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Convocatoria Pública No. 002 de 2022 

 

 

 

 

TERMINOS DE CONDICIONES 

 

 

OBJETO: 

“INTERVENTORÍA INTEGRAL, TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL AL 
CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO “CONSTRUCCIÓN DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA”. 

 

 

INVITACIÓN VEEDURÍAS CIUDADANAS 

 

 

 

 

Garzón - Huila 

DICIEMBRE 2022 
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CAPITULO I 

 
1. INFORMACIÓN GENERAL DEL PROCESO 

 
1.1. RECOMENDACIONES GENERALES 

 
El oferente deberá tener en cuenta los siguientes aspectos, antes de aportar la información requerida en la 
presente convocatoria pública: Leer cuidadosamente los presente términos de condiciones y sus adendas 
antes de elaborar la propuesta. Queda entendido que con la presentación 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 demás en materia de contratación estatal.   

La propuesta debe ser presentada en el orden exigido en los términos de condiciones para facilitar su estudio, 
con índice y foliada. La presentación de la propuesta, constituye evidencia que se estudiaron los términos de 
condiciones, los ANEXOS, FORMATOS y demás 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 o servicios que se contratarán. 

La presentación de la propuesta indica igualmente que el oferente está 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 celebrará. 

1.2. DILIGENCIA DEBIDA E INFORMACIÓN SOBRE EL CONTRATO 
 

Será 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 características del negocio. 

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

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

LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNIICPIO DE GARZON (H) que 
en adelante se denominará LA E.S.E, no entregará para los fines de presentación y preparación de 
propuestas para el presente proceso, material, documentación o manuales adicionales de ninguna 
naturaleza asociados a las descripciones y especificaciones técnicas de los bienes y/o servicios que se van 
a contratar. 
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En consecuencia, es responsabilidad del oferente, asumir los deberes de garantía asociados con el objeto 
del contrato y/o 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 información puntual que les permita precisar los aspectos que puedan 
incidir en la formulación de su propuesta. 

La consulta de los términos de condiciones y la presentación de la respectiva propuesta constituyen 
reconocimiento y aceptación 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 estructuración y desarrollo 
de la convocatoria, no estarán sujetos a responsabilidad alguna presente o futura derivada de la información 
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 relación con el proceso de selección, sea o no socio, empleado, agente, representante, 
asesor o consultor de cualquiera de ellos, tenga conocimiento o debiera haber tenido conocimiento de error 
u omisión alguna, o hayan sido responsables de su inclusión u omisión en este documento o en otro 
documento o declaración.  

El oferente deberá informarse sobre los requisitos legales aplicables al presente proceso de selección, es 
decir, la legislación vigente en la República de Colombia que regula el contrato y/o contratos que se celebrará.  

El hecho que el oferente no haya obtenido toda la información que pueda influir en la determinación de su 
oferta, no lo eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que le correspondan, ni les dará 
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, deberá tener en cuenta que el 
cálculo de los costos y gastos, cualesquiera que ellos sean, se deberán basar estrictamente en sus propios 
estudios técnicos y en sus propias estimaciones. 

1.3. COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN  
 

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

Los costos y gastos en que los interesados incurran con ocasión del análisis de los documentos del proceso, 
la presentación de observaciones, la preparación y presentación de las ofertas, la presentación de 
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observaciones a las mismas, la asistencia a audiencias públicas y cualquier otro costo o gasto relacionado 
con la participación en el proceso de contratación estará a cargo exclusivo de los interesados y oferentes. 

1.4. COSTOS DERIVADOS DE PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONTRATACIÓN 
 

Los costos y gastos en que los interesados incurran con ocasión del análisis de los documentos del proceso, 
la presentación de observaciones, la preparación y presentación de las ofertas, la presentación de 
observaciones a las mismas, la asistencia a audiencias públicas y cualquier otro costo o gasto relacionado 
con la participación en el proceso de contratación estará a cargo exclusivo de los interesados y oferentes. 

1.5. COMUNICACIONES 
 

Las comunicaciones en el marco del Proceso de Contratación deben hacerse por escrito, por medio físico o 
electrónico, a cualquiera de las siguientes direcciones, dirigido a:  

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

La comunicación debe contener: (a) el número del presente Proceso de Contratación; (b) los datos del 
remitente que incluyen nombre, dirección física, dirección electrónica y teléfono; (c) identificación de los 
anexos presentados con la comunicación. 

Nota: En todo caso LA E.S.E, NO asumirá 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 será 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 Garzón, 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 electrónico gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co de acuerdo con las disposiciones contenidas en el 
artículo 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 contratación, 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 traducción oficial 
al castellano de los documentos presentados por escrito en idioma extranjero, la cual deberá ser oficial en 
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los términos del artículo 251 del Código General del Proceso, cumpliendo el trámite de apostillaje 
correspondiente. 

1.7. LEGALIZACIÓN DE DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR  
 

Los oferentes deben entregar con su oferta los documentos otorgados en el exterior sin que sea necesaria 
su legalización. 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 artículo 251 del Código General del 
Proceso.  

El Proponente debe presentar con su Oferta los documentos públicos otorgados en el exterior sin que sea 
necesaria su legalización de acuerdo con la Convención sobre la abolición del requisito de legalización para 
documentos públicos extranjeros y la Ley 1564 de 2012. Para el momento de la Adjudicación el Proponente 
debe presentar los documentos públicos otorgados en el extranjero, legalizados de conformidad con la 
normativa aplicable. 

Para acreditar la formación académica en el exterior, el proponente debe presentar: (i) copia del diploma 
expedido por el centro educativo y la descripción del programa correspondiente que permita conocer el nivel 
de los estudios y su clasificación en la Clasificación Internacional Normalizada de Educación o (ii) la 
convalidación correspondiente. 

1.8. CONVERSIÓN DE MONEDAS  
 

Los oferentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del país en el cual fueron emitidos 
y adicionalmente en pesos colombianos. Si está expresado originalmente en una moneda diferente a dólares 
de los Estados Unidos de Norte América, debe convertirse a la moneda utilizada en Colombia. Una vez que 
se tengan las cifras en dólares de los Estados Unidos de América o si la información se presenta 
originalmente en dicha moneda, para la conversión 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 mayúscula inicial deben ser entendidas con el 
significado que a continuación 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 mayúscula inicial 
deben ser entendidas de acuerdo con la definición contenida en el Decreto 1082 de 2015. Los términos no 
definidos a continuación deben entenderse de acuerdo con su significado natural y obvio. 
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Adjudicación Es la decisión final de LA E.S.E, expedida por medio de un acto administrativo, 
que determina el adjudicatario del proceso de contratación 

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

Contrato Es el negocio jurídico que se suscribirá entre LA E.S.E y el adjudicatario, por medio 
del cual se imponen a las partes obligaciones recíprocas y se conceden derechos 
correlativos que instrumentan la relación contractual que se busca establecer a 
través del presente proceso de contratación 

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

Términos de 
Condiciones 

Es el conjunto de normas que rigen el proceso de selección y el futuro contrato, en 
los que se señalan las condiciones objetivas, plazos y procedimientos dentro de 
los cuales los oferentes deben formular su oferta para participar en el proceso de 
contratación del contratista y tener la posibilidad de obtener la calidad de 
adjudicatario del proceso de contratación. 

Primer Orden de 
Elegibilidad 

Es la posición que ocupa el oferente que, una vez habilitado, obtiene el puntaje 
más alto luego de efectuarse la evaluación prevista en los presentes términos de 
condiciones. 

Oferente - 
Proponente 

Es la persona natural o jurídica o el grupo de personas jurídicas y/o naturales, 
nacionales o extranjeras, asociadas entre sí mediante las figuras de consorcio, 
unión temporal o promesa de sociedad futura que presenta una oferta para 
participar en el proceso de contratación. 

 

1.10. DESCRIPCIÓN DEL OBJETO A CONTRATAR 
 

Para suplir la necesidad, se requiere suscribir un contrato de obra con una persona natural o jurídica con la 
capacidad administrativa, financiera, jurídica, técnica y operativa para ejecutar el proyecto de obra 
denominado “INTERVENTORÍA INTEGRAL, TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL 
AL CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO “CONSTRUCCIÓN DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA”. 
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A continuación, se relaciona las actividades más relevantes a realizar dentro del contrato: 

Clasificación 

UNSPSC 
Descripción 

42191600 
SISTEMAS DE CONSTRUCCIÓN DE FACILIDAD 
MÉDICA 

72101500 SERVICIOS DE APOYO PARA LA CONSTRUCCION 

72121400 
SERVICIOS DE CONSTRUCCION DE EDIFICIOS 
PUBLICOS ESPECIALIZADOS 

80101500 
SERVICIOS DE CONSULTORÍA DE NEGOCIOS Y 
ADMINISTRACIÓN CORPORATIVA 

80101600 GERENCIA DE PROYECTOS 

80161500 SERVICIOS DE APOYO GERENCIAL 

81101500 INGENIERÍA CIVIL Y ARQUITECTURA 

81101600 INGENIERÍA MECÁNICA 

81101700 INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA 

81141500 CONTROL DE CALIDAD 

93131700 PROGRAMAS DE SALUD 

95121700 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PÚBLICOS 

95122000 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS 

95122300 
EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS DE SALUD Y 

DEPORTIVAS 

 

1.11. CLASIFICACION DEL PROCESO SEGÚN LA CLASIFICACION UNSPSC 
 

Las personas naturales y jurídicas, nacionales o extranjeras, con domicilio en Colombia, interesadas en 
participar en el presente proceso de contratación, deberán estar inscritos en el Registro Único de 
Proponentes (RUP) de la Cámara de Comercio de su jurisdicción, estar clasificado en los códigos que a 
continuación se relacionan y que tienen que ver con el objeto de la presente convocatoria pública, de acuerdo 
con el Decreto 1082 de 2015 de conformidad con el Sistema de Clasificación de Bienes y servicios según 
las Naciones Unidas 

