.500 SMLMV para : Por el término de ejecucion del contrato y cuatro (4)
extracontractual: contratos cuyo valor sea | meses mas, contados a partir de la fecha de su X

Este amparo cubrira ala superior o igual a 10.000 : perfeccionamiento
entidad de las eventuales SMLMV.
reclamaciones de terceros

derivadas de la
responsabilidad
extracontractual que pueda
surgir de las actuaciones,
hechos u omisiones del
contratista. En caso de que
la entidad autorice
previamente la
subcontratacion, la péliza de
responsabilidad
extracontractual cubrira
igualmente los perjuicios
derivados de los dafos que
sus subcontratistas puedan
causar a terceros con
ocasion de la ejecucion del
contrato, o en su defecto, el
subcontratista debera
acreditar que cuenta con un
seguro de responsabilidad
civil extracontractual propio
para el mismo objeto.

6.9. CONTRATO

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H), celebrara con el proponente
adjudicatario, el contrato para la ejecucion del objeto, fundamentandose en la Ley 100 de 1993 y sus decretos
reglamentarios, estudios previos, los Términos de Condiciones y los andlisis técnico, juridico, financiero y econémico
de la propuesta. El adjudicatario debera presentar para la suscripcién del contrato los siguientes documentos:

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL.

ORIGINAL DE LA GARANTIA UNICA. SE DEBERAN OTORGAR LAS GARANTIAS EXIGIDAS EN LA MINUTA DEL
CONTRATO.
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6.9.1. LUGAR DE EJECUCION.

Las obras objeto del contrato a celebrar, se deberan ejecutar en Casco Urbano, donde actualmente se encuentran
las instalaciones de la sede principal de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GARZON (H).

FORMA DE PAGO

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON -
HUILA, pagara el valor de este contrato asi:

a) Se concedera un anticipo equivalente al TREINTA por ciento (30%) del valor del contrato, que debera ser amortizado
en su totalidad segun se dispone mas adelante, el cual se desembolsara en proporcidn al valor de cada proyecto previa
suscripcion de su respectiva acta de inicio.

b) Elnoventa y cinco por ciento (95%) del valor del contrato se cancelara mediante actas parciales de avance de obra
ejecutada a satisfaccion, previo cumplimiento de los requisitos establecidos por la entidad y demas supuestos
normativos y convencionalmente establecidos a tal fin, de las cuales se descontara el treinta por ciento (30%) de su
valor, para amortizar el anticipo y hasta su devolucion total.

c) El restante cinco por ciento (5%) se cancelara después de la liquidacion de la obra y recibo a satisfaccién de la
misma previo descuento del saldo que quedare por amortizar del anticipo, si lo hubiere, y previa acreditacidn del
cumplimiento de los requisitos establecidos por la entidad y demés supuestos normativa y convencionalmente
establecidos a tal fin.

PARAGRAFO PRIMERO. Los recursos que se entregaren al contratista deberan ser manejados de conformidad a
como los establece el articulo 91 de la Ley 1474 de 2011. Es decir, que el contratista debe constituir un contrato de
fiducia mercantil irrevocable para el manejo de los recursos que recibe a titulo de anticipo con el fin de garantizar que
dichos recursos se apliquen exclusivamente a la ejecucion del contrato correspondiente con una entidad financiera
autorizada para obrar como tal, y en la que se establecera como condicién el giro de los recursos, la aprobacién por
parte de la Interventoria y/o supervision del contrato. Los rendimientos que se generen perteneceran a La E.S.E
Hospital Departamental San Vicente de Paul, razén por la cual deberan ser devueltos a ésta con anterioridad a la
cancelacién del pago relacionado en el literal ¢) anterior, esto es del ultimo cinco por ciento (5%) del contrato
acompanados de la respectiva certificacion o soporte bancarios sobre su cuantificacion.

PARAGRAFO SEGUNDO. EL CONTRATISTA no podréa ceder los derechos de crédito financiero.

PARAGRAFO TERCERO. Para el desembolso del anticipo el CONTRATISTA debera presentar un plan de inversidn
del anticipo, el cual debera ser aprobado por la interventoria y la supervision. La E.S.E Departamental San Vicente de
Paul del municipio de Garzén (H)., a efectos de aprobar el plan de inversion del anticipo y para su seguimiento tendra
en cuenta que el valor del mismo atiende a los rubros correspondientes al método de pago de obra.

PARAGRAFO CUARTO: El Contratista debera tener presente que, en forma previa a la autorizacion de cada pago,
debe acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes del Sistema de Seguridad Social Integral, asi como
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parafiscales (SENA; ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, etc.), cuando corresponda. Ademéas de los requisitos
exigidos por el area administrativa y financiera de la Entidad.

Cuando el contratista presente facturas estas deben cumplir los requisitos establecidos en el articulo 617 del estatuto
tributario.

El sistema de facturacion debera numerar en forma consecutiva las facturas y se debera proveer los medios necesarios
para su verificacion y su auditoria. Si se presenta cuenta de cobro la misma debe cumplir con los requisitos legales
establecidos para la misma

El contratista debe encontrarse a paz y salvo con la suscripcién del contrato para el cobro de las actas parciales de
obra. Las facturas deben cumplir los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario.

Estar denominada expresamente como factura de venta. (Régimen simplificado o Régimen comun).
Apellidos y nombre del adquiriente de los bienes y/o servicios.

Llevar un numero que corresponda a un sistema de numeracion consecutiva de facturas de venta.
Fecha de su expedicion.

Descripcion especifica o genérica de los Bienes.

Valor total de la operacion.

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

DO O O T QO
—_—— =

o
=

Las facturas de venta o documentos equivalentes deben cumplir como requisito minimo las normas fiscales vigentes
establecidas en el del Estatuto Tributario.

e En la factura o documento equivalente se debe hacer alusiéon al nimero de contrato, la Dependencia
responsable, asi como el nombre del supervisor designado o funcionario responsable.

o Detallar en la factura el concepto del bien o servicio que se esta vendiendo o prestando.

e Toda factura se debe presentar el certificado electrénico y entregarse al interventor.

e Las facturas deberén entregarse a la administracion, para su respectivo tramite, durante el mismo mes de su
expedicion.

El sistema de facturacion debera numerar en forma consecutiva las facturas y se deberan proveer los medios
necesarios para su verificacion y auditoria.

Para la realizacion del pago final, se verificara, la realizacion del pago al FONDO NACIONAL DE FORMACION
PROFESIONAL DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION, a cargo de los empleadores de ese ramo de la actividad
econodmica, quienes deberan contribuir mensualmente al mismo con una suma igual a una vez el salario minimo por
cada cuarenta (40) trabajadores que laboren bajo sus érdenes.

1. Contribucién al sector de la construccion F.I.C. un SMMLV por cada 40 trabajadores de obra directos o
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2. Sobre los costos totales de obra de subcontratistas 0.25%, Art. 6 inciso primero del decreto 2375 de 1974. En
el caso de no poder determinar la mano de obra, se aplicaria la liquidacién presuntiva sobre la base de los
costos totales del contrato. Art 40. Decreto 2375/74 Se presume que la industria de la construccion destina
para la realizacion de los trabajos que ejecuta, un veinticinco por ciento (25%) de sus costos al pago de
jornales y subcontratos de prestacién de servicios. En caso de que el contratista incumpla con dichos aportes
se generaran intereses del 12% E.A.

3. Segun el Decreto Nacional 399 de 2011, en el articulo 11 y de conformidad con el inciso 2° del articulo 6° de
la Ley 1106 de 2006, todas las personas naturales o juridicas que suscriban contratos de obra publica, con
entidades de derecho publico y fondos de orden distrital, celebren contratos de adicién al valor de los
existentes, deberan pagar a favor de la Nacion, Departamento o Municipio, segun el nivel al cual pertenezca
la entidad publica contratante, una contribucion equivalente al cinco por ciento 5% del valor total del
correspondiente contrato o de la respectiva adicion.

Derecho de Turno: No obstante, el pago estara sujeto a las disponibilidades, del plan de anualizado de caja y el
contratista debera tener en cuenta lo dispuesta por el articulo 19 de laley 1150 de 2007, que hace referencia al derecho
de turno.

Documentos segun la lista de chequeo de la ESE (Segun el caso que corresponda).

a) Planillas de pago de seguridad social del personal.

b) Elacta de recibo parcial a satisfaccion de todas las actividades objeto del contrato suscrita por el interventor.
c) Actade Recibo Final suscrita entre el contratista e interventor y el supervisor.

d) Informe de Obray de Interventoria con su respectivo registro fotografico y soportes.

e) Acta de Liquidacion debidamente soportada, y sus respectivos anexos.

OBLIGACIONES DE LAS PARTES
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Generales: Sin perjuicio de las demas obligaciones que se desprendan de la Constitucion Politica de 1991, de las
particulares que correspondan a la naturaleza del Contrato, el Contratista contrae, entre otras, las siguientes:

1. Cumplir con el objeto del contrato en la forma y tiempo pactado.

2. Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensidn, riesgos laborales) y
aportes parafiscales, cuando haya lugar a ello, y presentar los documentos respectivos que asi lo acrediten,
conforme al articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y deméas normas que regulen la materia.

3. Reportar de manera inmediata al Interventor del Contrato, sobre cualquier novedad, anomalia, eventualidad o
irregularidad que pueda afectar la ejecucion del Contrato.

4. Guardar total reserva de la informacion que por razén de sus obligaciones y desarrollo de sus actividades
obtenga.

5. Presentar informes mensuales de ejecucién del Contrato al Interventor.
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6. Mantener vigente los mecanismos de cobertura del riesgo previstos por la normatividad vigente, conforme a los
requisitos pactados en el contrato, asi como de las modificaciones que se presenten en la ejecucion del mismo.

7. Suministrar al interventor toda la informacién que le sea solicitada para verificar el correcto y oportuno
cumplimiento de las obligaciones contractuales.

8. Acatary aplicar de manera diligente las observaciones y recomendaciones impartidas por el interventor.

9. Reparar los dafios e indemnizar los perjuicios que cause a la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GARZON — HUILA por el incumplimiento del Contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
El contratista deberd cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo con las siguientes obligaciones:

El CONTRATISTA debe cumplir con cada una de las actividades que integran el objeto y alcance del contrato, y
por ello se compromete a:

1. Ejecutar la obra civil y arquitecténica de acuerdo a los planos, especificaciones técnicas, cantidades de obra
segun presupuesto aprobado.

2. Constituir las Pdélizas requeridas en un término no mayor de cinco (05) dias habiles siguientes a la firma del

presente contrato.

Presentar la programacion de la ejecucion de la obra civil en diagrama de barras por capitulo de construccion.

4. Asumir, reconocer y pagar todos los valores correspondientes al Régimen de Prestaciones Sociales y demés
beneficios laborales.

5. Asumir, reconocer y pagar todos los aportes parafiscales que se deriven del contrato y girarlo a las entidades
recaudadoras dentro de los plazos establecidos por la Ley, segun el caso.

6. El contratista actuara como representante legal y judicial ante las autoridades judiciales y administrativas, con
ocasion de la vinculacion de personal, en ningun caso la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GARZON — HUILA sera llamado en garantia o actuara solidariamente.

7. El contratista garantizara permanentemente el desarrollo del proceso contratado por lo cual debe prever la
reserva de personal y logistica en todo momento.

8. Retirar los materiales sobrantes y mantener la obra permanentemente en estado de limpieza como también a la
entrega de la obra.

9. Presentarinformes especiales que le sean solicitados por la interventoria y/o supervision del contrato, dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes a la solicitud o con la oportunidad alli requerida.

10. Solicitar a la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GARZON -
HUILA a través del interventor y supervisor del contrato, el cambio de las especificaciones, obras adicionales o
modificaciones al disefio original, deberan constar por escrito.

11. Garantizar las normas de seguridad industrial para la ejecucion del contrato en los siguientes aspectos: 1.
Elementos de seguridad industrial para obreros y todo el personal de obra, 2. Manipulacién de equipos,
herramientas, combustibles, y todos los elementos que se utilicen para cumplir el objeto y 3. Todo el contenido
de seguridad industrial debe acogerse a las normas vigentes, ademas de esto debera dotar al personal de los
elementos (elementos de seguridad industrial para obreros y todo el personal que interviene en cada una de las
actividades, normas de seguridad en la manipulacién de equipos, herramientas, combustibles y todos los
elementos que utilicen para cumplir con el objeto) estipulados de acuerdo a la legislacién vigente y de acuerdo a
las necesidades del trabajo que desempefien los trabajadores a fin de garantizar todas las normas de seguridad
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industrial y de salud ocupacional para la ejecucion del contrato.

12. El contratista debe informar al Interventor del contrato y éste a su vez debera informar a la oficina de Salud
Ocupacional sobre cambios de nuevos trabajadores, operarios 0 asociados para que realice oportunamente el
proceso de induccién o reinduccion. Sin embargo, es obligacion imperativa del contratista seleccionado, en caso
de ser persona juridica entregar una relacion de todos sus dependientes, asi como el detalle del pago al régimen
de seguridad social integral de manera mensual.

13. Practicar las medidas ambientales, sanitarias, forestales, ecoldgicas e industriales necesarias.

14. El contratista debera entregar las obras geo-referenciadas indicando las coordenadas y posiciones de ubicacion
del sitio de la obra (GPS).

15. Las demas obligaciones que se ordenen en la Ley para este tipo de contratos y las que se deriven del objeto de
contrato.

INFORMES

EI CONTRATISTA debe presentar los informes que se detallan a continuacion, y ademas de los que en cada caso le
solicite el INTERVENTOR o LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H).

Informes mensuales; deben contener, debidamente aprobados por la Interventoria: avance de cada una de las
actividades programadas con cantidades de obra ejecutadas, registros fotogréaficos y resultados de los ensayos de
materiales y demas pruebas, fotocopia de la bitdcora o libro de obra, resumen de las actividades realizadas en el mes,
relacion del personal empleado en la ejecucion de la obra, informe de seguridad industrial, informe de manejo
ambiental, e informe de manejo del anticipo con los respectivos soportes y actualizacion del programa de ejecucion de
obra, todo lo anterior para cada uno de los frentes de trabajo.

Informe Final: Resumen de actividades y desarrollo de la obra, incluyendo toda la documentacién técnica, a saber,
libro de obra, planos récord de obra verificados por la Interventoria, manual de mantenimiento con las respectivas
garantias de calidad y correcto funcionamiento de los suministros, certificacion del cumplimiento desarticulo 50 de la
ley-789-de 2002, pdliza de estabilidad de la obra y actualizacién de las demas poélizas que lo requieran, paz y salvo
por todo concepto con los proveedores y subcontratistas, actualizacién final de cada uno de los programas requeridos
en los términos de condiciones, registro fotografico definitivo y los demas que solicite el interventor.