Los proponentes deberán acreditar mediante el certificado correspondiente, que se encuentran inscritos en 
el Registro Único de Proponentes del Registro Único Empresarial de la Cámara de Comercio con jurisdicción 
en su domicilio principal. El certificado para acreditar la inscripción y clasificación en el RUP, debe reunir las 
siguientes condiciones: 
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a) Su expedición debe ser no mayor a treinta (30) días anteriores a la fecha de cierre del plazo de la 
convocatoria. 

b) De conformidad con lo establecido en el artículo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el artículo 
221 del Decreto – Ley 019 de 2012, es un deber del inscrito, mantener actualizada la información 
que obra en el Registro Único de Proponentes del Registro Único Empresarial de la Cámara de 
Comercio. 

c) La inscripción en el Registro Único de Proponentes deberá 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, jurídicas o formas asociativas 
deberán encontrarse inscritos en todos y cada uno de los siguientes códigos de Clasificación 
UNSPSC:     
 

Clasificación 

UNSPSC 
Descripción 

42191600 
SISTEMAS DE CONSTRUCCIÓN DE FACILIDAD 
MÉDICA 

72101500 SERVICIOS DE APOYO PARA LA CONSTRUCCION 

72121400 
SERVICIOS DE CONSTRUCCION DE EDIFICIOS 
PUBLICOS ESPECIALIZADOS 

80101500 
SERVICIOS DE CONSULTORÍA DE NEGOCIOS Y 
ADMINISTRACIÓN CORPORATIVA 

80101600 GERENCIA DE PROYECTOS 

80161500 SERVICIOS DE APOYO GERENCIAL 

81101500 INGENIERÍA CIVIL Y ARQUITECTURA 

81101600 INGENIERÍA MECÁNICA 

81101700 INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA 

81141500 CONTROL DE CALIDAD 

93131700 PROGRAMAS DE SALUD 

95121700 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PÚBLICOS 

95122000 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS 

95122300 
EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS DE SALUD Y 

DEPORTIVAS 
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NOTA 1.: En caso de ser Consorcio, Unión Temporal u otras formas asociativas cada uno de sus integrantes 
deberán acreditar todos y cada uno de los códigos clasificación de anteriormente ilustrados. 

NOTA 2.: Se calificará como NO CUMPLE, aquellos certificados RUP, cuyo código de verificación no pueda 
ser verificado por parte de la entidad, toda vez que dicho código permite la verificación por una única vez. 

1.12. PRESUPUESTO OFICIAL  
 

Para dar cumplimiento al objeto de la presente convocatoria pública, se tendrá como presupuesto oficial 
estimado la suma de CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES 
MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS ($5'199.323.820) MCTE.  Incluyendo IVA. 
 
Las obligaciones económicas que surjan con ocasión 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. RÉGIMEN JURÍDICO APLICABLE  
 

Al presente proceso le son aplicables los principios de la Constitución Política, el artículo 194 de la Ley 100 
de 93, Acuerdo 004 de 2014 modificado por el Acuerdo  No. 011 de 2021 a su vez por la Resolución 0355 
de 2022, Resolución No. 1334 de octubre de 10 de 2018 y demás normas legales vigentes que regulen la 
materia en conjunto con las reglas previstas en esta convocatoria pública, términos de condiciones, 
resoluciones y documentos que se expidan con ocasión del presente proceso de Contratación. 

1.14. MODALIDAD DE SELECCIÓN DEL CONTRATISTA Y SU JUSTIFICACIÓN, 
INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS JURÍDICOS  
 

Atendiendo a que la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paúl de Garzón constituye una 
categoría especial de entidad pública descentralizada, con personería jurídica, patrimonio propio y 
autonomía administrativa, creada por la Asamblea Departamental del Huila, sometida al régimen jurídico 
previsto en el Capítulo III, Título II del Libro II 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 contratación se rige por el derecho privado de 
acuerdo al numeral 6 del artículo 194 de la Ley 100 de 1993, pero puede, discrecionalmente, utilizar las 
cláusulas excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública, 
conforme al artículo 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 Paúl de Garzón (H) “Por medio del cual se adopta el Estatuto de Contratación de la Empresa 
Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paúl – Garzón Huila y se dictan otras 
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disposiciones”. Es posible determinar que el contrato a celebrar corresponde a un CONTRATO DE 
INTERVENTORIA, el cual se hará frente un contrato de obra pública, con el siguiente objeto 
“INTERVENTORÍA INTEGRAL, TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL AL 
CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO “CONSTRUCCIÓN DE LA NUEVA E.S.E. HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA”. Bajo una 
modalidad de convocatoria pública de acuerdo a lo estipulado en el artículo No. 12 del Acuerdo No. 004 de 
2014 modificado por el Acuerdo 011 de 2021, así: “ARTICULO 12°. CONVOCATORIA PÚBLICA:  
Corresponden a aquellos procesos contractuales mediante los cuales se formula públicamente una 
convocatoria para que, en igualdad de oportunidades, los interesados presenten sus ofertas y la Empresa 
Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paúl, seleccione la propuesta más favorable para 
la empresa, de conformidad con la evaluación que realice. 
Los contratos cuya cuantía sea superior a 1.000 S.M.M: L.V. se tramitarán mediante Convocatoria Pública, 
elaborando los correspondientes términos.” (Subrayado fuera de texto). 

1.15. PLAZO DE EJECUCIÓN.  
 

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

1.16. TERMINOS DE CONDICIONES  
 

En los términos de la presente convocatoria pública, se podrá consultar en la página web: 
https://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/contratacionhsvp/convocatoriaspublicas.html, en la fecha 
establecida en el Anexo 1 “Datos del Proceso”. Si la información es de carácter reservada la consulta 
únicamente podrá realizarse en la Secretaría de Gerencia ubicada en la CALLE 7 # 14-69 (Garzón, Huila, 
Colombia), previa presentación del documento que faculte a la persona natural a revisar los documentos en 
nombre del oferente interesado en el proceso. Igualmente, deberá 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 (Garzón, Huila, Colombia) o al correo 
gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co durante el periodo de su publicación y hasta antes de su apertura (VER 
CRONOGRAMA). La entidad dará respuesta de la aceptación o rechazo de manera motivada, la cual se 
podrá consultar en las páginas web 
https://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/contratacionhsvp/convocatoriaspublicas.html. 
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ACTIVIDAD  FECHA LUGAR  

Acto de Apertura de la 
Convocatoria Pública, 
Publicación Términos de 
Condiciones, Estudios Previos y 
Aviso de Convocatoria. 

 
30 de diciembre 

de 2022 al 04 de 
enero de 2023 

 

 

https://www.hospitalsvpgarzon.g
ov.co/contratacionhsvp/convoca
toriaspublicas.html. 

Presentación y Recepción de 
Observaciones a los Términos 
de Condiciones. 

 30 de diciembre 
de 2022 al 04 de 
enero de 2023 

gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.c
o 

Respuesta de las 
Observaciones presentadas. 

04 al 06 de enero 

de 2023 
Correos Electrónicos de los 
interesados. 

Audiencia de Aclaración de los 
Términos de Condiciones y 
Revisión y Asignación de 
Riesgos Previsibles. 

10 de enero de 
2023 a las 10:00 

am 

ESE Hospital Departamental San 
Vicente de Paul Municipio de Garzón 
(H). 

Visita Técnica al sitio donde se 
ejecutarán las obras. 

10 de enero de 
2023 a las 10:00 

Am 

ESE Hospital Departamental San 
Vicente de Paul Municipio de Garzón 
(H). 

Recepción de Propuestas y 
Cierre de la Convocatoria. 

13 de enero de 
2023 a las 9:00 

am 

ESE Hospital Departamental San 
Vicente de Paul Municipio de 
Garzón (H) 

Evaluación de las Propuestas 
16, 17 y 18 de 
enero de 2023 

ESE Hospital Departamental San 
Vicente de Paul Municipio de Garzón 
(H) 

Publicación del Informe de 
Evaluación (Lista Orden de 
Elegibilidad).  

 19 al 20 de enero 
de 2023 

https://www.hospitalsvpgarzon.go
v.co/contratacionhsvp/convocator
iaspublicas.html. 

Periodo de Observaciones y 
Término Máximo para Subsanar 
o Aclarar la Oferta (Término de 
Traslado Informe de Evaluación) 

23 y 24 de enero 
de 2023 

Gerencia de la ESE Hospital San 
Vicente de Paul Municipio de Garzón 
(H) 

Respuesta Observaciones al 
Informe de Evaluación y 
Resolución de Adjudicación 

25 de enero de 
2023 a partir de 

las 9:00 am 

https://www.hospitalsvpgarzon.g
ov.co/contratacionhsvp/convoca
toriaspublicas.html. 

Audiencia de Adjudicación o 
Declaratoria de Desierta  

26 de enero de 
2023 a las 10:00 

am 

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

mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
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Suscripción del Contrato 
Posterior al Acto 

de Adjudicación 
ESE Hospital San Vicente de Paul 
Municipio de Garzón (H) 

Registro Presupuestal 
Posterior al Acto 
de Suscripción 

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

Publicación del Contrato 

Dentro de los Tres 
(3) días hábiles 
siguientes a la 
Suscripción del 

Contrato 

https://www.hospitalsvpgarzon.go
v.co/contratacionhsvp/convocator
iaspublicas.html. 

 

1.17. CONVOCATORIA PÚBLICA 
 

De conformidad con lo dispuesto en artículo 12 del Acuerdo No. 004 del 2014 modificado por el Acuerdo No. 
011 de 2021, para el presente proceso de contratación se efectuará convocatoria pública a través de la 
publicación de un aviso en la página Web de la entidad contratante.  