INTERVENTORIA DEL PROYECTO

El seguimiento técnico especializado, financiero, contable, administrativo y juridico del proyecto “CONSTRUCCION
DE LA NUEVA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON — HUILA.", Tendra una
interventoria externa que sera contratada por LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GARZON (H).

En este sentido, el Interventor llevara el seguimiento integral y la articulacién de los contratos derivados de la presente
convocatoria. El interventor debe ejercer un control integral sobre el contrato de obra y los contratos conexos, para lo
cual, podra en cualquier momento, exigir al Contratista la informacién que considere necesaria, asi como la adopcion
de medidas para mantener, durante el desarrollo y ejecucion del contrato y/o contratos, las condiciones técnicas,
economicas y financieras existentes al momento de la celebracién del mismo.
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6.9.9. PROHIBICION DE CEDER EL CONTRATO

El contrato estatal es intuito persona y, en consecuencia, una vez celebrado, no podra cederse sino con autorizacion
previa y escrita LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) quien tiene la
potestad legal para celebrarlo.

INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO

LAE.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H), con el exclusivo objeto de evitar
la paralizacion o la afectacion grave de los servicios publicos a su cargo y asegurar su inmediata, continua y adecuada
prestacion, podra interpretar los documentos contractuales y las estipulaciones en ellos convenidas, introducir
modificaciones a lo contratado y cuando las condiciones particulares de la prestacién asi lo exijan.

En los actos en que se ejerciten algunas de estas potestades excepcionales, se procedera al reconocimiento y orden
de pago de las compensaciones e indemnizaciones a que tengan derecho las personas objeto de tales medidas.

Contra los actos administrativos que ordenen la interpretacion, modificacion y terminacion unilateral, procedera el
recurso de reposicion ante LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H), sin
perjuicio de la accién contractual que puede intentar el Contratista.

SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO

Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito se podra, de comuin acuerdo entre las partes, suspender
temporalmente la ejecucién del Contrato, mediante la suscripcidn de un acta donde conste tal evento, sin que, para
efectos del plazo extintivo, se compute el tiempo de la suspension.

Se considerara como fuerza mayor o caso fortuito, el suceso que no es posible predecir y que esta determinado por
circunstancias no imputables al Contratista o, a la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GARZON - HUILA, que impidan totalmente el trabajo u obliguen a disminuir notablemente su ritmo, como, por ejemplo,
catastrofes, guerras, huelgas causadas por razones no imputables al Contratista o, a la E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA, u otros similares.

La situacion de fuerza mayor o caso fortuito debera ser demostrada por el Contratista, y en tal evento tendréa derecho
a la ampliacién del plazo, pero no a indemnizacién alguna. Sin embargo, esto no lo exonera de su obligacién de
constituir y mantener vigentes las garantias estipuladas en el contrato, y de la responsabilidad por los dafios que sufra
LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA por no haberlas constituido
0 mantenido vigente.

MULTAS

Para la imposicion de multas y sanciones, se tendra en cuenta lo dispuesto en la Ley, en especial el art. 86 de la Ley
1474 de 2011.

a) Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a la legalizacién del contrato, constituir a
tiempo la garantia Unica de cumplimiento, en cualquiera de sus riesgos amparados, el uno por ciento (1%) del
valor total del contrato.
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b) Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a iniciar o reanudar los trabajos, segun el
caso, en la fecha determinada, o por suspensién temporal de la misma sin causa justificada o por causas
imputables al Contratista, el uno por mil (1%o) del valor total del contrato por cada dia de mora, sin superar el
tres por ciento (3%) del valor total del mismo.

c) Pormora oincumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a los requisitos exigidos para los diferentes
profesionales, el uno por mil (1%o) del valor total del contrato, sin superar el dos por ciento (2%) del valor total
del mismo, lo cual no exonera al Contratista del cumplimiento de esta obligacién a satisfaccién de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA.

d) Pormora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a disponer de los diferentes profesionales,
o0 por reemplazarlos sin previa autorizacion del Supervisor, y por cada dia de mora en el cumplimiento de este
requisito, el uno por mil (1%) del valor total del contrato, sin superar el dos por ciento (2%) del valor total del
mismo, lo cual no exonera al Contratista del cumplimiento de esta obligacion.

e) Pormora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a suministrar oportunamente los recursos
de personal y fisicos, necesarios para el adecuado desarrollo de los trabajos, y por cada dia de mora en el
cumplimiento de este requisito, el uno por mil (1%) del valor total del contrato, sin superar el dos por ciento (2%)
del valor total del mismo.

f)  Por cambios en las especificaciones sin previa autorizacion de la Interventoria y de la Supervision, el dos por
ciento (2%) del valor total del contrato.

g) Pormal uso del anticipo, el uno por ciento (1%) del valor anticipado, sin perjuicio de las sanciones penales a las
que haya lugar.

h) Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a prorrogar la garantia Unica de
cumplimiento, en cualquiera de sus riesgos amparados, cuando a ello hubiere lugar, el uno por ciento (1%) del
valor del contrato.

i) Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a presentar los documentos exigidos para
la liquidacion del contrato, dentro del plazo establecido para el efecto, segun las disposiciones vigentes, el cero
punto tres por ciento (0.3%) del valor total del contrato. En este caso, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA elaborara la liquidacion
unilateralmente.

j)  por mora o incumplimiento en el pago completo y oportuno de los aportes a la seguridad social el uno por mil (1
x 1000) del valor total del contrato por cada dia de retraso sin superar el tres por ciento (3%) del valor total del
mismo.

k) Porelincumplimiento de cualquiera de las obligaciones, que afecte el contrato, el uno por mil (1%) del valor total
del contrato.

Para la imposicion de las multas de manera unilateral, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON HUILA, dara aplicacion al principio del debido proceso y
de conformidad al tramite general establecido en el CPACA.

Una vez impuesta la declaratoria de incumplimiento por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON — HUILA, el Contratista autoriza a la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA para que descuente el
valor de las multas directamente de cualquier suma que le adeude, si la hubiere, o de hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato. Si esto no fuere posible se procedera al cobro judicial respectivo.
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La imposicion de multas no libera al Contratista del cumplimiento de sus obligaciones contractuales, so pena de que
se le inicie un nuevo procedimiento sancionatorio ante nuevos incumplimientos.

CLAUSULA PENAL

Se estipula una clausula penal que se hara efectiva en caso de declaratoria de caducidad por parte LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL LA E.S.EDE GARZON (H) o de declaratoria de
incumplimiento grave y definitivo. El valor de la clausula penal se tomara directamente de cualquier suma que se le
adeude al CONTRATISTA, si la hubiere, o de la Garantia de Cumplimiento constituida, y si esto no fuere posible se
cobrara ejecutivamente. En todo caso, se dara observancia al debido proceso, articulo 17 Ley 1150 de 2007 y se
seguira el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, el cual establece el procedimiento
administrativo para imposicion de multas, sanciones y declaratorias de incumplimiento.

CADUCIDAD

Si se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, que
afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato, y evidencie que puede conducir a su paralizacién, LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL LA E.S.EDE GARZON (H), por medio de acto
administrativo debidamente motivado, lo dard por terminado y ordenara su liquidaciéon en el estado en que se
encuentre.

LIQUIDACION DEL CONTRATO

El contrato celebrado, seré objeto de liquidacion bilateral con un término méaximo de seis (6) meses contados a partir
de la terminacion del contrato.

Asi mjsmo, en caso qe no efectuarse la liquidacion bilateral, LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
DE PAUL DE GARZON (H) procedera con la liquidacion unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento
del plazo para la liquidacion bilateral, o en los términos del Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

FUERZA MAYOR

El Contratista quedara exento de toda responsabilidad por dilacién u omisién en el cumplimiento de las obligaciones
contractuales cuando dichos eventos ocurran por causa constitutiva de fuerza mayor, debidamente comprobada, por
fuera del control del Contratista y que no implique falta o negligencia de éste o de su personal.

Para efectos del contrato, solamente se consideraran como causas constitutivas de fuerza mayor las que se califiquen
como tales de acuerdo con la legislacién colombiana.

En el caso de fuerza mayor que afecte el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones contractuales, el Contratista
tendra derecho Unicamente a la ampliacion del plazo contractual pero no a indemnizacion alguna LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H).

Los inconvenientes de fuerza mayor deberan informarse a LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
DE PAUL DE GARZON (H) por el medio mas rapido posible, dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes al
momento en que hayan iniciado o se hayan presentado; dentro de los diez (10) dias calendario siguientes el Contratista
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suministrara a LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) todos los detalles
del hecho constitutivo de fuerza mayor y la documentacion certificada que la Administracién puedan requerir.

Las suspensiones debidas a demoras en la adquisicién de los equipos o dafios en los mismos, a circunstancias de
ocurrencia comun de estos trabajos de la misma naturaleza de las contempladas en este contrato, a huelgas de su
personal de trabajadores resultantes de convenios laborales, a la falta de cooperacion del Contratista para resolver
peticiones justas de sus trabajadores o cualquier otra suspension que ordene el interventor por razones técnicas o de
seguridad, no se consideran como fuerza mayor y no darédn lugar a indemnizacién ni a ampliacién en el plazo
estipulado.

TRABAJOS EN ALTURA

Cuando para la ejecucion del contrato, se requieran labores o desplazamientos a 1.5 metros 0 mas sobre el nivel
inferior, el contratista debera cumplir con lo sefialado en el Reglamento Técnico de Trabajo Seguro en Alturas,
establecido en las resoluciones 3673 de 2008, 0736 de 2009 y la circular 0070 de 2009 del Ministerio de Proteccidn
Social, las resoluciones del SENA 1486 y 1938 de 2009 y resolucion 1409 de 2012 Ministerio del Trabajo.

CLAUSULA DE INDEMNIDAD

El contratista deberd mantener a la entidad libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros
y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

El contrato se ejecutara con estricta sujecion a las clausulas del mismo, al proyecto que le sirve de base y a las
instrucciones que imparta LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA
para el cabal desarrollo de las obras.

Durante la ejecucion de los trabajos y hasta que tenga lugar el recibo definitivo, el Contratista sera responsable de las
fallas que se adviertan, sin perjuicio de la responsabilidad a que se refiere el articulo 2060 del Codigo Civil.

INICIACION DE LOS TRABAJOS

El contratista deberd iniciar los trabajos en la fecha prevista en el acta de inicio suscrita conjuntamente con el
interventor y supervisor del contrato, la cual se elaborara una vez aprobada la garantia unica de cumplimiento por parte
de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H).

ACTAS DE VECINDAD

Previamente a la iniciacién de los trabajos, la Interventoria y el Contratista suscribiran un Acta de Vecindad, en la cual
debera quedar registrado el estado actual del lugar donde se realizaran las obras, de las edificaciones colindantes y
estructuras adyacentes, vias, andenes, zonas verdes y demas estructuras del lugar, acompafiadas del respectivo
registro fotografico o de video que se estimen pertinentes.

Sila Interventoria y los propietarios colindantes lo consideran conveniente, se podra realizar un Acta de Vecindad con
cada uno de ellos.
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En todo caso, la iniciacion de los trabajos o el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones contractuales no se
hallan supeditados a la entrega del anticipo.

PROGRAMA DE TRABAJO E INVERSION

Es la representacion gréfica (diagrama de barras) de la forma en que el Contratista ejecutara las obras objeto de la
presente convocatoria publica, teniendo en cuenta las condiciones climaticas y topograficas del sitio y la evaluacion de
las condiciones de produccidn, suministro y adquisicion de los materiales, de tal manera que el avance fisico de las
obras tenga un desarrollo arménico y homogéneo, en concordancia con el plazo establecido en los términos de
condiciones.

En dicho programa se indicara claramente el orden de los trabajos y el valor de las inversiones periddicas dentro de la
unidad de tiempo seleccionada, y se identificaran todas las actividades (items) que integran el proyecto, y la
interdependencia que existe entre ellas. Adicionalmente, deberd incluir el reconocimiento de aquellos procesos de
adquisicion, traslado, montaje o fabricacién de materiales o equipos que sean criticos para el desarrollo de los trabajos,
asi como también el periodo de construccion de las obras provisionales.

La obtencién de permisos, autorizaciones, licencias, servidumbres y concesiones por el uso y aprovechamiento de
recursos naturales, asi como los sitios de disposicién de sobrantes, estaran bajo la responsabilidad del Contratista y
son requisito indispensable para que pueda iniciar las obras. El tiempo que su obtencidn requiera debera considerarse
dentro de la programacién. Las demoras en la obtencién de estos permisos no serén causa valida para justificar atrasos
o0 incumplimientos.

El programa de trabajo debera incluir como minimo, la siguiente informacion:

- Nombre de las partidas o items de pago.

- Inversién mensual para cada partida o item de pago.

- Inversion mensual acumulada para todos los items.

- Porcentaje que representa cada partida o item de pago con respecto al valor total.
- Duracion programada para partida o item de pago.

- Precedencias y secuencias.

- Ruta critica.

CANTIDADES DE OBRA

Las cantidades unitarias de obra por ejecutar, indicadas en el Formato No. 3, son cantidades, estimadas; por lo tanto,
podran aumentar, disminuir o suprimirse durante la ejecucién de los trabajos, pero tales variaciones no viciaran ni
invalidaran el contrato que se derive de esta seleccidn abreviada. El Contratista esta obligado a ejecutar las mayores
cantidades de obra que resulten, a los mismos precios de la oferta, hasta la cuantia contemplada en la Ley 100 de
1993, salvo que se presenten circunstancias imprevisibles que afecten el equilibrio econémico del contrato.

ACTAS DE OBRA

El Contratista y el Interventor dejaran sentadas las cantidades de obra realmente ejecutadas en cada mes, y sus
valores correspondientes.
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El Contratista y la Interventoria deberan elaborar el acta mensual dentro de los diez (10) dias calendario del mes
siguiente al de ejecucién de las obras. El valor del acta sera la suma de los productos que resulten de multiplicar las
cantidades de obra realmente ejecutadas y aprobadas por el Interventor, por los precios unitarios estipulados en el
Formato No. 3 de la propuesta, o si es del caso, por los precios unitarios acordados para nuevos items (obra extra)
que resulten durante el desarrollo del contrato.

Las actas de obra tendran caracter provisional en lo que se refiere a las cantidades y calidad de la obra.

El Interventor podra, en actas posteriores, hacer correcciones 0 modificaciones a cualquiera de las actas anteriores
aprobadas por él, y debera indicar el valor correspondiente a la parte o partes de los trabajos que no se hayan ejecutado
a su entera satisfaccion, a efectos de que LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GARZON (H) se abstenga de pagarlos al Contratista o realice los descuentos correspondientes, hasta que les dé el
visto bueno.

Ninguna constancia de parte del Interventor que no sea la de recibo definitivo de la totalidad o de parte de las obras,
podré considerarse como constitutiva de aprobacién de algun trabajo u obra.

OBRAS EXTRAS Y ADICIONALES

Se entiende por trabajo extra aquel que, ademas de no estar incluido en los planos del proceso contractual, ni en las
especificaciones, ni en los formularios de cantidades de obra de la propuesta, no puede clasificarse, por su naturaleza,
entre los previstos en dichos documentos; el que si pueda serlo, aunque no esté determinado en forma expresa en
tales documentos, seré trabajo adicional.

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) podra ordenar trabajos extras o
adicionales, y el Contratista estara obligado a ejecutarlos y a suministrar los materiales necesarios, siempre que los
mismos hagan parte inseparable de la obra contratada o sean necesarios para ejecutarla o para protegerla, para lo
cual se suscribira un contrato adicional.

La obra adicional se pagaré a los correspondientes precios unitarios establecidos en el contrato.

Las obras extras se liquidaran a los precios unitarios que se convengan entre LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA y el Contratista, para lo cual se tendrén en cuenta los precios reales
del mercado para materiales, transporte, equipos y mano de obra. Si no se llegare a un acuerdo entre las partes acerca
de los precios unitarios para las obras extras, LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GARZON - HUILA esta facultada para contratar con un tercero la ejecucion del trabajo, y tomara como base el costo
directo mas el porcentaje de Administracion de la propuesta. También podra pactarse, para las obras extras, un AlU
inferior al contractual, si a ello hubiere lugar.

CAMBIO DE OBRA
Se podran ordenar cambios de obra durante la ejecucion del contrato en las siguientes circunstancias:

- Para compensar items deficitados por items en superavit.
- Para ejecutar alguna actividad necesaria y omitida, por item es en superavit.
- Para mejorar alguna especificacion.
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- En otros eventos en que, a juicio de LA E.S.E. HOSPTAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GARZON (H), se requieran para mejorar la calidad del trabajo.

Los cambios de obra se haran mediante actas suscritas por LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
DE PAUL DE GARZON (H) y el Contratista, con el Visto bueno del Interventor.

CAMBIOS EN LOS PLANOS O ESPECIFICACIONES

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) entregara al Contratista, por
conducto de la Secretaria de Gerencia, los planos y especificaciones del proyecto, los cuales forman parte del contrato
y a él se agregan como anexo. Los planos y las especificaciones son complementarios entre si, de tal manera que
cualquier punto que figure en los planos, pero no en las especificaciones, 0 que se encuentre en éstas, pero no en
aquéllos, tendran tanto valor como si se encontraren en ambos documentos.

El Interventor podra ordenar, durante la ejecucion del contrato, los cambios necesarios, tanto en los planos como en
las especificaciones, previa consulta con los proyectistas. Si por estos cambios se afectan el plazo o el precio, 0 ambos,
LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL LA E.S.EDE GARZON (H) acordara con el
Contratista los mayores costos.

Si el Contratista considera conveniente variar los planos o las especificaciones, debera someter las variaciones a
consideracién de la Interventoria, con la debida justificacién; si éstas no se aprueban, debera sujetarse a los planos y
especificaciones acordados originalmente, por lo tanto, cualquier trabajo que el Contratista ejecute antes de conocer
la decision del Interventor, serd de su total responsabilidad, quedando a su costa todas las reparaciones y
modificaciones a que haya lugar.

SUBCONTRATOS
El Contratista no podra subcontratar el contrato que se derive de la presente convocatoria.

En los eventos necesarios para subcontratar, requiere,AUTORIZACIQN EXPRESA Y ESCRITA por parte de LAE.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H).

En aquellos casos que se autorice la subcontratacion de obra, el contratista en la poliza de responsabilidad civil
extracontractual debera cubrir los perjuicios derivados de los dafios que sus subcontratistas puedan causarle a terceros
con ocasion de la ejecucion de los contratos; 0 en su defecto se debera acreditar que el subcontratista cuenta con un
seguro de responsabilidad civil extracontractual propio para el mismo objeto.

LIBRO DIARIO DE LA OBRA (BITACORA)

El dia en que se inicien los trabajos se abrira un libro en el cual se anotaran diariamente los hechos y sucesos
relacionados con el desarrollo de la obra, asi como las observaciones o sugerencias que haga la Interventoria; en él
se dejara constancia de todos los pormenores que puedan suceder en el frente de trabajo, tales como: estado del
tiempo, personal laborando, estado y relacién del equipo, avance de la obra, avance de las medidas de manejo
ambiental, acciones sociales, suministro de materiales, accidentes de trabajo, etc. Cada anotacién diaria debera llevar
la fecha y la firma de los ingenieros residentes del Contratista y del Interventor.
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El responsable de mantener al dia este diario sera el Residente de Interventoria, quien estd en la obligacion de
presentarlo a los representantes de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON
- HUILA que visiten la obra.

El libro diario de la obra debera entregarse a la supervision de la interventoria de la E.S.E. una vez finalizados los
trabajos.

COORDINACION CON OTROS CONTRATISTAS

LAE.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) se reserva el derecho de ejecutar
otros trabajos dentro de los limites o zonas adyacentes a las obras objeto de la presente convocatoria. En
consecuencia, el Contratista debera permitir a éste o a otro contratista, depositar equipos o materiales, instalar
personal, etc., ademas del desarrollo normal e independiente de sus labores.

Cualquier conflicto que pueda surgir entre los diversos contratistas, en relacién con su trabajo, sera solucionado o
decidido por la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H), y para ello podra
ordenar al Contratista la suspension de cualquier parte de las obras especificadas, o el cambio de su método de trabajo;
sin embargo, si dicha medida afecta en forma real el tiempo de ejecucién de las obras, de comun acuerdo entre la
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) y el Contratista se convendra la
ampliacién del plazo.

Cuando alguna actividad del Contratista dependa del trabajo que esté ejecutando otro, aquél debera inspeccionar
dichas obras e informar LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA
sobre cualquier defecto o demora que pueda afectar su propio trabajo. El incumplimiento de lo anterior implicara la
aceptacion por parte del Contratista, de las obras que estén ejecutando terceros, asi como la reparacion de cualquier
dafio posterior o defectos que resultaren en las mismas, previsibles en el momento de ejecutar el trabajo.

INTERVENTORIA O SUPERVISION DE LA OBRA

La Supervision y la vigilancia y control en la iniciacion, ejecucion y liquidacion del contrato, estara a cargo del
Interventor, de acuerdo al articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, y se ejercera sin perjuicio de la designacion de interventor
para el control técnico, administrativo y financiero de las obras, en aquello que no rifia con las actividades o funciones
del interventor. Conforme al proyecto se destin6 la contratacion de la interventoria, por lo que correspondera a un
interventor externo el correcto seguimiento, vigilancia y control sobre la ejecucion del contrato de obra que se celebre.

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL LA E.S.EDE GARZON (H) ejercera el control
y vigilancia de la ejecucién de los trabajos objeto del contrato a través de la Interventoria, quien tendra como funcién
verificar el cumplimiento general de las obligaciones adquiridas por el Contratista.

El Interventor ejercera un control integral sobre el desarrollo del proyecto, para lo cual podra, en cualquier momento,
exigir al Contratista la adopcién de medidas para mantener, durante la ejecucion del contrato, las condiciones técnicas,
economicas y financieras existentes al momento de la celebracion del mismo.

El Interventor vigilara que el Contratista inicie las obras sdlo cuando disponga de los respectivos permisos,
autorizaciones y concesiones para el uso y aprovechamiento de los recursos naturales. lgualmente, velara porque se
cumplan las disposiciones ambientales vigentes.
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Asi mismo, el Interventor esta autorizado para ordenar al Contratista la correccion, en el menor tiempo posible, de los
desajustes que pudieren presentarse y determinar los mecanismos y procedimientos pertinentes para prever o
solucionar rapida y eficazmente las diferencias que llegaren a surgir durante la ejecucion del contrato.

El Contratista debera acatar las 6rdenes que le imparta por escrito la Interventoria; no obstante, si no estuviese de
acuerdo con las mismas, deberd manifestarlo por escrito, antes de proceder a ejecutarlas; en caso contrario,
respondera solidariamente con el Interventor, si del cumplimiento de dichas érdenes se derivaran perjuicios para la
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL LA E.S.EDE GARZON (H)

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL LA E.S.EDE GARZON (H) podra en cualquier
momento, ordenar la suspension de la obra, si por parte del Contratista existe un incumplimiento sistematico de las
instrucciones impartidas por el Interventor o supervisor, sin que el Contratista tenga derecho a reclamos o ampliacién
del plazo.

Las principales funciones y atribuciones del Interventor son:

a. Colaborar con el Contratista para el éxito de los trabajos.

b. Tramitar ante la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) la
autorizacion de los subcontratos que pretenda celebrar el contratista de obra en la ejecucion de la misma.

c. Exigir el cumplimiento de las especificaciones y del contrato en todas sus partes.

d. Estudiar y recomendar los cambios que se consideren convenientes 0 necesarios en las especificaciones, y
someterlos a consideracion de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON
(H).

e. Verificar los cdmputos de cantidades de obra y aprobar las actas de pago que prepara el Contratista.

f.  Exigir al Contratista el empleo de personal técnico capacitado y debidamente matriculado, de acuerdo con la ley,
y solicitar el despido del que, a su juicio, sea descuidado, incompetente, insubordinado o cuyo trabajo sea
perjudicial para los intereses de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON
- HUILA.

g. Velar por el cumplimiento de las normas de seguridad.

h. Vigilar que el Contratista cumpla las disposiciones que sean necesarias y, en general, todas las atribuciones que
se consideren como potestativas del Interventor o supervisor, y las demés que le asigne la E.S.E.
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL LA E.S.EDE GARZON (H).

i. Dar inicio al procedimiento administrativo sancionatorio, de la forma prevista en el presente término de
condiciones, cuando a su juicio deba hacerlo por posibles incumplimientos de las obligaciones del contrato
vigilado, y presentar el Informe preliminar de la Interventoria, LA E.S.E. DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
PAUL DE GARZON (H) dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al vencimiento del término de respuesta
preliminar del contratista, asi como emitir los conceptos y presentar la informacion que le sea solicitada dentro
del anotado procedimiento.

j. Informar a la Compafiia de Seguros sobre las llamadas de atencion e incumplimientos del contratista.

k. Cumplir los requisitos exigidos en los términos de condiciones y en la Ley 100 de 1993.

I.  Revisary aprobar el programa de trabajo del Contratista.

m. Velar por que se cumpla lo dispuesto en toda la normatividad aplicable y exigible para la ejecucion de las obras,
y a la cual se hace mencion en diferentes apartes de los términos de condiciones.

n. Velar por que se cumpla lo dispuesto en la legislacién y los tratados internacionales suscritos por Colombia,
tales como el Convenio 182 de 1999 de la OIT, y en atencion a la Ley 1098 de 2006 “Por la cual se expide el
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Codigo de la Infancia y la Adolescencia®, en los que se prohibe la contratacién de menores de edad sin la
observancia de las disposiciones que regulan la materia.

0. Verificar el cumplimiento del pago Seguridad Social Integral y parafiscales

p. Todas aquellas sefialadas en los términos de condiciones y en los articulos 82, 83, 84, 85y 86 de la ley 1474
de 2011

El Contratista debera realizar los trabajos de acuerdo con las instrucciones y ordenes impartidas por la E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) o la interventoria, sin embargo, ello no
aminora en ningun grado la responsabilidad del Contratista, ni su autoridad en la direccion de la obra.

Ademas de las funciones generales antes mencionadas, y con el fin de buscar la adecuada y oportuna ejecucion de
las obras, la Interventoria apoyard, asistira y asesorara a la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
PAUL DE GARZON - HUILA en todos los asuntos de orden técnico, financiero, econémico y juridico que se susciten
durante la ejecucion del contrato.

El Contratista suministrara las facilidades que requiere el Interventor o supervisor para desempefiar su labor, dotandolo
de oficina, muebles e implementos requeridos para tal fin, asi como aquellos requeridos para su seguridad durante el
desempefio de sus labores.

EQUIPO

El Contratista deberd mantener en el sitio de las obras, y en buen estado, el equipo suficiente y aprobado por el
interventor, con el objeto de evitar demoras o interrupciones debidas a dafios. La deficiencia en el mantenimiento de
los equipos o los dafios que ellos puedan sufrir, no sera causal que exima el cumplimiento de las obligaciones del
Contratista.

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) podra hacer retirar del sitio de
la obra cualquier equipo o herramienta que, a su juicio, esté defectuoso o no recomendable para ser utilizado. El
contratista deberd reponer con la mayor brevedad el equipo que haya sido retirado por causa de dafios o
mantenimiento, con el fin de que no haya ningun retraso en las obras.

La operacion del equipo utilizado por el contratista, asi como el bodegaje, depreciacién y mantenimiento, correran por
su cuenta.

AUTOCONTROL DE CALIDAD

El Contratista es responsable de la calidad de la obra, por lo tanto, prevera en sus costos que durante la ejecucion del
contrato debe disponer de un equipo de laboratorio para realizar los ensayos y las mediciones que, segun las
especificaciones técnicas de construccion y las normas legales vigentes de proteccién ambiental, aseguren la calidad
de los trabajos y la conservacion de los recursos naturales.

Para ello, realizara las pruebas de campo y los ensayos de laboratorio necesarios, incluidos los requeridos para el
manejo ambiental del proyecto, y entregara a la Interventoria los resultados de los mismos dentro de los dos (2) dias
habiles siguientes a la fecha de su obtencion, para que ésta verifique si se ajustan a las especificaciones y a los
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requerimientos de la normatividad vigente. La verificacién de la Interventoria no exonerara de responsabilidad al
Contratista por la calidad de la obra.

Una vez terminadas las partes de la obra que deban quedar ocultas, y antes de iniciar el trabajo subsiguiente, el
Contratista informara a la Interventoria para que proceda a medir la obra construida. Si asi no procediere, la
Interventoria podra ordenarle por escrito el descubrimiento de las partes ocultas, para que ésta pueda ejercer sus
funciones de control. El Contratista efectuara este trabajo y el de reacondicionamiento posterior, sin que ello le dé
derecho al reconocimiento de costos adicionales ni a prérrogas en el plazo de ejecucion.