1.18. INTERPRETACIONES, MODIFICACIONES Y ACLARACIONES A LOS TÉRMINOS DE 
CONDICIONES. 
 

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

Señores: 

LA E.SE. DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZÓN DEL HUILA 

Secretaria Gerencia  

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

REF: Observaciones a los términos de condiciones - Convocatoria Pública No. 002 de 2022 

“INTERVENTORÍA INTEGRAL, TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL AL 
CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO “CONSTRUCCIÓN DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA”. 
 

El interesado indicará en el escrito de aclaración de los términos de condiciones el número de la página, con 
su correspondiente numeral, subordinal o inciso, sobre el cual efectúa la observación respectiva. 

mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
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Dirigirse a la Oficina de Secretaría de Gerencia de la ESE 

Enviarse con una antelación no inferior a tres (3) días hábiles anteriores a la fecha de cierre del plazo de la 
convocatoria pública.  

Indicar el correo electrónico, la dirección física de correspondencia, número telefónico fijo y celular del 
interesado, así como número de fax si lo tuviere. 

Las solicitudes que no cumplan los requisitos mencionados, no generarán para la entidad la obligación de 
atenderlas antes de la fecha del cierre del plazo de la convocatoria. 

LA E.S.E, analizará las inquietudes presentadas por los interesados y cuando dichas solicitudes impliquen 
modificaciones a los términos de condiciones de condiciones, éstas se harán mediante ADENDAS 
NUMERADAS, que formarán parte del mismo y serán de obligatorio análisis para la preparación de la 
propuesta.  

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

Las consultas, preguntas y las correspondientes respuestas formarán parte de los documentos del proceso, 
las cuales tendrán únicamente valor interpretativo. 

1.19. Plazo Máximo para expedir adendas  
 

De conformidad con lo establecido en el Estatuto Anticorrupción, Artículo 89 de la Ley 1474 de 2011, la 
Entidad estatal podrá modificar los términos de condiciones a través de Adendas, en los días hábiles, 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, las cuales deberán ser expedidas con tres (03) días de anticipación a la fecha 
del cierre, y en la fecha indicada en el Cronograma y trámite 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 podrán expedirse adendas dentro tres (3) días anteriores, en que se tiene previsto la fecha y hora del 
cierre de la presente convocatoria pública, tal como lo establece el artículo 89 de la Ley 1474 de 2011. 

1.20. CONSULTA DE LOS TÉRMINOS DE CONDICIONES 
 

Los términos de condiciones, de la presente convocatoria pública se podrá consultar a partir de la fecha de 
apertura y hasta la fecha del cierre del proceso en la Secretaria de Gerencia en la Calle 7 # 14 – 69 del 
municipio de Garzón, 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, hasta la fecha de cierre, o en las páginas 
web: https://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/contratacionhsvp/convocatoriaspublicas.html. 

mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
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1.21. PRÓRROGA DEL PLAZO DE LA CONVOCATORIA PÚBLICA 
 

Cuando la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON lo estime 
conveniente, o por solicitud de los interesados, se podrá prorrogar el plazo comprendido entre la apertura y 
el cierre de la CONVOCATORIA PUBLICA, antes de su vencimiento. La petición de prórroga se elevará ante 
el Ordenador del Gasto, con una antelación mínima de tres (3) días hábiles a la diligencia de cierre, con el 
fin de comunicar la decisión sobre la misma a los demás interesados. 

 

CAPÍTULO II 

PREPARACIÓN Y PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

2. FORMA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
 

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

SOBRE No.1- ORIGINAL  

En este sobre el proponente deberá presentar los documentos relacionados con el cumplimiento de aspectos 
técnicos, financieros, jurídicos (requisitos habilitantes) y de ponderación, teniendo en cuenta que la omisión 
de aquellos necesarios para la comparación de las propuestas, impedirá tenerla en cuenta para su evaluación 
y posterior adjudicación.  

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

En caso de presentarse discrepancias entre la información consignada en el Formulario de Capacidad 
Residual o el Formulario de Experiencia, presentados en medio físico en la propuesta y los Formularios de 
Capacidad Residual y Experiencia, contenidos en el CD, prevalecerá la información consignada en el 
Formulario Físico.  

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

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

mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
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La entidad recomienda que la oferta debe ser presentada en carpeta celuguía con máximo doscientos (200) 
folios en tamaño carta. Cada una de las carpetas debe estar marcada en la parte inferior derecha con rótulo 
de 10 x 10 cm., el cual debe contener la siguiente información: 

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZON 
DEL HUILA 

CONVOCATORIA PÚBLICA No. 002-2022 

OBJETO: “INTERVENTORÍA INTEGRAL, TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, 
FINANCIERA Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO 
“CONSTRUCCIÓN DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 
VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA”. 
 

INFORMACIÓN DEL OFERENTE:  

NOMBRE DEL OFERENTE: 
TELÉFONO: 

 
DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: 
INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
REPRESENTANTE O APODERADO: 
TELÉFONO: 
FAX: 
DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: 
SOBRE 1 - PROPUESTA ORIGINAL  

 

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

SOBRE No.2 - ORIGINAL (PROPUESTA ECONOMICA)   

En este sobre el proponente deberá presentar los documentos relacionados con el cumplimiento de aspectos 
de ponderación, teniendo en cuenta que la omisión de aquellos necesarios para la comparación de las 
propuestas, impedirá tenerla en cuenta para su evaluación y posterior adjudicación.  

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

mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
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En caso de presentarse discrepancias entre la información consignada en el Formulario de Propuesta 
Económica, presentados en medio físico en la propuesta y los contenidos en el CD, prevalecerá la 
información consignada en el Formulario Físico.  

Cuando en la propuesta no repose el Formulario de propuesta Económica en medio físico, se entenderá por 
NO APORTADO, independientemente que el mismo se haya aportado en medio magnético.  

La entidad recomienda que la oferta debe ser presentada en carpeta celuguía con máximo doscientos (200) 
folios en tamaño carta. Cada una de las carpetas debe estar marcada en la parte inferior derecha con rótulo 
de 10 x 10 cm., el cual debe contener la siguiente información: 

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZON 
DEL HUILA 

SOBRE No. 2 PROPUESTA ECONÓMICA 

CONVOCATORIA PUBLICA PÚBLICA No. 002 -2022 

OBJETO: “INTERVENTORÍA INTEGRAL, TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, 
FINANCIERA Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO 
“CONSTRUCCIÓN DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 
VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA”. 
 

INFORMACIÓN DEL OFERENTE:  

NOMBRE DEL OFERENTE: 

TELÉFONO: 

 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: 

INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 

REPRESENTANTE O APODERADO: 

TELÉFONO: 
 
DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: 
 
 

NO SE ACEPTA PROPUESTA:  

mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
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- 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 MODIFICACIÓN DE LA PROPUESTA 

 
Si un proponente desea retirar su propuesta antes del cierre de la contratación, deberá presentar una solicitud 
en tal sentido, firmada por la misma persona que firmó la carta de presentación de la oferta. La propuesta le 
será devuelta sin abrir, en el momento de la apertura de la urna, previa expedición 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, podrá hacerlo en original y una copia, aportándolos 
antes del cierre de la contratación y La E.S.E. le expedirá una constancia de este hecho. 

No será permitido que ningún proponente modifique o adicione su oferta después del término de la recepción 
de propuestas y cierre de la convocatoria. 

 

RESERVA EN DOCUMENTOS 

El proponente deberá indicar expresamente en su oferta, qué información de la consignada tiene carácter de 
reservada, señalando expresamente la norma jurídica en la que se fundamenta, con el fin de que la E.S.E 
Departamental San Vicente de Paúl de Garzón se abstenga de entregar la misma, cuando cualquier persona 
natural o jurídica ejerciendo el derecho de petición, solicite copia de las propuestas. En el evento de que no 
se señale la norma específica que le otorgue ese carácter, se tendrá por no escrito el anuncio de reserva. 

2.2. CIERRE DEL PLAZO DE PROCESO DE SELECCIÓN –APERTURA DEL SOBRE No. 1 
 

El plazo para el recibo de propuestas es aquel comprendido entre la fecha señalada para la apertura del 
proceso y fecha y hora establecidas para el cierre de la misma, señalado 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 cronología de estos Términos de Condiciones, será abierto en el lugar que designe La 
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON en el Cronograma del 
proceso. La apertura del Sobre No.1 se efectuará en acto público, por parte de los encargados de adelantar 
el proceso de contratación. De lo anterior, se levantará un acta suscrita por quienes intervinieron en la 
audiencia, en la cual se relacionará el nombre de los proponentes, si la carta de presentación fue incluida y 
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está firmada, módulos a los cuales presenta oferta, de ser el caso, y el número de la garantía de seriedad de 
la propuesta que la acompaña, el número de folios y las observaciones correspondientes, así como los 
demás aspectos relevantes que considere la Entidad.  

El acta debe ser suscrita por los funcionarios de La E.S.E. que allí intervengan. Las propuestas que lleguen 
después de la hora prevista para el cierre de la convocatoria, no serán recibidas. Para verificar la hora 
señalada, se tendrá en cuenta la que señale la página de Internet http://sic.gov.co/; 
www.procuraduría.gov.co, link identificado con el nombre hora legal colombiana (del Instituto Nacional de 
Metrología 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 artículo 20 del Decreto 
2153 de 1992, dado que esta Entidad es la competente para asignar la hora legal que rige en la República 
de Colombia 

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

De manera adicional, los encargados de la E.S.E verificarán que cada sobre esté debidamente sellado, el 
cual será depositado en una urna a la cual se le colocará un sello de seguridad. Los números de serie de la 
urna y del sello de seguridad serán consignados en el acta de cierre y apertura del Sobre No. 1, y serán de 
conocimiento público de los Proponentes, con el fin de ser verificados el día de la reunión de apertura del 
Sobre No. 2, Establecimiento del Orden de Elegibilidad e Instalación de Audiencia de Adjudicación, prevista 
en la cronología de estos términos de condiciones. La E.S.E Departamental San Vicente de Paul de Garzón 
- Huila, no será responsable por no abrir, o abrir prematuramente los sobres incorrectamente dirigidos o sin 
la identificación adecuada. A partir de la fecha y hora de cierre del plazo del presente proceso los proponentes 
no podrán retirar, adicionar o corregir sus propuestas. 

 

VALIDEZ DE LA OFERTA 

La validez de la oferta será de NOVENTA (90) DÍAS, contados a partir de la fecha límite para recibir los 
documentos para la verificación de los requisitos habilitantes de la contratación. 

 

INFORMACIÓN SOBRE IRREGULARIDADES EN EL PROCESO DE SELECCIÓN 

Las irregularidades presentadas o las actuaciones indebidas realizadas por servidores públicos de La E.S.E. 
Departamental San Vicente de Paul de Garzón, de conformidad con el artículo 11 del Acuerdo No. 004 del 
27 de agosto de 2021 modificado por el Acuerdo No. 011 de 2021, con ocasión del trámite del procedimiento 
de selección, podrán ser informadas a la Oficina de Control Interno del La E.S.E. 
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Por otra parte, en el evento de conocerse casos especiales de corrupción, se debe reportar el hecho al 
Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupción” a través de: los números telefónicos: (1) 560 10 95, (1) 
565 76 49, y (1) 562 41 28; (1) 565 8671; correo electrónico, en la dirección: 
webmaster@anticorrupción.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en la página Web: 
www.anticorrupción.gov.co; correspondencia o personalmente, en la dirección: Carrera 8 No 7-27, Bogotá, 
D.C. 

EN LOS CASOS EN QUE LA E.S.E. IDENTIFIQUE INDICIOS DE FRAUDE, FALSIFICACIÓN O 
ALTERACIÓN DE INFORMACIÓN O DOCUMENTOS, CONTENIDOS EN LAS PROPUESTAS, SE 
FORMULARÁ LA RESPETIVA DENUNCIA PENAL ANTE LA FISCALÍA GENERAL DE LA NACIÓN Y ANTE 
OTRAS INSTANCIAS QUE SEAN COMPETENTES, CONTRA EL PROPONENTE.  

 

CAPITULO III 

3. DOCUMENTOS Y CRITERIOS DE VERIFICACIÓN 
 
3.1. VERIFICACIÓN JURÍDICA 

 
La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN, por medio del comité 
evaluador, conformado para tal efecto, hará los estudios del caso y el análisis comparativo de las propuestas, 
teniendo en cuenta para ello los criterios de selección objetiva establecidos en los términos de condiciones.  

Si una propuesta no acredita los requisitos jurídicos subsanables exigidos y luego de solicitados NO fueron 
aportados, subsanados o aclarados en la oportunidad concedida para ello y/o continúan las inconsistencias, 
La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN determinará que la 
propuesta NO CUMPLE JURIDICAMENTE y por lo tanto el resultado será NO HABILITADO. 

3.1.1. PARTICIPANTES  
 

Podrán 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:  

• Personas naturales nacionales o extranjeras,  

• Personas jurídicas nacionales o extranjeras, que se encuentren debidamente constituidas, 
previamente a la fecha de cierre del proceso;  
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Conjuntamente, en cualquiera de las formas de asociación previstas en Acuerdo No. 004 del 2014 modificado 
por el Acuerdo No. 011 de 2021. 

Todos los Proponentes deben:  

• Tener capacidad jurídica para la presentación de la Propuesta. 

• Tener capacidad jurídica para la celebración y ejecución del contrato. 

• Cumplir con la vigencia de la sociedad al momento de la presentación de la oferta.  
 

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

No estar incurso en la situación descrita del artículo 38 de la ley 1116 de 2006, dicha afirmación se entenderá 
prestada con la suscripción de la Carta de presentación de la propuesta.  

No estar reportado en el último Boletín de Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloría 
General de la República, de acuerdo con el artículo 60 de la Ley 610 de 2000 

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

Una persona no podrá presentar más de un ofrecimiento para el mismo módulo, en forma individual o como 
integrante de un consorcio o unión temporal o cualquier otra forma asociativa. En caso que se incurra en 
esta 3 prohibición, por sí o por interpuesta persona, el Instituto no tendrá en cuenta ninguna de los 
ofrecimientos y las propuestas que incurran en esta situación serán RECHAZADAS.  

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

En virtud de lo previsto en el artículo 20 de la ley 842 de 2003, si el representante legal o apoderado del 
proponente individual persona jurídica o el representante legal o apoderado de la estructura plural, no posee 
título de una de la profesión catalogadas como ejercicio de la ingeniería, la oferta deberá ser avalada por un 
ingeniero Civil o arquitecto, para lo cual deberá adjuntar copia del certificado de vigencia de matrícula 
profesional expedida por el COPNIA, vigente a la fecha de cierre de este proceso de selección.  

Conforme con lo indicado en este numeral, será causal de RECHAZO, cuando la persona natural (proponente 
individual o integrante de la estructura plural) no posea título como Ingeniero Civil o arquitecto. 
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3.1.2. CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA  
 

La carta de presentación de la propuesta debe ser diligenciada conforme al modelo contenido en el Formato 
No. 1 “Carta de Presentación de la Propuesta” y será firmada por el representante legal del proponente o su 
apoderado, si a ello hubiere lugar. Si la propuesta es presentada por una persona jurídica, en unión temporal 
o consorcio, debe venir suscrita por el representante legal debidamente facultado en los términos de Ley. 

3.1.3. AUTORIZACIÓN PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR EL CONTRATO  
 

Si el representante legal del proponente o de algunos de los integrantes de un Consorcio o Unión Temporal 
requiere autorización de sus órganos de dirección para presentar oferta y para suscribir el contrato, debe 
anexar los documentos que acrediten dicha autorización.  

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

3.1.4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL 
 

En el presente proceso podrán participar las personas naturales o jurídicas, individualmente o asociadas en 
consorcio o unión temporal, que no estén incursas en inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones para 
contratar señaladas por la Constitución Política de 1991 y la ley, y que efectúen la Oferta de acuerdo con las 
condiciones establecidas en los términos de Condiciones. 

 
Persona natural: Deberá acreditar su capacidad jurídica aportando la fotocopia legible de la cédula de 
ciudadanía, y en caso de ser extranjero la fotocopia legible de la cédula de extranjería o el pasaporte. 

 
Persona jurídica: Deberá acreditar su capacidad jurídica con el Certificado de Existencia y Representación 
Legal de la Cámara de Comercio de su domicilio o por la entidad competente, expedido dentro de los treinta 
(30) días calendarios anteriores a la fecha de cierre del proceso prevista en el cronograma, en el que conste: 
I. El objeto social de la persona jurídica que corresponda al de la presente convocatoria; II. Las facultades 
del representante legal para obligar a la persona jurídica y presentar la oferta en el proceso, y celebrar, 
ejecutar y liquidar el Contrato, en caso de requerirlo deberá aportar la respectiva autorización del órgano 
social competente; III. La vigencia de la persona jurídica, la cual no podrá ser inferior a diez (10) años, y IV. 
La fotocopia de la cédula de ciudadanía del representante legal de la persona jurídica. 

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

 
Las personas jurídicas que pretendan participar de forma individual o conjunta deben cumplir con lo 
señalado en el presente documento. 
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Proponentes Extranjeros: Las personas naturales extranjeras sin residencia en Colombia, y las personas 
jurídicas extranjeras sin domicilio en Colombia, deberán 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, así como el 
Contrato, suministrar la información que le sea solicitada, y demás actos necesarios de acuerdo con la 
presente invitación, así como para representarla judicial o extrajudicialmente 

 
Formas de participación conjuntas: Cuando la Oferta la presente un Proponente plural, cada uno de los 
integrantes deberá presentar los documentos que correspondan a su naturaleza jurídica, y suscribir el 
Formato No.3 y Formato No. 4 MODELO DE CARTA DE CONFORMACIÓN DE CONSORCIO O UNIÓN 
TEMPORAL, en el cual constará como mínimo lo siguiente: I. La identificación de cada uno de los integrantes 
(nombre con número de cédula o razón social con Nit); II. El objeto del Proponente conjunto (el cual deberá 
ser el mismo del objeto a contratar); III. Indicar si su participación es a título de consorcio o unión temporal 
y, en este último caso se señalarán los términos y extensión de la participación ofertada y en su ejecución; 
IV. Las reglas básicas que regulen las relaciones entre sus miembros y su responsabilidad, estableciendo 
el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes; V. Acreditar las facultades de los integrantes 
del Proponente conjunto para la constitución del consorcio o unión temporal; VI. La duración de la 
forma de asociación escogida, la cual no podrá ser inferior a la duración del contrato y un (1) año más, y VII. 
Designar la persona, que, para todos los efectos, representará al Proponente conjunto, con facultades para 
presentar la Oferta, y celebrar, ejecutar y liquidar el Contrato. 
 

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

3.1.5. GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA  
 

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

Asegurado/Beneficiario: LA E.S.E. HOSPITAL   DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE 
PAÚL DE GARZÓN - HUILA 

 
Cuantía: Diez (10%) por ciento del valor total de la propuesta económica. 
 
Vigencia: Noventa (90) días calendario, contados a partir de la fecha de 

cierre de la presente Invitación  
Tomador/Afianzado: Si el proponente es una persona jurídica, la póliza o garantía 

deberá tomarse con el nombre o la razón social completa que 
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figura en el Certificado de Existencia y Representación Legal 
expedido por la Cámara de Comercio respectiva y no solo por su 
sigla, a no ser que en el citado documento se exprese que la 
persona jurídica podrá denominarse de esa manera. 