LaE.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) podra rechazar la obra ejecutada,
o parte de ella, por deficiencias en los materiales 0 elementos empleados, aunque las muestras y prototipos
correspondientes hubieren sido verificados previamente, sin perjuicio de lo establecido en las especificaciones sobre
la aceptacion de suministros defectuosos.

Toda obra rechazada por defectos en los materiales, en los elementos empleados, en la mano de obra, o por deficiencia
de los equipos, maquinarias y herramientas de construccion, o por defectos en ella misma, debera ser demolida,
reconstruida o reparada por cuenta del Contratista, quedando obligado a retirar del sitio los materiales o elementos
defectuosos. LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) también podra
retirar los materiales o elementos y reemplazarlos por otros, repararlos o reconstruir la parte de la obra rechazada,
todo con cargo al Contratista.

Los equipos, maquinaria y herramientas que el Contratista suministre para la ejecucion de los trabajos objeto del
contrato, deberan ser los adecuados y suficientes para atender las exigencias de las especificaciones técnicas LA
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA, directamente o por intermedio
de la Interventoria, se reserva el derecho de rechazar y exigir el reemplazo o reparacion por cuenta del Contratista, de
aquellos equipos, maquinaria y herramientas que, a su juicio, sean inadecuados o insuficientes, o que por sus
caracteristicas, constituyen peligro para el personal, u obstaculo para el buen desarrollo de las obras. Se exigira
siempre el suministro y mantenimiento en buen estado de funcionamiento, del equipo requerido para la construccion
de las obras.

MATERIALES

El Contratista se compromete a suministrar oportunamente todos los materiales que se requieran para la construccion
de las obras, y a mantener permanentemente una cantidad suficiente que garantice el avance normal de las mismas,
para evitar la escasez de materiales. Los materiales y demas elementos que el Contratista emplee en la ejecucion de
las obras que se le encomienden, deberan ser de primera calidad en su género y para el fin al que se destinen, y deben
tener un sitio adecuado para su almacenamiento, con el fin de evitar su contaminacién.

En general, todos los materiales deben cumplir con las Normas Técnicas Colombianas establecidas por el Instituto
Colombiano de Normas Técnicas (ICONTEC). La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GARZON - HUILA podra rechazar los materiales o elementos si no los encuentra conformes a lo establecido en las
normas. El material rechazado se retirara del lugar, reemplazandolo con material aprobado, y la ejecucion de la obra
defectuosa se corregird satisfactoriamente, todo esto sin que haya lugar pago extra. Toda obra rechazada por
deficiencia en el material empleado o por defectos de construccion, debera ser reparada por el Contratista a su costo.
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En caso de que la Interventoria requiera la verificacidn de las especificaciones técnicas de los materiales, de acuerdo
con las normas, el Contratista esta obligado a realizar a su costo los ensayos necesarios, y ello no representara ningun
costo adicional para LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H).

La responsabilidad por el suministro oportuno de los materiales es del Contratista y por consiguiente éste no puede
solicitar ampliacién del plazo, ni justificar o alegar demoras en la fecha de entrega de la obra por causa del suministro
deficiente o inoportuno de los materiales.

El Contratista sera responsable por los materiales incluidos en el contrato hasta que sean entregados en el sitio
acordado. Ademas, el Contratista tendra a su cargo todos los riesgos de materiales rechazados después de recibir el
anuncio del rechazo.

Todos los materiales estaran sujetos a inspeccion y pruebas por parte de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H), en cualquier lugar durante el periodo de fabricacion, embalaje, montaje y
en cualquier momento anterior a la aceptacion final. La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
PAUL DE GARZON (H) podra hacer la inspeccion en los talleres del Contratista, en los del fabricante o en los depésitos
de sus proveedores. Para ello, el Contratista, sin cargo adicional, proveera a los funcionarios o contratistas designados
por la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) de todas las facilidades de
asistencia necesarias para el cumplimiento de sus deberes con seguridad y comodidad.

La aceptacion o el rechazo de materiales serd hecho tan pronto como sea posible después de la inspeccion, pero la
inspeccion y aceptacion del material no exonerara al Contratista de su responsabilidad por materiales que no
cumplieren con los requisitos de estos documentos, o en cuanto a defectos u otras fallas que pudieran ser descubiertas
posteriormente, ni se impondra a la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H)
responsabilidad alguna en este sentido.

El Contratista deberéa ejecutar, sobre los materiales, las pruebas de fabrica que sean exigidas en estos documentos,
notificando previamente la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H), al menos
con treinta (30) dias de anticipacidn, sobre su intencién de ejecutar cualquier prueba de fabrica, el tipo y propdsito de
la misma, de tal manera que la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H)
pueda enviar a sus funcionarios o contratistas a presenciarlas, o bien, renunciar a la presencia de los mismos. Los
costos de desplazamiento del personal seran responsabilidad de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL DE GARZON (H).

En caso de que cualquier material resultare defectuoso por mala calidad de la materia prima o mano de obra, 0 no se
cumpliere con los requisitos de estos documentos, LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
DEL LA E.S.EDE GARZON (H) tendra derecho a rechazarlo o a exigir su correccién. Los materiales rechazados
deberan ser retirados o corregidos inmediatamente por cuenta del Contratista a la notificacion por parte del Interventor,
y no podran ser presentados nuevamente para recibo, a menos que se haya subsanado el motivo del rechazo o
ejecutado su correccion. Si el Contratista no removiere tal material cuando lo solicitare la E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H), o no procediere dentro del periodo sefialado, a su
reemplazo o correccién, la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) podra
reemplazarlo o corregirlo como lo estime conveniente y cargara al Contratista los costos ocasionados con tal motivo.

DISCREPANCIAS
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En caso de que se encuentren discrepancias entre los datos suministrados, éstas deberan someterse a consideracién
del interventor, cuya decision sera definitiva. Cualquier trabajo que el contratista ejecute desde el descubrimiento del
error, omision o discrepancia y hasta que reciba la decision del Interventor o supervisor, sera de su total
responsabilidad, siendo por su cuenta y riesgo todas las reparaciones y modificaciones que se requieran para arreglar
la obra o para sustituirla hasta corregir el error.

En caso de discrepancias entre las escalas y las dimensiones indicadas en los planos, prevaleceran estas ultimas. No
se permitira tomar medidas a escala de los planos, salvo en los casos especificamente autorizados por el Interventor.

DISTINTIVO DEL PERSONAL DEL CONTRATISTA

El contratista debera dotar al personal que labora en la obra, de algun distintivo o uniforme que lo identifique ante la
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAULDE GARZON (H) y la ciudadania, previo acuerdo con
la Interventoria antes del inicio de la obra.

PREVENCION DE ACCIDENTES Y MEDIDAS DE SEGURIDAD

Durante la ejecucion del contrato, el Contratista en todo momento proveera los recursos que sean necesarios para
garantizar la higiene, salubridad y seguridad de todas las instalaciones de la obra, la de sus empleados, trabajadores,
subcontratistas, proveedores, y la de los empleados y bienes la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
DE PAUL DE GARZON (H), el Interventor y de terceras personas.

El Contratista impondra a sus empleados, trabajadores, subcontratistas, proveedores y en general a todas aquellas
personas relacionadas con la ejecucion del contrato, el cumplimiento de todas las condiciones relativas a higiene,
salubridad, prevencion de accidentes y medidas de seguridad, y los forzara a cumplirlas.

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) sera responsable de todos los
accidentes que puedan sufrir no sélo sus empleados, trabajadores y subcontratistas, sino también el personal o bienes
de LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL LA E.S.EDE GARZON (H), el Interventor
o terceras personas, resultantes de negligencia o descuido del Contratista, sus empleados, trabajadores o
subcontratistas, y de tomar las precauciones o medidas de seguridad necesarias para la prevencién de accidentes;
por consiguiente, todas las indemnizaciones correspondientes seran por cuenta del Contratista.

Durante la ejecucién del contrato, el Contratista observara todas y cada una de las regulaciones de las autoridades
bajo cuya jurisdiccion se ejecute el contrato, relativas a seguridad, prevencion de accidentes y enfermedad profesional,
higiene y salubridad, y en general, las normas que al respecto tenga las entidades oficiales. Igualmente, leera,
aprendera y cumplira con lo establecido en las siguientes normas:

Reglamento de higiene y seguridad para la industria de la construccion.
Resolucion No. 02413 de 1979, emanada del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de Colombia.
Resolucion No. 001937 de marzo 30 de 1994, emanada del Ministerio de Desarrollo Social y Transporte.

Normas para Construccion de Pavimentos INVIAS.
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Normas y Especificaciones Generales de Construccion la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
PAUL DE GARZON (H), ultima versién.

Antes de iniciar el contrato, el Contratista debera preparar un programa completo con las medidas de seguridad que
se tomaran durante la ejecucion de los trabajos, y lo sometera a la aprobacién del Interventor, quien podra ademas
ordenar cualquier otra medida adicional que considere necesaria. Este programa incluye los desvios de transito
requeridos para la ejecucion de los trabajos, los cuales seran acordados por el Contratista con las dependencias o
autoridades competentes.

Durante la ejecucion del contrato, el Interventor podra ordenar al Contratista cualquier medida adicional que considere
conveniente 0 necesaria para garantizar la prevencioén de accidentes, y éste debera proceder de conformidad. Si por
parte del contratista existe un incumplimiento sistematico y reiterado de los requisitos de seguridad o higiene, o de las
instrucciones del interventor al respecto, éste podré ordenar en cualquier momento que se suspenda la ejecucion de
las obras, o de cualquier parte de ellas, sin que el Contratista tenga derecho a ampliacién de plazo, y sin perjuicio de
las multas a que hubiere lugar por este concepto.

En caso de peligro inminente a las personas, obras o bienes, el Interventor podra obviar la notificacion escrita y ordenar
que se ejecuten inmediatamente las acciones correctivas que considere necesarias. El Contratista en estos casos no
tendra derecho a reconocimiento o indemnizacion alguna.

Los gastos en que incurra el Contratista por el cumplimiento de las medidas de seguridad e higiene y prevencion de
accidentes no generaran un valor adicional, toda vez que se encuentran incluidos en el AlU y no tendra derecho a
pago por separado.

RESPONSABILIDAD POR DANOS Y PERJUICIOS

El Contratista asumiré toda la responsabilidad por los dafios y perjuicios que se causaren a la E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) 0 a terceros, y que afecten de cualquier modo personas
0 propiedades durante la ejecucién de la obra, por causa u omision suya, por defectos o vicios de la obra o de los
materiales empleados en ella, o de los trabajadores empleados en las obras o por la maquinaria 0 equipo a su servicio,
en los términos de las normas legales que fijan esa responsabilidad.

Por consiguiente, son de exclusiva cuenta del Contratista todos los costos provenientes de la debida reparacion de
cualquiera de los dafios ocasionados en las obras o en los equipos a él encomendados, y de los perjuicios que se
ocasionen. El Contratista esta obligado a cubrir oportunamente la totalidad de estos costos.

INFORME DE ACCIDENTES

El Contratista debera informar al Interventor o supervisor, dentro del plazo y en la forma establecida a continuacion,
acerca de cualquier accidente que ocurra por la ejecucion del contrato y que ocasione muerte o perjuicio a cualquier
persona, o dafio a propiedad, y en todos los casos de enfermedad profesional que ocurran con relacion a la ejecucion
del contrato. El Contratista tendra un plazo de veinticuatro (24) horas para suministrar el informe de los datos que exija
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) o el Interventor.

El informe incluira, al menos, la siguiente informacién:
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- Lugar, fecha y hora del accidente.

- Nombre, estado civil y edad del accidentado.

- Oficio que desempefia, experiencia y actividad que desempefiaba en el momento del accidente.
- Informacién sobre si hubo o no lesién, y clase de la misma.

- Posibles causas del accidente.

- Tratamiento recibido y concepto médico.

Durante el desarrollo del contrato, el contratista exhibira un tablero para denotar las estadisticas de accidentalidad.
LIMPIEZA DEL SITIO O ZONA DE LOS TRABAJOS

Durante el desarrollo de los trabajos, el Contratista debera mantener en perfecto estado de limpieza la zona de las
obras y sus alrededores, para lo cual debera retirar en forma adecuada, diariamente o con mayor frecuencia, si asi lo
ordena el Interventor, escombros, basuras, desperdicios y sobrantes de materiales, de manera que no aparezca en
ningun momento una acumulacion desagradable y peligrosa de éstos.

Al finalizar cualquier parte de los trabajos, el Contratista debera retirar de inmediato todo el equipo, construcciones
provisionales y sobrantes de materiales que no hayan de ser usados més tarde en el mismo sitio o cerca de él, para
la ejecucion de otras partes de las obras, y debera disponer satisfactoriamente, el mismo dia, todos los sobrantes,
escombros y basuras que resulten de las obras en los botaderos de escombros oficialmente autorizados por la
autoridad competente.

La limpieza y aseo de todas las partes de la obra no tendra item de pago, por lo tanto, el Contratista debera considerar
su costo dentro de los costos indirectos de cada precio unitario pactado para el contrato.

EJECUCION DE OBRAS AMPARADAS POR LA POLIZA DE ESTABILIDAD

En el evento en que el Contratista ejecute algun trabajo originado por fallas de estabilidad de la obra, exigibles con
cargo a la garantia de estabilidad otorgada, debera indicar en sitio visible que tales obras no ocasionan costos
adicionales para la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H), lo cual hara
mediante aviso que contendra las especificaciones indicadas por el Interventor, y cuyo costo sera asumido por el
contratista.

SITIOS DE DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS

Los escombros se depositaran en los sitios previamente autorizados por la interventoria. Por el incumplimiento de esta
disposicién, el contratista se hara acreedor a la aplicaciéon de las multas contempladas en estos términos de
condiciones.

METODOS DE CONSTRUCCION

Los métodos para la ejecucién de las obras quedaran sujetos a la iniciativa del Contratista, sujetandose al proceso
constructivo indicado en estos términos de condiciones (*), en quien recaeré la responsabilidad por tales métodos, los
cuales estaran encaminados a obtener los mejores resultados en la obra; sin embargo, la E.S.E. HOSPITAL
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DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) tendra en cualquier momento el derecho a ordenar
cambios en los métodos, con miras a la seguridad y al avance de la obra, 0 a su coordinacién con las obras de otros
Contratistas, o para obligar al Contratista a ajustarse al contrato.

SilaE.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) asi lo requiere, antes de iniciar
cualquier parte de la obra, o en cualquier momento durante la ejecucion de la misma, el Contratista debera suministrar,
con suficiente anticipacidn, toda la informacion referente a los programas, métodos y procedimientos que utilizara en
la ejecucion del trabajo.

La aprobacion por parte de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) de
algun procedimiento o método utilizado por el Contratista, asi como la aceptacién y uso por el Contratista de algun
procedimiento 0 método sugerido por la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON
(H), no significara que este ultimo asume algun riesgo o responsabilidad, y el Contratista no tendra derecho a reclamo
en caso de falla total o parcial o ineficiencia en alguno de los procedimientos anotados.

ENTREGA'Y RECIBO DE LA OBRA

El Contratista informar, con treinta (30) dias de anticipacion, la fecha en que se propone hacer entrega total de la
obra, y la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON (H) designar una comisién que
dara la aprobacion o haré las observaciones necesarias para que el Contratista las termine a satisfaccién. Asi mismo,
el Contratista se obliga a ejecutar las pruebas finales que sean necesarias segun el tipo de obra.

A més tardar el ultimo dia del plazo, el contratista debera tener debidamente terminadas y aprobadas las obras para
entregarlas a la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL LA E.S.EDE GARZON (H) por
conducto de los funcionarios que se comisionen para tal fin; si no las tuviere terminadas, el recibo sélo se hara cuando
se hayan ejecutado todas las modificaciones y reparaciones exigidas de acuerdo con este articulo. Las entregas
parciales no implican el recibo definitivo de esta parte ni mucho menos de toda la obra. Es requisito para el recibo de
la obra a satisfaccion, tener el sitio totalmente limpio de basuras y escombros.

Al momento de entregar las obras, las partes suscribiran un acta de finiquito o de exoneracion de responsabilidades,
relevandose mutuamente de todas las reclamaciones y demandas que puedan resultar, excluyéndose las
reclamaciones a que tiene derecho la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON
(HUILA), por vicios de construccion, de acuerdo con los numerales 30. y 4o. del Articulo 2060 del Codigo Civil
Colombiano y sus normas concordantes.

USO DE OBRAS EJECUTADAS ANTES DE SU ACEPTACION

Siempre que la obra, o parte de ella, esté en condiciones de ser utilizada, y sus intereses lo requieran, la E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) tomara posesion y hara uso de ella. Dicho
uso no eximira al Contratista de ninguna de sus obligaciones, ni implicara la renuncia de la E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) a ninguno de sus derechos.

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) se reserva el derecho de usar
las obras que se consideren defectuosas, sin que por ello se eliminen las obligaciones contraidas por el Contratista, ni
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA renuncie a cualquiera de
sus derechos contemplados en los términos de condiciones.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

El Contratista debe presentar a la supervision de interventoria designada, en el momento de entrega de la obra, un
registro fotografico donde se aprecie claramente el estado fisico y entorno del lugar antes de la iniciacion del proyecto
durante su ejecucién y cuando esté ejecutado en un 100%.

Para tal efecto, el Contratista debe seleccionar sitios para la toma de las imagenes, en cada uno de ellos tomara las
fotografias registrando el antes, durante y después de la obra, tomadas desde el mismo punto de referencia.

Lo anterior, con la finalidad de establecer un seguimiento que le permita al sistema de monitoreo y evaluacion precisar
los efectos e impactos generados por el proyecto. Ademas, representan un testimonio que ayuda a dirimir problemas
que puedan presentarse en cuanto a reclamaciones por parte del Contratista.

VIGILANCIA Y CUIDADO DE LAS OBRAS

El Contratista proveera, por su cuenta, el personal de vigilancia necesario para proteger las personas, las obras, sus
propiedades y las propiedades de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON
(H) y de terceros, hasta la entrega total de las obras.

Para ello, debera informarse sobre las normas legales existentes y obtener todos los permisos y licencias necesarias
y someterlos a la aprobacion de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H).

SITUACIONES IMPREVISTAS Y CASOS DE EMERGENCIA

Si durante el curso de los trabajos, la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON
(H) o el Contratista descubrieren en el lugar o sitio donde se construye la obra, condiciones especiales
substancialmente distintas a las indicadas en los planos o previstas en las especificaciones, circunstancias
desconocidas de naturaleza especial, que difieran substancialmente de aquellas inherentes a las obras del caracter
de las que proveen los planos y las especificaciones, el Contratista se abstendra de alterar tales condiciones o
circunstancias sin que antes la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) tome
la decision correspondiente. Si éste resuelve que aquellas son esencialmente diferentes a las previstas, se procedera
a ordenar los cambios en los planos o en las especificaciones, previo convenio de los ajustes, tanto de costo como de
plazo o de uno de éstos, todo ello por escrito.

Si se presenta un caso de emergencia no previsto, el cual pueda poner en peligro la seguridad de la obra, de las
personas o de las propiedades vecinas, el Contratista debera tomar todas las medidas que el caso requiera, sin solicitar
autorizacion previa de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H), pero
debera notificar por escrito a éste dentro de un plazo no mayor de setenta y dos (72) horas después de la ocurrencia
del hecho, suministrando un estimativo de los pagos adicionales o de ampliacion en el plazo de ejecucion de las obras.

Si el Contratista reclama compensacion por el trabajo de emergencia, la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL DE GARZON (H), con la informacién suministrada por él, estudiara la causa de la emergencia,
para autorizar, si fuere del caso, la extensién del plazo y el pago a que hubiere lugar.

Para la comprobacion de los gastos en que pueda incurrir por la atencién de un caso de emergencia, el Contratista
debera llevar la relacién detallada y comprobada de los costos de jornales, materiales, etc., ocasionados por tal motivo.
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Esta relacion debera ser enviada a la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON
(H) dentro de los ocho (8) dias calendario siguiente a su ocurrencia.

NORMAS Y ESPECIFICACIONES DE CONSTRUCCION

Los items que aparecen en el formulario de cantidades de obra se describen en forma concisa y no en detalle, por lo
tanto, para la determinacion de los precios unitarios y la ejecucién de los trabajos deben consultarse las
Especificaciones entregadas y si en esta no aparecen, las "NORMAS Y ESPECIFICACIONES GENERALES DE
CONSTRUCCION" de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H).

NORMAS TECNICAS COLOMBIANAS (NTC) PARA MATERIALES

Todos los materiales utilizados en la ejecucién de la obra deberan cumplir con las Normas Técnicas Colombianas NTC,
o en su defecto, con las normas ASTM (American Society for Testing and Materials).

EVALUACION DEL AVANCE DE LA OBRA

Durante la ejecucion de la obra, la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H)
efectuard un seguimiento al programa de trabajo, como uno de los mecanismos de verificacién del cumplimiento del
contrato. Por tal motivo, el Contratista debera mantener el programa actualizado, de manera que en todo momento
represente la historia real de lo ejecutado en cada actividad, asi como la proyeccion para la terminacidn de los trabajos
dentro del plazo contractual.

El Contratista y el Interventor evaluaran periédicamente la ejecucién del contrato, revisando el programa de obra
actualizado para establecer en qué condiciones avanzan los trabajos, dejando constancia del estado real de los
trabajos; en caso de presentarse algun atraso, deberan sefialarse los motivos del mismo, indicando los correctivos que
se tomaran para subsanar dicho atraso, los cuales se plasmaran en una modificacion al programa de obra que no
podra contemplar la disminucién de las cantidades programadas para cada mes ni prérroga del plazo inicialmente
establecido.

Cuando fuere necesario suscribir actas de modificacién de cantidades obra o modificar el valor o el plazo del contrato,
el Contratista debera ajustar el programa de obra a dicha modificacion, para lo cual deberd someter a aprobacién de
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON- HUILA, con el visto bueno de la
Interventoria, el nuevo programa de obra, previo a la suscripcion del documento mediante el cual las partes acuerden
dicha modificacion.

ESTABILIDAD DE LA OBRA Y PERIODO DE GARANTIA

El Contratista sera responsable por la reparacién de todos los defectos que puedan comprobarse con posterioridad a
la liquidacion del contrato, o si la obra amenaza ruina en todo o en parte, por causas derivadas de fabricaciones,
replanteos, localizaciones y montajes efectuados por él, o el empleo de materiales, equipo de construcciéon y mano de
obra deficientes utilizados en la construccion.

El Contratista se obliga a llevar a cabo a su costa todas las reparaciones y reemplazos que se ocasionen por estos
conceptos. Esta responsabilidad y las obligaciones inherentes a ella se consideraran vigentes por un periodo de
garantia de cinco (5) afios contados a partir de la fecha consignada en el Acta de Recibo de las obras. El Contratista
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procedera a reparar los defectos dentro de los términos que la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
DE PAUL DE GARZON (H) le sefiale. Si las reparaciones no se efecttan en dichos términos, la E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H) podra efectuarlas por cuenta del Contratista y hacerle
efectiva la garantia de estabilidad estipulada en el contrato.

Asi mismo, durante el periodo de garantia, el Contratista sera responsable por los dafios que se causen a terceros
como consecuencia de las obras defectuosas.

Si las reparaciones que se efectuen afectan o, si a juicio de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
DE PAUL DE GARZON (H), existe duda razonable de que puedan llegar a afectar el buen funcionamiento o la eficiencia
de las obras o parte de ellas, la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON (H)
podra exigir la ejecucién de nuevas pruebas, por cuenta del Contratista, mediante notificacion escrita que le enviara
dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la entrega o terminacion de las reparaciones.

SENALIZACION EN LA ZONA DE LAS OBRAS: Estaran a cargo del contratista favorecido todos los costos requeridos
para colocar y mantener la sefializacion de obra y la iluminacion nocturna y deméas dispositivos de seguridad y de
comunicacion y coordinacién del plan de manejo de transito, actividades que debera cumplir de conformidad con lo
establecido en el Manual de Sefalizacidn - Dispositivos para la Regulacion del Transito en Calles, Carreteras y
Cicloruta de Colombia, y en la Resolucién No. 890 del 12 de marzo de 2012, emanada del Ministerio de Transporte.
Dicha sefializacion es de obligatorio cumplimiento en cada frente de trabajo que tenga el contratista.

Dado a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre del afio 2022, en constancia se firma.

Proyectd:
(Original firmado) (Original firmado)
HECTOR JULIO RIOS JOVEL SERGIO ANDRES QUINTANA TRUJILLO
APQOYO JURIDICO - EXTERNO APQOYO TECNICO - EXTERNO
RYJ SAS RYJ SAS
(Original firmado)
ARIEL FERNANDO TOVAR MORERA
CONTRATISTA - COORDINADOR OFICINA DE PLANEACION
Aprobo:
(Original firmado)
JORGE HUMBERTO GONZALEZ BAHAMON
GERENTE
Revisé texto juridico:

(Original firmado)
LUIS FERNANDO CASTRO MAJE
ASESOR JURIDICO EXTERNO
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MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefiores
E.S.E. XXO00000XXXXXXX
LA E.S.E de Garzdn - Huila

ASUNTO: CONVOCATORIA PUBLICA No.

Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de acuerdo con el Términos de
referencia, hacemos la siguiente propuesta para (objeto de la presente
Convocatoria) y, en caso que nos sea aceptada por la E.S.E. XXXXXXXXXXX, nos comprometemos a firmar el contrato
correspondiente.

Declaramos asi mismo:

e Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a los firmantes de esta carta.

¢ Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato
probable que de ella se derive.

e Que conocemos la informacién general y demas documentos del Términos de referencia de la presente
CONVOCATORIA PUBLICA y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

¢ Que hemos visitado el sitio del proyecto y tomado atenta nota de sus caracteristicas y de las condiciones que
puedan afectar su ejecucion.

¢ Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley y que no
nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

¢ Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de
los Gltimos dos (2) afios anteriores a la fecha de cierre del plazo de la presente CONVOCATORIA PUBLICA o en
su defecto informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades:

(indicar el nombre de cada entidad).

e Que conocemos las siguientes adendas a los documentos de la presente CONVOCATORIA PUBLICA

(indicar el nimero y la fecha de cada uno) y que aceptamos su contenido.

e Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las fianzas requeridas y a suscribir éstas y
aquél dentro de los términos sefialados para ello.

e Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a ejecutarla en un plazo maximo de

y por un costo o valor total de:

¢ Que el porcentaje (%) del AlU de mi oferta econdmica es de (%), discriminado asi:
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Atentamente,

Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal

C. C. No. de (anexar copia).

Matricula Profesional No. (anexar

Copia)

No. del NIT [consorcio o unién temporal o de la (s) firma (s)] [anexar
copia (S)]

Direccion de correo

Correo electronico

Telefax

Ciudad

(Firma del proponente o de su Representante Legal)

NOTA: Para llenar cuando el proponente o su Representante Legal no sea un Ingeniero Civil matriculado.
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“De acuerdo con lo expresado en la Ley 842 de 2003 y debido a que el suscriptor de la presente propuesta no es
Ingeniero Civil matriculado, yo
Matricula Profesional No.

(nombres y apellidos) Ingeniero Civil, con
y C. C. No. de

, abono la presente propuesta”.

(Firma de quien abona la propuesta)
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FORMATO No. 2
RESUMEN DE LA PROPUESTA:

Nombre 0 Razén Social del Proponente:
Cédula de ciudadania o NIT:
Representante Legal:
Profesion:

Tarjeta Profesional:
VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entendera que es por una vigencia igual a la de la garantia
de seriedad de la propuesta.

GARANTIA DE SERIEDAD:
BANCO O CIA DE SEGUROS:
VALOR ASEGURADO:
VIGENCIA:Desde (___ _ )Hasta (___  _ )
(dia, mes, afio) (dia, mes, afo)

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA: §
PLAZO TOTAL PARA EJECUTAR EL CONTRATO:

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta CONVOCATORIA PUBLICA las recibiré en la siguiente
direccion:
Direccién:
Ciudad:
Teléfono(s):
Fax:
Teléfono Mévil:
Correo Electronico:
Atentamente,

Firma:
Nombre;
C.C.

En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente; en caso de personas juridicas,
consorcios o uniones temporales debera estar firmada por el representante debidamente facultado.

ABONO DE LA PROPUESTA
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Firma:
Nombre:
Cédula de Ciudadania:
Profesion:

Matricula Profesional:
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FORMATO No. 3
MODELO CONFORMACION CONSORCIO
Por medio del presente escrito hacemos constar  que hemos constituido el

CONSORCIO para participar en la CONVOCATORIA PUBLICA
, Cuyo objeto es (objeto de la presente Convocatoria).

Integrantes del consorcio:
Representante:
Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

Duracién del consorcio:

Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en la CONVOCATORIA PUBLICA, sus integrantes se
comprometen a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones originadas
en el contrato frente a EL HOSPITAL.