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

 

3.1.5.1. 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 pública. La validez de la oferta se entenderá acreditada con la garantía de 
seriedad de la propuesta y se entiende prorrogada la vigencia con la ampliación del término de dicha póliza.  

3.1.5.2. ALCANCE DEL AMPARO DE LA GARANTIA  
 

La garantía amparará en general el cumplimiento de las obligaciones asumidas por el proponente con 
ocasión de la presentación de una propuesta como consecuencia de la participación en el presente proceso. 
Debe incluir en su texto el contenido que a continuación se requiere, en los términos y con los alcances que 
se indican, mediante constancias o cláusulas adicionales o complementarias, de manera expresa y escrita, 
y cuyos alcances no podrán ser limitados por otras cláusulas, constancias o documentos privados. 

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

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

 • La obligación de ampliar la vigencia de la garantía de seriedad de la oferta cuando el término previsto en 
la presente convocatoria para la adjudicación del contrato se prorrogue o cuando el término previsto para la 
suscripción del contrato se prorrogue, siempre y cuando esas prórrogas no excedan un término de tres 
meses.  

• El retiro de la oferta después de vencido el término fijado para la presentación de las propuestas.  

• El valor de la presente garantía será 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 pagará el valor total 
al beneficiario en los términos previstos por la Ley. 

Al proponente se le hará efectiva la garantía de seriedad de la oferta en los siguientes eventos: 
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• Cuando no amplíe la vigencia de la garantía de seriedad de la oferta cuando el término previsto en la 
presente convocatoria para la adjudicación del contrato se prorrogue o cuando el término previsto para la 
suscripción del contrato se prorrogue, siempre y cuando esas prórrogas no excedan un término de tres 
meses. 

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

• Cuando resulte favorecido con la adjudicación y no suscriba el contrato o no cumpla con los requisitos de 
legalización del mismo. 

3.1.6. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES.  
 

Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 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 carácter parafiscal 
(Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF), para lo cual las personas jurídicas lo harán mediante 
certificación expedida por el revisor fiscal o en su defecto por el representante legal. 

3.1.7. CERTIFICADO DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO ÚNICO DE PROPONENTES (RUP), 
DE LA CÁMARA DE COMERCIO  

 
Todas las personas naturales o jurídicas nacionales o las extranjeras domiciliadas o con sucursal en 
Colombia y cuando se trate de Consorcio o Unión Temporal, cada uno de los integrantes, que aspiren a 
celebrar el o los contratos que se deriven del presente proceso contractual, deberán acreditar su inscripción 
vigente y en firme en el Registro Único de Proponentes, de conformidad con lo establecido en el artículo 6º 
de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 y demás normas que regulan la materia.   

Para efectos de la evaluación se tendrá en cuenta lo siguiente:  

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

La inscripción en el Registro Único de Proponentes deberá estar vigente y en firme a más tardar el día 
anterior a la realización de la audiencia de adjudicación.  En caso que la Inscripción en el Registro Único de 
Proponentes no se encuentre vigente y en firme el día anterior a la realización de la audiencia de 
adjudicación, la propuesta será RECHAZADA.  

NOTA 1: De conformidad con lo establecido en el artículo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el 11 
artículo 221 del Decreto – Ley 019 de 2012 y lo impuesto en el artículo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 12 
2015, es un deber del inscrito, mantener actualizada la información que obra en el Registro Único de 
Proponentes del Registro Único Empresarial de la Cámara de Comercio.  
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NOTA 2: De conformidad con el artículo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015, los proponentes deben 
presentar la información para renovar su registro a más tardar el quinto día hábil del mes de abril de cada 
año.  

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 información aportada. 

3.1.8. IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA  
 

El oferente nacional debe indicar su identificación tributaria e información sobre el régimen de impuestos al 
que pertenece, para lo cual aportará con la oferta copia del Registro Único Tributario (RUT), las personas 
jurídicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unión temporal deben acreditar individualmente éste 
requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas, por realizar directamente 
la prestación de servicios gravados con dicho impuesto, lo anterior de conformidad con el artículo 368 del 
Estatuto Tributario en concordancia con artículo 66 de la Ley 488 de 1998 que adicionó el artículo 437 del 
mismo Estatuto. 

NOTA: En tratándose de proponentes plurales, si estos resultan adjudicatarios, deberán presentar el Rut, del 
proponente plural, el cual debe ser entregado a LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE 
DE GARZÓN (HUILA), dentro de los cinco (05) días hábiles siguientes a la Adjudicación del contrato. 

3.1.9. BOLETÍN DE RESPONSABLES FISCALES DE LA CONTRALORÍA GENERAL DE LA 
REPÚBLICA 

 
LA E.S.E, de conformidad con lo previsto en la Ley, verificará a través del Comité Jurídico Evaluador, los 
antecedentes fiscales de cada uno de los proponentes en el respectivo Boletín que expide la Contraloría 
General de la República. 

3.1.10. CERTIFICACION ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA 
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION 
 

 De conformidad con la Ley 1238 de 2008, la entidad verificará a través de la página web de la Procuraduría 
General de la Nación, los antecedentes disciplinarios de cada uno de los proponentes, Certificado de 
antecedentes judiciales vigente, Registro nacional de medidas correctivas, expedido por la policía nacional 
dentro de los 30 días anteriores a la fecha de presentación de la oferta. 

3.1.11. COPIA DE LA CÉDULA DE CIUDADANÍA 
 

Las personas naturales colombianas deberán presentar copia de su Cédula de Ciudadanía, copia que debe 
ser legible. Las personas naturales extranjeras, deberán acreditar su existencia mediante la presentación de 
copia de su pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colombia, mediante la presentación de copia de 
la Cédula de Extranjería expedida por la autoridad colombiana competente. 
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De conformidad con el Decreto 4969 de 2009, a partir del primero de agosto de 2010 sólo será válida la copia 
de la Cédula amarilla de hologramas. 

En caso de personas jurídicas, se aportará copia de la cédula de ciudadanía del representante legal y en el 
evento de consorcio o unión temporal, copia de la cedula del representante legal de cada uno de los 
integrantes que lo conforman. 

3.1.12. COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL 
 

El proponente, en caso de ser persona natural, deberá aportar copia legible de la matrícula 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 jurídica y el representante legal que suscribe la carta de presentación de la 
propuesta no es un Ingeniero civil y/o arquitecto, deberá presentar la propuesta abonada por uno de ellos. 
La carta de abono, deberá estar acompañada 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 jurídica sea Ingeniero civil o arquitecto, deberá aportar 
copia de su Tarjeta Profesional y el certificado de vigencia de la misma expedida por el ente competente. 

3.2. VERIFICACIÓN FINANCIERA 
  

La verificación de las condiciones financieras será tomada de la información contenida en el certificado del 
RUP vigente y en firme sea persona jurídica, o de cada uno de los integrantes del Consorcio o la Unión 
Temporal, con corte al 31 de diciembre de 2021. 

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

Para el caso de los proponentes nacionales, trátese de personas naturales, jurídicas, consorcios o uniones 
temporales, el cálculo de los indicadores financieros serán determinados de las cifras contenidas de los 
estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2021, del Registro Único de Proponentes, vigente y en 
firme la inscripción al cierre del proceso. 

Para el caso de las personas jurídicas nuevas o persona natural que haya iniciado operaciones en el último 
año, la información del RUP se analizará con las cifras contenidas del balance de apertura.  

Cuando se trate de personas jurídicas extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia, el cálculo de los 
indicadores financieros será determinados, tomando como base las cifras contenidas en el Certificado del 
Registro Único de Proponentes vigente y en firme la inscripción al cierre del proceso de los Estados 
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Financieros de la vigencia 2021. Acuerdo al cierre fiscal en cada país 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 información contenida en el RUP, 

a corte 31-12-2021. 

Para comprobar el cumplimiento de las condiciones que se detallan a continuación en caso de incumplir 

alguno, la Propuesta se calificará como NO ADMISIBLE. 

 

Del Registro Único de Proponentes se evaluarán los siguientes indicadores financieros: 

 

INDICADOR CONDICIÓN 

Liquidez Igual o superior al 2% 

Endeudamiento Igual o inferior al 20% 

Razón de cobertura de intereses Igual o superior 5,00 

Capital de trabajo Igual o superior al 50% del PO 

Patrimonio Igual o superior al 50% del PO 

 

Además, todos los proponentes deberán cumplir con la siguiente condición en cuanto a su Capital de Trabajo, 

que será analizado con la información financiera contenida en el RUP.   

Capital de Trabajo (CT): CT = (AC – PC) > 50% del PO 

Donde: 

CT = Capital de trabajo. 
AC = Activo corriente. 
PC = Pasivo corriente. 
PO = Presupuesto Oficial de la presente contratación  
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CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 

El Proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base en la información registrada en el RUP. 

 

INDICADOR INDICE REQUERIDO 

Rentabilidad sobre el patrimonio Mayor o igual a 0.16 

Rentabilidad sobre activos Mayor o igual a 0.08 

 

En el caso de consorcios o uniones temporales, se obtendrán del promedio de los puntos por el número de 

integrantes dentro del consorcio o unión temporal. 

 

Sin perjuicio de lo anterior, ni el proponente individual ni alguno de los integrantes de las formas asociativas 

permitidas por la ley podrá(n) acreditar un indicador de rentabilidad sobre el patrimonio y/o rentabilidad sobre 

activos menor que cero so pena de considerar la propuesta como “no cumple” la capacidad organizacional. 

 

Como conclusión del análisis y la evaluación financiera, se formulará un concepto que determinará cuales 

propuestas son hábiles y cuáles no, para efectos de continuar con la siguiente etapa del proceso de 

evaluación y calificación de propuestas. 

 

CLASIFICACIÓN EN EL RUP 

La consultoría en modalidad de interventoría objeto del presente Proceso de Contratación está codificada en 

el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) con el tercer nivel, como se indica en 

la Tabla: 

 

Clasificación 

UNSPSC 
Descripción 

42191600 
SISTEMAS DE CONSTRUCCIÓN DE FACILIDAD 
MÉDICA 

72101500 SERVICIOS DE APOYO PARA LA CONSTRUCCION 

72121400 
SERVICIOS DE CONSTRUCCION DE EDIFICIOS 
PUBLICOS ESPECIALIZADOS 

80101500 
SERVICIOS DE CONSULTORÍA DE NEGOCIOS Y 
ADMINISTRACIÓN CORPORATIVA 
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80101600 GERENCIA DE PROYECTOS 

80161500 SERVICIOS DE APOYO GERENCIAL 

81101500 INGENIERÍA CIVIL Y ARQUITECTURA 

81101600 INGENIERÍA MECÁNICA 

81101700 INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA 

81141500 CONTROL DE CALIDAD 

93131700 PROGRAMAS DE SALUD 

95121700 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PÚBLICOS 

95122000 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS 

95122300 
EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS DE SALUD Y 

DEPORTIVAS 

 
 

Para el caso de consorcio o uniones temporales, al menos uno de los integrantes deberá contar con la 

totalidad de los códigos listados anteriormente, con el fin de garantizar la idoneidad del proponente. 

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES 

Teniendo en cuenta lo contemplado en el artículo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015, las personas 

naturales, jurídicas y cada uno de los integrantes del Consorcio o Unión Temporal interesados en participar 

en este proceso, deberán estar inscritos en el Registro Único de Proponentes de acuerdo con lo dispuesto 

por la Ley 1150 de 2007, modificado por el artículo 221 del Decreto 019 de 2012. Los proponentes deben 

allegar el certificado de inscripción en el RUP, expedido por respectiva la Cámara de Comercio dentro de los 

treinta (30) días anteriores al cierre del presente proceso de selección. 

De igual forma, la inscripción del proponente debe encontrarse vigente y en firme, de conformidad con 

numeral 6.3 del artículo 6 de la Ley 1150 de 2007 modificado por el Decreto Ley 019 de 2012. Y de con el 

artículo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015, la información para renovar el registro en la cámara de 

comercio debe ser presentada por la persona inscrita en el RUP, a más tardar el quinto día hábil del mes de 

abril de cada año; de lo contrario cesan los efectos del RUP. 

En caso de que se prorrogue la fecha de presentación de la propuesta, el certificado tendrá validez con la 

inicialmente prevista. 

 
ASPECTOS TÉCNICOS DE VERIFICACIÓN 
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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE  

La experiencia requerida en un proceso de contratación debe ser adecuada y proporcional a la naturaleza 
del contrato y su valor, la experiencia es adecuada cuando es afín al tipo de actividades previstas en el objeto 
del contrato a celebrar, la experiencia es proporcional cuando tiene relación con el alcance, la cuantía 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 continúen con sus actividades. Las Entidades 
Estatales solo pueden exigir que la experiencia se ha cumplido en un rango de años determinado cuando 
esto se justifica por cambios o 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 Contratación. 

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 SMMLV, el 
registro debe contener la experiencia adquirida de forma directa o a través de la participación en proponentes. 
Esta experiencia se obtiene con entes públicos, privados, nacionales o extranjeros. 

Es indispensable para la entidad establecer unas condiciones mínimas 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 contratación, en razón de ello la entidad solicita experiencia adecuada y proporcional 
al presente objeto contractual para lo cual es necesario la identificación de una experiencia general y 
especifica afín al presente objeto, esta afinidad se demuestra mediante la ejecución 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 código del clasificador de bienes y servicios en el 
tercer nivel. 

Los contratos relacionados para acreditar experiencia general no podrán ser utilizados para acreditar la 
experiencia específica; en caso de que sea utilizado para acreditar experiencia específica, solo será tenido 
en cuenta para acreditar experiencia general. 

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

Los proponentes deberán demostrar las siguientes condiciones de experiencia general y específica así: 
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Número de 
consecutivo del 
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contrato 
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proponentes 
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/ 
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) 
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ón 
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o 
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de 

terminac
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Monto 
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do 
(incluido 
adicione

s) 

 

EXPERIENCIA GENERAL: 

Se deberá acreditar una experiencia general en contratos de interventoría o contratos de consultoría 
realizados a edificaciones de uso público, contratados con entidades públicas; a través del diligenciamiento 
de los Formatos No. 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, la sumatoria del valor actualizado de estos contratos debe ser igual o superior 
15% del presupuesto oficial, y sumadas sus áreas de intervención mayores a 6.000m2. Como mínimo, uno 
de los contratos con el cual se pretende acreditar la experiencia general, deberán contar con un mínimo de 
5 niveles o superior. Para el caso de consorcios o uniones temporales, el integrante o integrantes que 
aporten el mayor número de contratos, estos deberán tener una participación mayor o igual al 40% dentro 
del consorcio o unión temporal. 
 
Además, por cada experiencia se debe anexar fiel copia del acta de liquidación de los contratos y/0 acta 
de terminación y/o certificación de la entidad contratante, la cual deberá allegar completa para que pueda 
ser tenida en cuenta. Si no se cumple con lo aquí establecido, la correspondiente experiencia no será 
considerada en el proceso de evaluación y calificación. Dicho contrato debe estar inscrito en el Registro 
Único de proponente RUP de la cámara de comercio, que esté vigente a la fecha de presentación de la 
presente convocatoria. No se tendrán en cuenta contratos en ejecución, contratos de administración 
delegada, contratos de obra, subcontratos, contratos con fiducias o contratos con entidades privadas, o 
contratos de funcionario público. 
 

• Los metros cuadrados intervenidos, deberán estar descritos en las certificaciones o en las actas de 
recibo o actas de terminación o actas de liquidación. 

 

• Para el caso de consorcios o uniones temporales, el integrante o integrantes que aporten el mayor 
número de contratos, estos deberán tener una participación mayor o igual al 40% dentro del 
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consorcio o unión temporal, esto con el fin de demostrar que el proponente tiene la experiencia para 
la ejecución del presente proyecto. El valor y área será el resultante de sumar los valores y áreas 
correspondientes de cada contrato; frente al valor, será afectado por el porcentaje de participación 
del integrante del consorcio o unión temporal. 

 
La no acreditación de la Experiencia General hará que la propuesta se tenga como NO HABIL y en 
consecuencia será RECHAZADA. 
  

 
EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PROPONENTE (CRITERIO HABILITADOR) 

El análisis de este criterio se hará con base en la información reportada por el proponente ya sean personas 

naturales o jurídicas, participen individualmente o como miembros de un consorcio o unión temporal a través 

del diligenciamiento del Formato 7B de experiencia específica en un contrato de interventoría a Obras de 

Infraestructura en Salud con nivel de complejidad II o superior, contratados con entidades de salud en el 

sector público y que dentro de sus actividades se contemplen servicios de hospitalización, unidad de 

cuidados intensivos, salas de cirugía, urgencias y consulta externa.  

Para efectos del presente proceso de evaluación y calificación, aplicarán las siguientes condiciones de 

experiencia específica: 

• Certificación expedida por entidades estatales y/o acta de liquidación y/o acta de terminación, de un 

(1) contrato de interventoría a edificaciones construidas en Infraestructura en Salud, con nivel de 

complejidad II o superior, el cual debe haber terminado en los últimos quince (15) años anteriores a 

la fecha de cierre de la presente convocatoria pública, contratado con entidades de salud en el sector 

público y que dentro de sus actividades se contemplen servicios de hospitalización, unidad de 

cuidados intensivos, salas de cirugía, urgencias y consulta externa. 

 

 

• El área intervenida en el contrato mencionado debe ser mayor a 10.000m2, y su valor superior a 

2.600 SMMLV, así mismo, el contrato con el cual se pretende acreditar la experiencia específica, 

deberá contar con mínimo 5 Niveles o superior. De lo contrario se declarará no hábil el proponente. 

• De igual manera dentro del contrato con él se pretenda acreditar la experiencia específica debe 

haber realizado interventoría a actividades tales como: Ascensor, planta de emergencia, pintura 

epoxica, instalación de redes de gases medicinales, estructuras en concreto y redes eléctricas en 

general. 

• Los metros cuadrados intervenidos, deberán estar descritos en las certificaciones o en las actas de 

terminación. 
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• Para el caso de consorcios o uniones temporales, el integrante o integrantes que aporten el contrato, 

este deberá tener una participación mayor o igual al 40% dentro del consorcio o unión temporal. 

• No se tendrán en cuenta contratos en ejecución, contratos de administración delegada, contratos de 

obra o consultorías, subcontratos, contratos con fiducias o contratos con entidades privadas. 

Para la verificación de los metros cuadrados intervenidos, deberán estar descritos en las certificaciones, para 

el caso de contratos ejecutados en la modalidad de consorcios o uniones temporales, se cuantificarán las 

áreas de acuerdo con su porcentaje de participación y así saldrá el área final para que sea evaluada las 

certificaciones y diligenciando Formato 7B. 

Las experiencias relacionadas cuya documentación no cumpla con lo especificado no serán tenidas en 

cuenta en el proceso de evaluación y calificación. La experiencia específica debe ser diferente a la 

experiencia general solicitada, con la cual se pretende certificar la presente convocatoria. Adicionalmente, 

esta experiencia específica deberá ser independiente de la exigida como la experiencia general adicional. 

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA 

se reserva el derecho de verificar por sus propios medios, la veracidad de la información que a través del 

diligenciamiento de los presentes documentos reporte cada proponente o miembro de un consorcio o unión 

temporal. 