3. No ceder su participacién en el consorcio al otro integrante del mismo.
4. No ceder su participacion en el consorcio a terceros sin la autorizacion previa de EL HOSPITAL.
ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la organizacién del Consorcio el Representante Legal tendra las

siguientes facultades:
1.

2.
3.
4

Para constancia se firma a los dias del mes de de 2012.

FIRMAS: (de cada uno de los integrantes del consorcio)

Aceptacion del representante del consorcio:

FIRMA:
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MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL
Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la  UNION

TEMPORAL para participar en la CONVOCATORIA PUBLICA
cuyo objeto es (objeto de la presente

Convocatoria).

Integrantes de la Union temporal:
Representante:
Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:
Duracion de la union temporal:
Compromiso: Al conformar la unién temporal para participar en la CONVOCATORIA PUBLICA, sus integrantes se
comprometen a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones originadas
en el contrato frente a EL HOSPITAL.

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato de
acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno de los miembros de la Unién Temporal.

4. No revocar la unién temporal por el tiempo de duracion del contrato y el de liquidacién.

5. No ceder su participacion en la unién temporal a otro integrante de la misma.

6. No ceder su participacién en la unién temporal a terceros sin la autorizacién previa de EL HOSPITAL.

ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la organizacién de la Unién Temporal el Representante
Legal tendré las siguientes facultades:

o=

Para constancia se firma a los dias del mes de de 2012.

FIRMAS: (de cada uno de los integrantes de la unién temporal)

Aceptacidn del representante de la union temporal:
FIRMA:
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FORMATO No. 5A

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - ARTICULO 50 DE LA

LEY 789 DE 2002
(PERSONA JURIDICA)
Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito Representante Legal
ylo Revisor Fiscal (Si lo necesita de acuerdo con los requisitos legales) dela
sociedad , identificada con NIT No. , se permite(n) certificar que la

mencionada sociedad ha realizado los pagos de seguridad social y aportes parafiscales correspondientes a las
néminas de los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta. (Si Aplica).

(Las firmas o sociedades obligadas a tener revisoria fiscal de acuerdo con los requisitos legales, deberan presentar la
certificacidn firmada por el revisor fiscal inscrito ante la Camara de Comercio correspondiente.)

Dado en [insertar] a los [insertar] ([insertar]) dias del mes de [insertar] de [insertar].
Firma

Nombre
Calidad en que Actua

Revisor Fiscal
Nombre
TP No.
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FORMATO No. 5B

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - ARTICULO 50 DE LA
LEY 789 DE 2002
(PERSONA NATURAL)

Yo identificado (a) con C.C. de , de acuerdo con lo sefialado
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las
sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto
mis aportes y el de mis empleados (esto Ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha
de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccidn. (Si Aplica)

En caso de existir acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se debera Adjuntar una
certificacién expedida por la entidad correspondiente en la cual se especifique el cumplimiento del pago de la
obligacion.

Dada en alos () del mes de de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA
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FORMATO No. 6A .
CAPACIDAD RESIDUAL - SALDO CONTRATOS EN EJECUCION

CAPACIDAD RESIDUAL - CONTRATOS EN EJECUCION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE

Siel Fecha Fecha de Dias por
Contr | Plazo | Valor | (contrato de | Porcent|  Cierre de Dias | Elecutardel | Saldo | o -
ato del del ests Inicioo | @€ d_e Presentaci6 | Ejecuta Confrato a | Diario del del
de | Contr | Contrat| gyspendi | Reinici | Participa|  pdefa dos def | Partirdela Contrato Contrato
Orde | ato | 0 | gocolocar| odel | ¢on(C) Oferta Contrat Fecha de en en
nNo.| en | (incluid| gaid0 | Contrat Objeto del o Presentacion | Ejecucio Fit
Mese | oIVAy| pengiente | o Presente de la Oferta n |,
s (B) | adicion por (dd/m Proceso de Objeto del | A/(Bx30di (E)x(D)x(
es)(A) | Ejecutar | miaa) Contratacion Procesode | as)= (E) C)=(F)
(Notad) | (H) (dd/mm/aa) Contratacion
(©) i
SUMATORIA COLUMNA (F)
Firma: Firma:
Proponente Revisor Fiscal
T.P
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FORMATO No. 6B .
CAPACIDAD RESIDUAL - CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA

CAPACIDAD TECNICA
CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA
NOMBRE DEL SOCIO Y/O _ | No.DELA | NUMERO Y ANO DEL CONTRATO |yiGENC
PROFESIONAL DE LA ’ PROFESIO | MATRICU | LABORAL O DE PRESTACIONDE | pg(
ARQUITECTURA - INGENIERIA | N i SERVICIOS PROFESIONALES | conTRAT
PROFESION 0
AL
Firma: Firma:
Proponente Revisor Fiscal
T.P
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FORMATO No. 6C )
CAPACIDAD RESIDUAL - CAPACIDAD DE ORGANIZACION

*f . %‘; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
IKI PAUL GARZON - HUILA

CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE
EXPERIENCIA

£ Valor del
CorttosFlloracos 11 arttpacinPorcantu ol |-y | 1476 o Cotoll
Contrato No.| Seg. 72 Clasif. UNSPSC del Prop orz)e: fe o Integrantedci {_ Vigegte Contrato Ponderadogior
RUP erente Plural 2Nl la Participacion)
($877.803)
(A) (B) (©) (A"B*C)
1 i
2 i
: 1
4 i
5 i
6 i
7 i
8 i
9 i
10 ||
11 B
12 N |
13 B
14 B
15 ||
TOTAL I

Firma Representante Legal del Oferente

Nombre:

Cargo: Proponente
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Doc. de Identidad:

Firma Revisor Fiscal
Nombre:

Cargo: Revisor Fiscal

Doc. De Identidad:
T.P
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FORMATO No. 6D
CAPACIDAD RESIDUAL - CERTIFICACION INGRESOS OPERACIONALES

CERTIFICACION PARA ACREDITAR LA CAPACIDAD DE ORGANIZA(}IC')N (Co)
MAYOR INGRESO OPERACIONAL DE LOS ULTIMOS CINCO ANOS

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE
XXXXXXXXXXXX
NIT. XXXXXXXXXXXXXX

CERTIFICA:

Que la informacién que se relaciona a continuacién fue tomada del ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS DEL
PROPONENTE.

Que los Ingresos Brutos Operacionales fueron expresados con base en el valor del S.M.M.L.V. al momento de
causacion.

Que los Ingresos Brutos Operacionales del afio de mayor facturacion de los ultimos cinco, incluyendo el de la
inscripcion, es el siguiente:

Ingresos Afio Ingresos Brutos Operacionales Valor del Ingresos Brutos
expresados en $ S.M.M.L.V. | Operacionales en S.M.M.L.V.

La presente certificacion se expide a los XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nombre;

Nombre:
C.C.N° Revisor Fiscal
T.P.N° C.C.N°
T.PN°
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FORMATO No. 7

EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE - PERSONAS NATURALES

NOMBRE:

TITULO PROFESIONAL.:

UNIVERSIDAD:

FECHA DE GRADO:

TARJETA PROFESIONAL No.:

DIRECCION Y TELEFONOS:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

FIRMA:

Nombre de la persona natural:
Cédula de ciudadania No.:
Matricula profesional No.:
Direccién:

Correo electronico:

Teléfono — Fax — Celular No.:

Ciudad:
1. El contenido del presente formulario no podra ser modificado o alterado y debera ser
NOTA: diligenciado en su totalidad.
' 2. La informacion incluida en el presente formulario es de responsabilidad del proponente, y
debera allegarse al mismo la documentacién que la soporte.
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FORMATO No. 7A

EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE - PERSONAS JURIDICAS

NOMBRE DE LA EMPRESA:

NOMBRE DEL
REPRESENTANTE LEGAL:

NIT DE LA EMPRESA:

IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL:

FECHA DE CONSTITUCION
DE LA EMPRESA:

DIRECCION Y TELEFONOS:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

FIRMA:

Nombre de la empresa:

Nombre del Representante legal:
Cédula de ciudadania No.:
Direccién:

Correo electronico:

Teléfono — Fax — Celular No.:
Ciudad:

1. El contenido del presente formulario no podra ser modificado o alterado y debera ser
NOTA: diligenciado en su totalidad.

2. La informacion incluida en el presente formulario es de responsabilidad del proponente, y
debera allegarse al mismo la documentacién que la soporte.
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FORMATO No. 7B

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
GENERAL ( ) - ESPECIFICA ( ) - ESPECIFICA ADICIONAL ( )

Nombre del proponente

VALOR DEL
No.DE | No. O%J:LTO PROP'STAR'O CIUDADO | PROYECTO |AREA % DE
CONTRATO |RUP | o Do | w7 | LOCALIZAC. | ACTUALIZADO | M2

kkk

FECHA
PARTICIPACION* | INICIO | TERMI

* Solo aplica para los casos en que se hayan ejecutado los contratos bajo la figura de consorcio o unién temporal.
** En caso de consorcio o unién temporal, sera la resultante de multiplicar el area intervenida por el porcentaje de
participacion.

*** En caso de consorcio 0 unién temporal, sera la resultante de multiplicar el valor actualizado del contrato por el
porcentaje de participacion.

Diligenciar las casillas del formulario y anexar certificaciones de soporte.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE

(UTILICE OTRA HOJA EN CASO DE NECESIDAD)
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FORMATO No. 8
EXPERIENCIA DEL PROFESIONAL REQUERIDO

Nombre del proponente:

DATOS PERSONALES

NOMBRE:

IDENTIFICACION:
PROFESION:

MATRIC. PROFESIONAL N°:
FECHA DE GRADO

CARGO PARA EL PROYECTO

EDUCACION UNIVERSITARIA Y ESPECIALIZACIONES

NOMBRE ESTABLECIMIENTO
DURACION

TITULO OBTENIDO

ANO

OBSERVACIONES

NOMBRE ESTABLECIMIENTO
DURACION

TITULO OBTENIDO

ANO

OBSERVACIONES

NOMBRE ESTABLECIMIENTO
DURACION

TITULO OBTENIDO

ANO

OBSERVACIONES

EXPERIENCIA ESPECIFICA

OBE;’EELT O | CONTRATANT ANO

E CARGO M2 FECHA | FECHA TIEMPO
PROYECTO CONSTRUCCION | INICIO TERM. (meses)

VALOR DE
CONTRATO

TOTAL
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Diligenciar las casillas del formulario y anexar certificaciones de soporte.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE
(UTILICE OTRA HOJA EN CASO DE NECESIDAD)
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FORMATO No. 9
PROPUESTA ECONOMICA

(SOBRE 2)

Firma del proponente
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FORMATO No. 10

FORMATO VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Criterio de asignacion de puntaje)

Ciudad y Fecha:

SENORES
XXXXXX

Referencia: Xxxxxxx
Estimados sefiores:
XXXXXXXXXXXXXXXX identificado con xxxxxxxxxxxx, en mi condicién de representante legaly/o revisor fiscal con

de la compafiia xxxx con nit xxxxxxx certifico que el niumero total de trabajadores vinculados a la planta de personal
a la fecha de cierre de la convocatoria es el que se relaciona a continuacion:

Numero total de
trabajadores

Numero de personas con
discapacidad en la plantade

vinculados a la
personal

planta de personal

[El proponente para acreditar el nimero de personas con discapacidad en su planta de personal, debera aportar el
certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual debera estar vigente a la fecha de cierre de la convocatoria.]

En constancia, se firma en xxxxx, a los (xxxx) dias del mes de xxxxxxde 202xxx.

NOMBRE DEL PROPONENTE: xxxxxx

NIT o C.C.: xxxxxx

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL : xxxxx
C.C.: xxxxxx

Direccion de correo: XXXXXXXX

Correo electronico; XXxxxx
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MINUTA PROVISIONAL SUJETA A VERIFICACION, AJUSTE Y MODIFICACION

CONTRATO DE OBRA CIVIL No.