 

EXPERIENCIA EN OBRA CERTIFICADA 

Cuando Una Interventoría Ejerce el Control y Seguimiento de un Contrato de Obra, esta debe Conocer 

Procesos Constructivos de Obra en Infraestructura Hospitalaria, Para El Cual El Proponente Deberá 

Certificar: “LA INTERVENCIÓN DE OBRAS DE EDIFICACIONES EN INFRAESTRUCTURA EN SALUD 

CON NIVEL DE COMPLEJIDAD 2 O SUPERIOR”: 

• Para ello en este proceso se exige que el proponente o los proponentes tengan una certificación de 

obra donde se haga la intervención de una de infraestructura en salud en el sector público, con nivel 

complejidad 2 o superior y terminados en los últimos diez (10) años anteriores a la fecha de cierre 

de la presente CONVOCATORIA. 

La NO presentación de los siguientes documentos, tales como: certificación de obra, junto con el acta de 

recibo y/o acta de liquidación, se considera al proponente o los proponentes como NO HABIL. 
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PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DEL CONTRATO (EQUIPO DE TRABAJO MÍNIMO 

SOLICITADO – HABILITANTE / Formato No.8.: 

 

El proponente debe acreditar la disponibilidad del equipo de profesionales y expertos solicitados, el cual 
deberá vincular para el desarrollo del contrato, en caso que le sea adjudicado. Sin embargo, el proponente 
podrá incluir más personal si lo considera necesario para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato.  
El equipo mínimo de trabajo deberá conservarse a lo largo de la ejecución del contrato, en caso de requerir 
cambios solamente se podrán realizar con autorización de la entidad y con un perfil igual o superior al 
ofertado e inicialmente evaluado. 
 
El equipo mínimo de trabajo con el que se habilita la propuesta corresponde a: 
 
Se determinará si la propuesta presentada CUMPLE O NO CUMPLE con los requisitos establecidos en los 
términos de condiciones.  
 
El proponente deberá ofertar dentro de su propuesta como requisito habilitante y evaluable, un personal 
mínimo requerido para la ejecución del contrato. 
 
Deberá 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 NO SERÁ 
HABILITADA. 
 
El proponente que dentro de su propuesta no incluya los documentos (o los anexe de manera incompleta) 
que acrediten la formación académica o de experiencia requerida en la convocatoria pública de alguno de 
los integrantes de su grupo de trabajo, o no cumpla con el perfil requerido, su propuesta NO SERÁ 
HABILITADA. 

 
El proponente deberá presentar y acreditar los profesionales de para su evaluación y aceptación por parte 
de la entidad, donde deberán cumplir los requisitos descritos, de lo contrario, se declara no hábil la 
propuesta. El personal mínimo que debe disponer el contratista es: 
 

A través del diligenciamiento del Formato 8, el proponente describirá la formación académica de los 

diferentes profesionales que tendrán a su cargo según su perfil: 
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PREFILES DE EQUIPO 
(RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO) 

 
1. DIRECTOR DE INTERVENTORÍA: 

 

Se requiere como mínimo dos (2) directores de interventoría con profesión en Arquitectura o Ingeniera Civil, 

con mínimo veinte (20) años de experiencia profesional demostrada, los cuales acreditará mediante la 

presentación de la matrícula profesional, certificado de inscripción profesional o certificado de vigencia de la 

matrícula en donde indispensablemente deberá aparecer la fecha de expedición de dicho documento. 

Como mínimo, a uno de los profesionales se le otorgarán 100 puntos adicionales al director 

propuesto que adicione las siguientes condiciones: 

ARQUITECTO/ INGENIERO CIVIL con experiencia profesional mínima de 5 años y experiencia especifica 

certificada en proyectos como director de interventoría o consultoría, donde dichos contratos contengan la 

intervención de Edificaciones en Infraestructura en Salud, Niveles I o superior, ejecutadas en entidades en 

salud del sector público. Los tiempos se tomarán los mismos de las certificaciones presentadas para certificar 

al profesional sin que se traslapen sus tiempos, los cuales no serán tenidos en cuenta para los años de 

experiencia específica; además que sumadas sus áreas intervenidas en los contratos mencionados sean 

mayores a 60.000 m2 y superior a 10.000SMMLV. Como mínimo dos de estos contratos incluya la 

intervención de mínimo de 4 niveles. Adicionalmente, el profesional en Arquitectura o Ingeniera Civil deberá 

adjuntar copia del diploma, en donde conste su experiencia específica de formación Especialización en 

gerencia de construcciones mínimo de 10 años contados estos a partir de la fecha de grado. 

 

Para los anteriores efectos se deberán anexar las constancias y/o las certificaciones correspondientes en 

donde conste la información solicitada. En el evento de no cumplir con las condiciones establecidas en el 

presente título, la correspondiente propuesta será desestimada y rechazada.  

 

2. RESIDENTE DE INTERVENTORÍA  

 

Se requieren como mínimo dos (2) residentes de interventoría con profesión en Arquitectura o Ingeniera Civil, 

con mínimo quince (15) años de experiencia profesional, los cuales acreditará mediante la presentación de 

la matrícula profesional, certificado de inscripción profesional o certificado de vigencia de la matrícula en 

donde indispensablemente deberá aparecer la fecha de expedición de dicho documento. 
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Como mínimo, a uno de los profesionales se le otorgarán 100 puntos adicionales al residente propuesto que 

adicione las siguientes condiciones: 

 

ARQUITECTO/ INGENIERO CIVIL con experiencia profesional mínima de 5 años y experiencia especifica 

certificada en proyectos como director o residente de interventoría, donde dichos contratos contengan la 

intervención de Edificaciones en general, ejecutadas en entidades del sector público. Los tiempos se tomarán 

los mismos de las certificaciones presentadas para certificar al profesional sin que se traslapen sus tiempos, 

los cuales no serán tenidos en cuenta para los años de experiencia específica; además que sumadas sus 

áreas intervenidas en los contratos mencionados sean mayores a 20.000 m2 y superior a 5.000SMMLV. 

Como mínimo uno de los contratos debe haber intervenido una edificación hospitalaria nivel 2 o superior, 

que incluya la intervención de mínimo de 4 niveles y obras de urbanismo cuya área sea mayor 5.000 m2.  

 

Para los anteriores efectos, se deberán anexar las constancias y/o las certificaciones correspondientes en 

donde conste la información solicitada. En el evento de no cumplir con las condiciones establecidas en el 

presente título, la correspondiente propuesta será desestimada y rechazada.  

 

3. ASESOR HOSPITALARIO  

 

Se requiere como mínimo dos (2) Asesores Hospitalarios con profesión en Arquitectura o Ingeniera Civil, con 

mínimo quince (15) años de experiencia profesional demostrada, los cuales acreditará mediante la 

presentación de la matrícula profesional, certificado de inscripción profesional o certificado de vigencia de la 

matrícula en donde indispensablemente deberá aparecer la fecha de expedición de dicho documento. 

 

Como mínimo, a uno de los profesionales se le otorgarán 100 puntos adicionales al Asesor Hospitalario 

propuesto que adicione las siguientes condiciones: 

 

El Asesor Hospitalario propuesto deberá haber realizado la asesoría o consultoría o estudios y diseños, para 

la ejecución de contratos de edificaciones en infraestructura hospitalaria mediante el cargo de contratista o 

asesor hospitalario, como mínimo 2 años, en el desempeño de sus funciones mencionas anteriormente y 

que dentro de sus actividades se contemplen obras de urbanismo; además que sumadas sus áreas 

intervenidas en los contratos mencionados sean mayores a 10.000 m2 y superior a 1.500SMMLV. 

Adicionalmente, el profesional en Arquitectura o Ingeniera Civil, deberá adjuntar copia del diploma, en donde 

conste su experiencia específica profesional y estudios de formación avanzada como especialista, magister 

o PHD en gerencia de proyectos de construcción e infraestructura. Así mismo deberá contar con formación 

o estudios en interventoría de diseños y obras para proyectos de salud; y estudios en Arquitectura 

Hospitalaria. 
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Para los anteriores efectos se deberán anexar las constancias y/o las certificaciones correspondientes en 

donde conste la información solicitada. En el evento de no cumplir con las condiciones establecidas en el 

presente título, la correspondiente propuesta será desestimada y rechazada. 

4.   PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
 

Se requieren como mínimo tres (3) PROFESIONALES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, que 

tenga profesión o título de ingeniero industrial o ingeniero ambiental o tecnólogo o técnico en salud 

ocupacional industrial, con mínimo cinco (5) años de experiencia profesional, los cuales acreditará mediante 

la presentación de la matrícula profesional, certificado de inscripción profesional o certificado de vigencia de 

la matrícula o diploma de estudios en donde indispensablemente deberá aparecer la fecha de expedición de 

dicho documento.  

Como mínimo, a uno de los profesionales se le otorgarán 100 puntos adicionales al profesional en 

seguridad y salud en el trabajo propuesto que adicione las siguientes condiciones: 

El profesional deberá demostrar una experiencia especifica mínimo de tres (03) años, como coordinador 

HSE o profesional HSE o Director HSE o SGST, se tomarán los mismos tiempos de las certificaciones 

presentadas para acreditar la experiencia sin que se traslapen sus tiempos, los cuales no serán tenidos en 

cuenta. Asimismo, deberá contar con el título de especialista en gestión de la seguridad y salud en el trabajo, 

y licencia para la prestación de servicios en salud ocupacional vigente. Y contar con estudios en Gestión en 

calidad, medio ambiente, seguridad y salud ocupacional. 

Para los anteriores efectos, se deberán anexar las constancias y/o las certificaciones correspondientes en 

donde conste la información solicitada. En el evento de no cumplir con las condiciones establecidas en el 

presente título, la correspondiente propuesta será desestimada y rechazada.  