Entre los suscritos a saber XXXXXXXXXXX, mayor, domiciliado en esta ciudad, identificado con la cedula de
ciudadania No. XXXXXXXXXXXX, Gerente segun Decreto XXXXXX de 20XX y Acta de Posesion No. XXXX
del X de XXXX de 20XX, y por ende en nombre y representacion de la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GARZON - HUILA, con NIT. XXXXXXXX, quien para los
efectos del presente se denominara EL HOSPITAL vy por la otra XXXXXXXX identificada con cedula de
ciudadania No. XXXXXXXXXXXX expedida en XXX quien actla en su condicion de representante legal de
XXXXXXXXXXXXXXXX  con NIT. XXXXXXXXXX sociedad constituida mediante  XXXXXXXXXXXXXXX,
quien para los efectos del presente contrato se llamara EL CONTRATISTA hemos acordado celebrar el
presente CONTRATO DE OBRA, previas las siguientes consideraciones: 1. Que la mejora en infraestructura
y planta fisica de las instalaciones de la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL
MUNICIPIO DE GARZON - HUILA es una necesidad basica que contribuye a cambiar los indicadores de
salud en el Municipio de Garzon - Huila. El Hospital a través de los afios ha ido aumentando su capacidad
poblacional que requieren de mas atencién en los servicios de salud. La institucion ha asumido de forma
efectiva el liderazgo del progreso en la asistencia de servicios de salud, por ello, gestiona, tramita y adquiere
recursos para la construccion de una nueva infraestructura donde funcionara la E.S.E. HOSPITAL. 2. La
infraestructura del Hospital debe crecer para que pueda continuar su liderazgo en la oferta de servicios
modernos, eficientes y humanizados en el campo asistencial, demandando la creacién de una infraestructura
nueva, que cumpla y supla las condiciones de atencién a la poblaciéon Garzonefia a la luz de los derechos
que le asisten, contemplados en la normatividad colombiana, lo que exige a la institucién brindar una
atencion humanizada que garantice el bienestar, salud y vida de la poblacion en su entorno al paso por la
institucion con espacios suficientes, comodos, y calidos. 3. La construccion del hospital es una construccion
de mas de 100 afios con una cobertura de servicios a nivel local, que por su ampliacion en la demanda de
servicios, cobertura poblacional no da respuesta con su capacidad instalada a los requerimientos de calidad
y oportunidad que se deben dar en la prestacion de los servicios, presentando actualmente dificultades de
tipo funcional y espacial. 4. Que el Hospital, suscribié un contrato de Consultoria para el reordenamiento
fisico y funcional a través de unos, ESTUDIOS Y DISENOS. 5. Que de acuerdo a los estudios y disefios
entregados por la Consultoria se determind adelantar la construccién de la nueva ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GARZON - HUILA. 6. Que en
cumplimiento de los principios de la Constitucion Politica, el articulo 194 de la Ley 100 de 93, Acuerdo 004
de 2014 modificado por el Acuerdo No. 011 de 2021 a su vez por la Resolucion 0355 de 2022, Resolucion
No. 1334 de octubre de 10 de 2018 y demas normas legales vigentes que regulen la materia en conjunto con
las reglas previstas, el Gerente tiene plena facultad para suscribir el presente contrato. 7. la ESE HOSPITAL
adelanto la Convocatoria Publica No. 001 de 2022 para la “CONSTRUCCION DE LA NUEVA E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE LA E.S.E DE GARZON - HUILA., siendo
adjudicado mediante Resolucion No- XXXX del XX de XX de 202 a XXXXXX por cumplir con los requisitos
exigidos. Por lo anterior, el presente contrato, se regira por las normas que trata la Constitucion Politica, el
Acuerdo 004 de 2014 modificado por el Acuerdo No. 011 de 2021 a su vez por la Resolucién 0355 de 2022,
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y demas normas legales vigentes que regulen la materia en conjunto con las reglas previstas en lo pertinente
a las clausulas excepcionales, la Ley 100 de 1993 en lo relacionado a la solucion de los conflictos surgidos
como consecuencia del presente contrato y por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: El
CONTRATISTA se obligaa la “CONSTRUCCION DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN VICENTE DE PAUL DE LA E.S.E DE GARZON - HUILA.”, segun las actividades, cantidades y precios
unitarios detallados en los Términos de Condiciones y en la propuesta presentada por EL CONTRATISTA,
la cual hace parte integral del presente contrato. PARAGRAFO: Las obras se realizaran a todo costo, es
decir, incluyendo en el precio ofertado los materiales, cantidades y mano de obra que para su construccion
se requiera. SEGUNDA-VALOR: El valor del presente contrato es de XXXXXXXXX PESOS ($XXXX )MCTE.
cifra calculada teniendo en cuenta el valor unitario de la obra, segun los precios indicados en la clausula
anterior. PARAGRAFO PRIMERO: No obstante lo anterior, el valor final del contrato sera el que resulte de
liquidar las cantidades de obra efectivamente ejecutadas por los precios unitarios acordados, y recibidas a
satisfaccion por el HOSPITAL segun certificacion que para el efecto expida el Interventor del Contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA se obliga a mantener fijos e inmodificables los precios
establecidos en el presente contrato y en la propuesta presentada durante la vigencia del contrato, y declara
que los precios unitarios en ella determinados incluyen todos los costos directos e indirectos requeridos para
la ejecucion de la obra. TERCERA: FORMA DE PAGO. El sistema de pago del contrato es por precios
unitarios fijos sin formula de ajuste, el Hospital pagara el contrato de la siguiente manera: a) Se concedera
un anticipo equivalente al TREINTA por ciento (30%) del valor del contrato, que debera ser amortizado en su
totalidad segun se dispone mas adelante, el cual se desembolsara en proporcién al valor de cada proyecto
previa suscripcion de su respectiva acta de inicio. b) El noventa y cinco por ciento (95%) del valor del
contrato se cancelara mediante actas parciales de avance de obra ejecutada a satisfaccion, previo
cumplimiento de los requisitos establecidos por la entidad y demés supuestos normativos y
convencionalmente establecidos a tal fin, de las cuales se descontara el TREINTA por ciento (30%) de su
valor, para amortizar el anticipo y hasta su devolucién total. c) El restante cinco por ciento (5%) se cancelara
después de la liquidacion de la obra y recibo a satisfaccion de la misma previo descuento del saldo que
quedare por amortizar del anticipo, si lo hubiere, y previa acreditacion del cumplimiento de los requisitos
establecidos por la entidad y demas supuestos normativa y convencionalmente establecidos a tal fin.
PARAGRAFO PRIMERO. Los recursos que se entregaren al contratista deberdn ser manejados de
conformidad a como los establece el articulo 91 de la Ley 1474 de 2011. Es decir, que el contratista debe
constituir un contrato de fiducia mercantil irrevocable para el manejo de los recursos que recibe a titulo de
anticipo con el fin de garantizar que dichos recursos se apliquen exclusivamente a la ejecucion del contrato
correspondiente con una entidad financiera autorizada para obrar como tal, y en la que se establecera como
condicién el giro de los recursos, la aprobacién por parte de la Interventoria y/o supervision del contrato. Los
rendimientos que se generen perteneceran a La E.S.E Departamental San Vicente de Paul, razén por la cual
deberan ser devueltos a ésta con anterioridad a la cancelacion del pago relacionado en el literal ¢) anterior,
esto es del ultimo cinco por ciento (5%) del contrato acompafiados de la respectiva certificacion o soporte
bancarios sobre su cuantificacion. PARAGRAFO SEGUNDO. EL CONTRATISTA no podra ceder los
derechos de crédito financiero. PARAGRAFO TERCERO. Para el desembolso del anticipo el
CONTRATISTA debera presentar un plan de inversién del anticipo, el cual debera ser aprobado por la
interventoria y la supervision. La E.S.E San Vicente de Paul del Municipio de Garzén (H)., a efectos de
aprobar el plan de inversion del anticipo y para su seguimiento tendra en cuenta que el valor del mismo
atiende a los rubros correspondientes al método de pago de obra. PARAGRAFO CUARTO: El Contratista

debera tener presente que, en forma previa a la autorizacién de cada pago, debe acreditar que se encuentra
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al dia en el pago de aportes del Sistema de Seguridad Social Integral, asi como parafiscales (SENA; ICBF,
Cajas de Compensacion Familiar, etc), cuando corresponda. Ademas de los requisitos exigidos por el area
administrativa y financiera de la Entidad. Cuando el contratista presente facturas estas deben cumplir los
requisitos establecidos en el articulo 617 del estatuto tributario. El sistema de facturacion debera numerar en
forma consecutiva las facturas y se debera proveer los medios necesarios para su verificacion y su auditoria.
Si se presenta cuenta de cobro la misma debe cumplir con los requisitos legales establecidos para la misma.
El contratista debe encontrarse a paz y salvo con la suscripcion del contrato para el cobro de las actas
parciales de obra. Las facturas deben cumplir los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto
Tributario. a) Estar denominada expresamente como factura de venta. (Régimen simplificado o Régimen
comun). b) Apellidos y nombre del adquiriente de los bienes y/o servicios. c) Llevar un nimero que
corresponda a un sistema de numeracioén consecutiva de facturas de venta. d) Fecha de su expedicion. e)
Descripcion especifica o genérica de los Bienes. f) Valor total de la operacion. g) El nombre del impresor
de la factura. h) Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas. Las facturas de venta o
documentos equivalentes deben cumplir como requisito minimo las normas fiscales vigentes establecidas en
el del Estatuto Tributario. *En la factura o documento equivalente se debe hacer alusion al nimero de
contrato, la Dependencia responsable, asi como el nombre del supervisor designado o funcionario
responsable. « Detallar en la factura el concepto del bien o servicio que se esta vendiendo o prestando.
*Toda factura o documento equivalente se debe presentar en original y copia y entregarse al supervisor. ¢

Las facturas o documentos equivalentes deberan entregarse a la administracién, para su respectivo
tramite, durante el mismo mes de su expedicion. Al momento de la expedicion de la factura los requisitos
sefialados en los literales a), b), d) y h), deberan estar previamente impresos a través de medios litograficos,
tipograficos o de técnicas industriales de caracter similar. Cuando el contribuyente utilice un sistema de
facturacion por computador o0 maquinas registradoras, con la impresién efectuada por tales medios se
entienden cumplidos los requisitos de impresién previa. El sistema de facturacion debera numerar en forma
consecutiva las facturas y se deberan proveer los medios necesarios para su verificacion y auditoria. Si se
presenta cuenta de cobro, la misma debe cumplir con los requisitos legales establecidos para la misma. Para
la realizacion del pago final, se verificara, la realizacion del pago al FONDO NACIONAL DE FORMACION
PROFESIONAL DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION, a cargo de los empleadores de ese ramo de
la actividad econdmica, quienes deberan contribuir mensualmente al mismo con una suma igual a una vez
el salario minimo por cada cuarenta (40) trabajadores que laboren bajo sus 6rdenes. 1.Contribucién al sector
de la construccién F.I.C. un SMMLYV por cada 40 trabajadores de obra directos o proporcional. 2. Sobre los
costos totales de obra de subcontratistas 0.25%, Art. 6 inciso primero del decreto 2375 de 1974. En el caso
de no poder determinar la mano de obra, se aplicaria la liquidacion presuntiva sobre la base de los costos
totales del contrato. Art 40. Decreto 2375/74 Se presume que la industria de la construccién destina para la
realizacion de los trabajos que ejecuta, un veinticinco por ciento (25%) de sus costos al pago de jornales y
subcontratos de prestacion de servicios. En caso de que el contratista incumpla con dichos aportes se
generaran intereses del 12% E.A. 3. Segun el Decreto Nacional 399 de 2011, en el articulo 11 y de
conformidad con el inciso 2° del articulo 6° de la Ley 1106 de 2006, todas las personas naturales o juridicas
que suscriban contratos de obra publica, con entidades de derecho publico y fondos de orden distrital,
celebren contratos de adicion al valor de los existentes, deberan pagar a favor de la Nacion, Departamento
o Municipio, segun el nivel al cual pertenezca la entidad publica contratante, una contribucién equivalente al
cinco por ciento 5% del valor total del correspondiente contrato o de la respectiva adicién. Derecho de Turno:
No obstante, el pago estara sujeto a las disponibilidades, del plan de anualizado de caja y el contratista
deberé tener en cuenta lo dispuesta por el articulo 19 de la ley 1150 de 2007, que hace referencia al derecho
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de turno. Documentos segun la lista de chequeo de la ESE (Segun el caso que corresponda). i)Planillas de
pago de seguridad social del personal. j)EI acta de recibo parcial a satisfaccion de todas las actividades
objeto del contrato suscrita por el interventor. k)Acta de Recibo Final suscrita entre el contratista e interventor
y el supervisor. I)Informe de Obra y de Interventoria con su respectivo registro fotografico y soportes. m)Acta
de Liquidacion debidamente soportada, y sus respectivos anexos. Anticipo Amortizable: El Contratista debera
constituir una fiducia o un patrimonio auténomo. irrevocable para el manejo de los recursos que reciba a titulo
de anticipo, con el fin de garantizar que dichos recursos se apliquen exclusivamente a la ejecucion del
contrato. En consecuencia, tendra un plazo méaximo de cinco (5) dias habiles para legalizar y perfeccionar el
contrato. Previa aprobacion de la garantia de cubrimiento de los diferentes amparos, aprobacion del plan de
manejo del anticipo por parte de la interventoria; se pagara un anticipo equivalente al TREINTA por ciento
(30%) del valor total del contrato. El valor entregado como anticipo seré amortizado con cada cuenta en un
porcentaje igual al entregado a titulo de anticipo. El costo de la comisidn fiduciaria sera cubierto directamente
por el contratista. Las facturas que presente el Contratista para llevar a cabo cualquier cobro inherente al
contrato. CUARTA: PLAZO DE EJECUCION.- Desde la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion que exijan, en un plazo de treinta (30) meses, contados estos a partir de la suscripcion del acta de
inicio. QUINTA: GARANTIAS.- EL CONTRATISTA se obliga a constituir a favor de la ESE HOSPITAL dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la suscripcion del contrato siguientes amparos:

CLASE DE GARANTIA Péliza de Seguro
AMPAROS VALOR VIGENCIA SI NO
ASEGURADO
Seriedad de la oferta 10% del valor = Desde el momento de la X
de laoferta, | presentacion de la oferta
segun hasta la aprobacion de la

corresponda | garantia de cumplimiento
del contrato, sin que en todo
caso sea inferior a tres (3)

meses.
Buen manejo y correcta inversion 100% del Por el término de ejecucion
del anticipo valor del del contrato y seis (6) meses
anticipo mas, contados a partirde la = X
fecha de su
perfeccionamiento

Por el plazo de ejecucion del
contrato y seis (6) meses
100% del mas, o hasta que la Entidad
Devolucién del Pago anticipado valor del Estatal verifique el
monto pagado  cumplimiento de todas las X
anticipadament actividades o la entrega de

e todos los bienes o servicios
asociados al pago
anticipado, contados a partir
de la suscripcion del
contrato.
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Cumplimiento: Cubrira a la Entidad
de los perjuicios directos derivados
de: i) el incumplimiento total o parcial
del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al
contratista; ii) el cumplimiento tardio
0 defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al
contratista; iii) Los dafios imputables
al contratista por entregas parciales
de la obra, cuando el contrato no
prevé entregas parciales; y iv) el
pago del valor de las multas y de la
clausula penal pecuniaria.

10% del valor
del contrato

Igual al término de ejecucion
del contrato y seis (6) meses
mas, contados a partir de la

fecha de su
perfeccionamiento. Esta
cobertura también debe

incluir las obligaciones del
pago por el asegurador de
las multas y la clausula
penal en los porcentajes
sefialados en el contrato.

Pago de salarios, prestaciones
sociales legales e indemnizaciones:
Cubrira a la Entidad de los perjuicios
que se le ocasionen como
consecuencia del incumplimiento de
las obligaciones laborales del
contratista  derivadas de Ila
contratacion del personal utilizado
en el territorio nacional para la
ejecucion del contrato amparado.

10% del valor
total del
contrato y sus
adiciones si a
ello hubiere
lugar

Por el término de ejecucion
del contrato y tres (3) afios
mas, contados a partir de su
perfeccionamiento

Estabilidad y calidad de la obra:
Esta garantia debe estar vigente
desde la ejecucion del contrato y por
un término mayor a cinco (05) afios
contados a partir de la fecha de
liquidacién del contrato.

10% del valor
final de las
obras
ejecutadas

Cinco (5) afios contados a
partr de la fecha de
suscripcion del acta de
recibo a satisfaccion de la
totalidad de la obra. El
amparo cubrira la totalidad
de los perjuicios que se
ocasionen por la pérdida
total o parcial de la obra,
imputables al contratista, o
por los deterioros que la
misma sufra y que
igualmente sean imputables
al contratista.

Calidad del servicio

20% del valor
total del
contrato

Término de duracion del
contrato y un (1) afio mas,
contados a partir de la
suscripcion del contrato.

Calidad de bienes

10% del valor

Término de duracion del
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total del contrato y un (1) afio mas, X
contrato contados a partir de la
suscripcion del contrato
Responsabilidad civil 3.500 SMLMV  Por el término de ejecucion
extracontractual: para contratos del contrato y cuatro (4) X

Este amparo cubrirg a la entidad de = cuyo valor sea meses mas, contados a
las eventuales reclamaciones de superior oigual partir de la fecha de su
terceros  derivadas de la a 10.000 = perfeccionamiento
responsabilidad  extracontractual SMLMV.
que pueda surgir de las actuaciones,
hechos u omisiones del contratista.
En caso de que la entidad autorice
previamente la subcontratacion, la
pdliza de responsabilidad
extracontractual cubrird igualmente
los perjuicios derivados de los dafios
que sus subcontratistas puedan
causar a terceros con ocasion de la
ejecucion del contrato, o en su
defecto, el subcontratista debera
acreditar que cuenta con un seguro
de responsabilidad civil
extracontractual propio para el
mismo obijeto.

SEXTA: SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El valor del presente contrato se pagaré con cargo al presupuesto
de la actual vigencia, segun certificados de disponibilidad presupuestal XXXXXXXXXX de fecha XXXX. SEPTIMA: OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA:  Constituyen obligaciones del contratista las siguientes: Generales: Sin perjuicio de las demas
obligaciones que se desprendan de la Constitucion Politica de 1991, de las particulares que correspondan a
la naturaleza del Contrato, el Contratista contrae, entre otras, las siguientes: 1. Cumplir con el objeto del
contrato en la forma y tiempo pactado. 2. Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
Integral (salud, pensidn, riesgos laborales) y aportes parafiscales, cuando haya lugar a ello, y presentar los
documentos respectivos que asi lo acrediten, conforme al articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y deméas normas
que regulen la materia. 3. Reportar de manera inmediata al Interventor del Contrato, sobre cualquier novedad,
anomalia, eventualidad o irregularidad que pueda afectar la ejecucion del Contrato. 4. Guardar total reserva
de la informacién que por razén de sus obligaciones y desarrollo de sus actividades obtenga. 5. Presentar
informes mensuales de ejecucion del Contrato al Interventor. 6. Mantener vigente los mecanismos de
cobertura del riesgo previstos por la normatividad vigente, conforme a los requisitos pactados en el contrato,
asi como de las modificaciones que se presenten en la ejecucion del mismo. 7. Suministrar al interventor
toda la informacién que le sea solicitada para verificar el correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones
contractuales. 8. Acatar y aplicar de manera diligente las observaciones y recomendaciones impartidas por
el interventor. 9. Reparar los dafios e indemnizar los perjuicios que cause a la E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GARZON - HUILA por el incumplimiento
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del Contrato. SEPTIMA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS: El contratista debera cumplir con el objeto del
contrato, de acuerdo con las siguientes obligaciones: El CONTRATISTA debe cumplir con cada una de las
actividades que integran el objeto y alcance del contrato, y por ello se compromete a: 1.Ejecutar la obra civil
y arquitectonica de acuerdo a los planos, especificaciones técnicas, cantidades de obra segun presupuesto
aprobado. 2.Constituir las Pélizas requeridas en un término no mayor de cinco (05) dias habiles siguientes a
la firma del presente contrato.3.Presentar la programacion de la ejecucion de la obra civil en diagrama de
barras por capitulo de construccion.4. Asumir, reconocer y pagar todos los valores correspondientes al
Régimen de Prestaciones Sociales y demas beneficios laborales.5. Asumir, reconocer y pagar todos los
aportes parafiscales que se deriven del contrato y girarlo a las entidades recaudadoras dentro de los plazos
establecidos por la Ley, segun el caso. 6. El contratista actuara como representante legal y judicial ante las
autoridades judiciales y administrativas, con ocasion de la vinculacion de personal, en ningln caso la E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GARZON - HUILA sera
llamado en garantia o actuara solidariamente. 7.EI contratista garantizara permanentemente el desarrollo del
proceso contratado por lo cual debe prever la reserva de personal y logistica en todo momento.8.Retirar los
materiales sobrantes y mantener la obra permanentemente en estado de limpieza como también a la entrega
de la obra. 9.Presentar informes especiales que le sean solicitados por la interventoria y/o supervision del
contrato, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la solicitud o con la oportunidad alli requerida. 10.
Autorizar por parte de la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO
DE GARZON - HUILA a través del interventor, el cambio de las especificaciones, obras adicionales o
modificaciones al disefio original, estos cambios para ser validos deberan constar por escrito.11.Garantizar
las normas de seguridad industrial para la ejecucion del contrato en los siguientes aspectos: 1. Elementos
de seguridad industrial para obreros y todo el personal de obra, 2. Manipulacion de equipos, herramientas,
combustibles, y todos los elementos que se utilicen para cumplir el objeto y 3. Todo el contenido de seguridad
industrial debe acogerse a las normas vigentes, ademas de esto debera dotar al personal de los elementos
(elementos de seguridad industrial para obreros y todo el personal que interviene en cada una de las
actividades, normas de seguridad en la manipulacion de equipos, herramientas, combustibles y todos los
elementos que utilicen para cumplir con el objeto) estipulados de acuerdo a la legislacion vigente y de
acuerdo a las necesidades del trabajo que desempefien los trabajadores a fin de garantizar todas las normas
de seguridad industrial y de salud ocupacional para la ejecucion del contrato. 12. Practicar las medidas
ambientales, sanitarias, forestales, ecologicas e industriales necesarias. 13.El contratista debera entregar
las obras geo-referenciadas indicando las coordenadas y posiciones de ubicacion del sitio de la obra (GPS).
14. Las demas obligaciones que se ordenen en la Ley para este tipo de contratos y las que se deriven del
objeto de contrato. OCTAVA: NATURALEZA JURIDICA: El presente contrato se rige por las normas civiles
y comerciales de acuerdo a lo expresado el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y a las
establecidas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud por tener el CONTRATISTA autonomia
técnica, directa y no existir subordinacion entre sus trabajadores y los del HOSPITAL, no se constituye
vinculo laboral entre sus trabajadores y los del HOSPITAL, por lo que no genera emolumentos distintos al
pago del valor determinado en la clausula segunda de este contrato. NOVENA: INTERVENTORIA: La
Interventoria del contrato seré ejercida por la Gerencia del Hospital o por la persona que designe o contrate,
quien vigilara la correcta ejecucion de las obligaciones establecidas en el presente contrato, quienes
evaluaran, supervisaran y seguiran la ejecucion y el cumplimiento de las actividades del contratista; El
interventor del contrato representara al HOSPITAL y sera intermediario entre esta entidad y el contratista, y
por su conducto se tramitaran todas las cuestiones relativas al desarrollo del contrato. El interventor ejercera

todas las actividades que le son propias por naturaleza y conforme los articulos del 82 al 85 de la Ley 1474
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de 2011 y los Términos de Condiciones. DECIMA: MULTAS: En caso de la declaratoria del incumplimiento
del contrato o de caducidad del mismo, EL CONTRATISTA pagara al HOSPITAL el equivalente hasta un
veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, que se imputara a los perjuicios que ella reciba, lo cual no
excluye que el HOSPITAL pueda también hacer efectiva la garantia de cumplimiento. DECIMA PRIMERA:
MODIFICACION O PRORROGA: Si por circunstancias de fuerza mayor y/o especial de cualquier naturaleza,
EL CONTRATISTA requiere una ampliacién a términos de duracion del contrato, se lo hara saber a su
interventor a través de escrito motivado, quien una vez estudie las razones y hechos que fundamente tal
solicitud, debe determinar si hay lugar a ella. La solicitud de prérroga al plazo debe ser enviada por el
CONTRATISTA a mas tardar con quince (15) dias calendarios de anticipacion a la fecha de vencimiento del
plazo del contrato una vez estudiado el concepto del Interventor a través de la suscripciéon de un contrato
adicional, el cual debera ser perfeccionado y legalizado siguiendo la suerte del contrato principal. DECIMA
SEGUNDA: CLAUSULA PENAL: LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL
MUNICIPIO DE GARZON - HUILA podra pactar anticipadamente los perjuicios que puedan surgir de la
ejecucién de los contratos mediante la estipulacién de la clausula penal. Para hacer efectiva se debera
observar el debido proceso. El pago de la pena no extingue el cumplimiento de la obligacién principal, que
en todo caso no seré inferior al diez (10%) del valor total del contrato. PARAGRAFO: El valor de la cléusula
penal pecuniaria podra ser descontado por EL HOSPITAL directamente de los saldos a favor del CONTRATISTA si los hubiere, o
tomados de la garantia. DECIMA TERCERA: CLAUSULAS EXCEPCIONALES.- Se entienden incorporadas al presente contrato las
clausulas excepcionales al derecho comin de terminacion, interpretacion y modificacion unilaterales, de sometimiento a las leyes
nacionales y de caducidad, contenidas en el Acuerdo No. 004 del 4 de junio de 2014 modificado por el Acuerdo No.
011 de 2021 "Estatuto de Contratacion del Hospital" y demas normas en la materia. Los actos en los que se ejerciten esas facultades
estaran sujetos al control de la Jurisdiccion Contencioso Administrativa. DECIMA CUARTA: CADUCIDAD ADMINISTRATIVA.- EL
HOSPITAL podra declarar la caducidad de este contrato cuando se presenten cualquiera de las causales sefialadas en el Acuerdo
No. 004 del 4 de junio de 2014 modificado por el Acuerdo No. 011 de 2021, por incumplimiento grave por parte del
CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones y por causa imputable exclusivamente a él, sin con ello afecta de manera grave y
directa la ejecucion del contrato; su declaratoria se hara mediante acto administrativo debidamente motivado. En caso de imponerse la
caducidad, EL HOSPITAL podra retener los pagos insolutos a favor del CONTRATISTA, para el pago de la clausula penal pecuniaria
que fuere del caso. La declaratoria de caducidad produce como efecto inmediato la terminacion del contrato y lleva a su liquidacion. La
resolucion de caducidad prestara mérito ejecutivo en contra del CONTRATISTA. DECIMA QUINTA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: E L CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad del juramento el cual se entiende prestado con la suscripcion
del presente contrato no encontrarse incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad establecida en la Constitucion, en la
Ley o en los reglamentos aplicables a la ESE. DECIMA SEXTA: CESION DEL CONTRATO: El Contratista no podra ceder total ni
parcialmente este contrato a persona alguna, natural o juridica sin autorizacion previa, expresa y escrita del Hospital, solicitud de cesion
que podra ser negada. El Contratista podra subcontratar la ejecucion del contrato o parte de él, con la autorizacion previa, expresa y
escrita de la Interventoria. En los subcontratos se hara constar que se entienden celebrados dentro y sin perjuicio de los términos del
Contrato y bajo la exclusiva responsabilidad del Contratista. EI Contratista entregara previamente a la interventoria el nombre de cada
sub Contratista propuesto, junto con la extension y cardcter del trabajo que se le encomendara y la informacién adicional que permita a
la entidad evaluar la idoneidad del mismo, o cual una vez aprobado debera ser comunicado al Hospital. EI Contratista sera en todo caso
responsable solidariamente de los errores u omisiones de los sub Contratistas, quienes careceran de toda accion y derechos contra el
Hospital. Si en cualquier momento el Hospital o la Interventoria notificaren que considera incompetente a cualquiera de los sub
Contratistas, el Contratista debera tomar medidas inmediatas para cancelar el subcontrato. No habré relacién laboral alguna entre el
Hospital y el personal y los subcontratistas que el Contratista utilice en la ejecucion del contrato, siendo €l totalmente responsable por
todo el trabajo que encomiende a ellos y su correspondiente remuneracion. En el caso de un contrato celebrado entre el Hospital y un
Consorcio 0 Unién Temporal, no podra haber cesion entre quienes integran el Consorcio o Unién Temporal (Articulo 9, Ley 80 de 1.993).
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DECIMA SEPTIMA DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Ademas del contrato perfeccionado forman parte de éste los siguientes
documentos: Los términos de condiciones, la propuesta de la Contratista, la pdliza de garantia, comprobante de pago en la gaceta
departamental y los demas impuestos a que haya lugar, fotocopia del RUT, fotocopia de la cedula de ciudadania, RUP, Paz y Salvo
Municipal. DECIMA OCTAVA- VINCULACION DE PERSONAL Y PRESTACIONES DE LOS TRABAJADORES DEL CONTRATISTA:
EL CONTRATISTA es el Unico responsable por la vinculacion de personal la cual realiza en su propio nombre, por su cuenta y riesgo,
sin que EL HOSPITAL adquiera responsabilidad alguna por dichos actos. Por tanto, corresponde al CONTRATISTA el pago de los
salarios, cesantias, prestaciones sociales, indemnizaciones y demas reconocimientos laborales a que haya lugar. DECIMA NOVENA:
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES: El Contratista, debera afiliar al personal vinculado a su servicio
a una empresa administradora de riesgos profesionales (ARP), garantizando las incapacidades y los gastos por tratamientos médicos,
clinicos y/o quirdrgicos a sus trabajadores, originados en accidente de trabajo o enfermedad profesional. EI Hospital o la Interventoria
se reservan el derecho de exigir en cualquier momento las constancias que certifiquen el cumplimiento de esta obligacion; de igual
manera, la GERENCIA DEL HOSPITAL se reserva el derecho de condicionar cualquier pago al contratista, a la presentacion oportuna
de las mencionadas certificaciones. Cumplimiento de la Resolucion No. 003673 del 26 de Septiembre de 2008 "Por el cual se establece
el Reglamento Técnico de Trabajo Sequro en Alturas" emanada por el Ministerio de la Proteccion Social. VIGESIMA: SOLUCION DE
LAS CONTROVERSIAS CONTRACTUALES. - LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
DEL MUNICIPIO DE GARZON - HUILA vy los contratistas buscaran solucionar en forma &gil, rapida y directa las diferencias
y discrepancias surgidas de la actividad contractual. Para el efecto acudiran a los mecanismos alternativos de solucion de conflictos
establecidos por la ley, tales como la conciliacion por la via especial administrativa, Tribunal de Arbitramento, Amigable composicion
etc. VIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO: Las partes acuerdan como domicilio para todos los efectos legales derivados del presente
contrato, Calle 7 No. 14-69 del Municipio de Garzén - Huila. VIGESIMA SEGUNDA - PERFECCIONAMIENTO: Este contrato
se perfecciona con su suscripcion. Para su ejecucion se requiere de registro presupuestal, la aprobacion de la garantia exigida. Para
constancia se firma a los, 2

POR EL HOSPITAL POR EL CONTRATISTA
JORGE HUMBERTO GONZALEZ BAHAMON XXXXXKXXKKXXXKXXXXXX
GERENTE RL. XXXXXXXX

Reviso texto legal de la minuta:
XXXXXXXXX
Asesor Externo
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