5. INSPECTOR DE INTERVENTORÍA 
 

Se requieren como mínimo tres (3) INSPECTORES DE INTERVENTORÍA con profesión de ingeniero civil, 

auxiliar de ingeniería, tecnólogo en obras civiles o Maestro de obra, el cual debe acreditar su experiencia 

profesional mediante certificación expedida por la entidad competente 

Como mínimo, a uno de los profesionales se le otorgarán 100 puntos adicionales al Inspector de 

interventoría propuesto que adicione las siguientes condiciones: 
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El profesional o personal presentado para el cargo demostrar experiencia especifica con mínimo 3 proyectos 

certificados como maestro de obra o inspector o auxiliar de ingeniería, el cual uno de ellos debe tener por 

objeto la interventoría a edificaciones hospitalarias. 

Para los anteriores efectos, se deberán anexar las constancias y/o las certificaciones correspondientes en 

donde conste la información solicitada.  En el evento de no cumplir con las condiciones establecidas en el 

presente título, la correspondiente propuesta será desestimada y rechazada.  

 

6. ASESOR ESTRUCTURAL 

Se requiere como Asesor estructural un profesional en Ingeniera Civil con mínimo quince (15) años de 

experiencia profesional, los cuales se acreditará mediante la presentación de la matrícula profesional, 

certificado de inscripción profesional o certificado de vigencia de la matrícula en donde indispensablemente 

deberá aparecer la fecha, así mismo, deberá contar con especialización o maestría en estructuras, como 

mínimo de 5 años, contados a partir de la fecha de grado. 

 

ASESOR ESTRUCTURAL con experiencia específica certificada mínima de 4 años, como profesional en el 

cargo de asesor en estructuras de interventoría o asesor estructural o consultoría, para edificaciones en 

general, La suma de las áreas de los contratos con los cuales se pretenda acreditar su experiencia debe ser 

mayor a 20.000 m2 y la sumatoria del valor superior a 1.500 SMMLV, así mismo, dos de estos contratos 

debe incluir la intervención de mínimo 4 niveles.  

 

Se otorgarán 100 puntos adicionales al asesor propuesto que presente 10.000m2 más en área a la 

experiencia específica solicitada. 

 

Para los anteriores efectos, se deberán anexar las constancias y/o las certificaciones correspondientes en 

donde conste la información solicitada. En el evento de no cumplir con las condiciones establecidas en el 

presente título, la correspondiente propuesta será desestimada y rechazada.  

 

7. ASESOR EN REDES ELÉCTRICAS 

 

Se requiere como ASESOR ELECTRICISTA un Ingeniero electricista o ingeniero eléctrico, con mínimo 

quince (15) años de experiencia profesional, los cuales acreditará mediante la presentación de la matrícula 

profesional, certificado de inscripción profesional o certificado de vigencia de la matrícula en donde 

indispensablemente deberá aparecer la fecha de expedición de la matrícula. 
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ASESOR INGENIERO ELECTRICISTA / ASESOR INGENIERO ELECTRICO con experiencia profesional 

mínima de 4 años, como experiencia especifica certificada como especialista eléctrico o Diseñador Eléctrico 

o asesor Eléctrico o contratista, en edificaciones en general.  

 

Se otorgarán 100 puntos adicionales al asesor propuesto que presente especialización en sistemas de 

transmisión y distribución de energía eléctrica. 

 

Para los anteriores efectos, se deberán anexar las constancias y/o las certificaciones correspondientes en 

donde conste la información solicitada. En el evento de no cumplir con las condiciones establecidas en el 

presente título, la correspondiente propuesta será desestimada y rechazada.  

 

8. ASESOR HIDROSANITARIO 

 

A través del diligenciamiento del Formato 8, el proponente describirá la formación académica y la experiencia 

del profesional que fungirá como Asesor hidrosanitario.  

 

Se requiere como ASESOR HIDROSANITARIO un profesional en Ingeniera civil, con mínimo quince (15) 
años de experiencia profesional, los cuales se acreditará mediante la presentación de la matrícula 
profesional, certificado de inscripción profesional o certificado de vigencia de la matrícula en donde 
indispensablemente deberá aparecer la fecha de expedición de la matrícula, De igual manera deberá contar 
con especialización o maestría, en recursos hídricos o ingeniería sanitaria, mayor a cinco (05)  años a partir 
de la fecha de grado del postgrado. 

 

ASESOR HIDROSANITARIO con experiencia especifica certificada mínima de 5 años, como asesor o 
residente o diseñador hidráulico o contratista interventor, en proyectos de edificaciones en general.  

 Se otorgarán 100 puntos adicionales al asesor propuesto que presente estudios en Redes hidrosanitarias y 
contraincendios en edificaciones.  

Para los anteriores efectos, se deberán anexar las constancias y/o las certificaciones correspondientes en 
donde conste la información solicitada.   En el evento de no cumplir con las condiciones establecidas en el 
presente título, la correspondiente propuesta será desestimada y rechazada. 
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9. ASESOR MECANICO 
 

Se requiere como ASESOR MECÁNICO un profesional en Ingeniería mecánica con mínimo diez (10) años 
de experiencia profesional, los cuales acreditará mediante la presentación de la matrícula profesional, 
certificado de inscripción profesional o certificado de vigencia de la matrícula en donde indispensablemente 
deberá aparecer la fecha de expedición de la matrícula. 

ASESOR MECANICO con experiencia especifica certificada de mínimo 5 años, como profesional como 
ingeniero mecánico o asesor de interventoría en proyectos de edificaciones en general. Así mismo, deberá 
contar con experiencia adicional específica de como mínimo 3 años, como asesor de interventoría 
especialista en sistemas de gases medicinales y aire acondicionado o ventilación mecánica, a 
infraestructuras o edificaciones prestadoras de servicio de salud nivel 2 o superior con entidades públicas.  

Se otorgarán 100 puntos adicionales al asesor propuesto que presente especialización o maestría en 
gerencia de proyectos mayor a cinco años a partir de la fecha de grado del postgrado. 

Para los anteriores efectos, se deberán anexar las constancias y/o las certificaciones correspondientes en 
donde conste la información solicitada. En el evento de no cumplir con las condiciones establecidas en el 
presente título, la correspondiente propuesta será desestimada y rechazada.  

NOTA: El personal propuesto no puede ser el mismo en dos o más propuestas presentadas para la presente 
Convocatoria, so pena de rechazo de estas. 

 

         PERSONAL EXIGIDO (RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO / Formato No.8 

 

El proponente deberá relacionar el personal requerido para la ejecución del contrato. Dicho personal deberá 
cumplir con los perfiles y experiencia acordes con las labores a realizar, y de acuerdo con lo solicitado en el 
numeral 2 del presente documento. 

De igual manera, el contratista deberá presentar las hojas de vida del resto de profesionales y del personal 
que hacen parte de la obra para su revisión y aprobación por parte de la interventoría y avaladas por la 
entidad, de acuerdo con el listado general, que se da a continuación: 

CANT. CARGO 
TIEMPO 
(MESES) 

DEDICAC 
IÓN ÁREA 

2 Director de 
Interventoría 

33 30% 
RECURSO HUMANO 

PROFESIONAL 
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CANT. CARGO 
TIEMPO 
(MESES) 

DEDICAC 
IÓN ÁREA 

2 Residente de 
Interventoría 

30 100% 
RECURSO HUMANO 

PROFESIONAL 

2 Asesor Hospitalario 24 100% 
RECURSO HUMANO 

PROFESIONAL 

3 
Profesional en 

seguridad y salud en 
el trabajo 

30 100% 
RECURSO HUMANO 

PROFESIONAL 

3 Inspector de 
Interventoría 

30 100% 
RECURSO HUMANO 

PROFESIONAL 

1 Asesor estructural 21 100% 
RECURSO HUMANO 

PROFESIONAL 

1 
Asesor en redes 

eléctricas 
12 100% 

RECURSO HUMANO 
PROFESIONAL 

1 Asesor Hidrosanitario 14 100% 
RECURSO HUMANO 

PROFESIONAL 

1 Asesor Mecánico 7 100% 
RECURSO HUMANO 

PROFESIONAL 

 

Para acreditar la identificación, formación, experiencia general y especifica del personal, el proponente 
deberá adjuntar los siguientes documentos, según aplique, así:  

a) Carta de Compromiso diligenciado por cada uno de los profesionales. 
b) Fotocopia legible del documento de identificación: Cédula de ciudadanía, cédula de extranjería o 

pasaporte.  
c) Fotocopia del Diploma o Acta de grado del título profesional o de posgrado obtenido. (Según aplique) 
d) Fotocopia de la tarjeta profesional y/o de la matrícula profesional (Vigente) (Según aplique): Cuando la 

tarjeta o matrícula profesional no indique la fecha de su expedición, se deberá aportar el documento 
expedido por la autoridad competente del cual se desprenda a aquella información.  

e) Certificado de vigencia de la tarjeta profesional expedida por la entidad correspondiente (Según 
aplique).  (Actualizado) 

 
Para acreditar la identificación, formación, experiencia general y especifica del personal, el proponente 
deberá adjuntar los siguientes documentos, según aplique, así:  
  

a) Carta de Compromiso diligenciado por cada uno de los profesionales. 
b) Fotocopia legible del documento de identificación: Cédula de ciudadanía, cédula de extranjería o 
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pasaporte.  
c) Fotocopia del Diploma o Acta de grado del título profesional o de posgrado obtenido. (Según aplique) 
d) Fotocopia de la tarjeta profesional y/o de la matrícula profesional (Vigente) (Según aplique): Cuando 

la tarjeta o matrícula profesional no indique la fecha de su expedición, se deberá aportar el 
documento expedido por la autoridad competente del cual se desprenda a aquella información.  

e) Certificado de vigencia de la tarjeta profesional expedida por la entidad correspondiente (Según 
aplique).  (Actualizado) 

 
Nota 1: Los porcentajes de dedicación mínima de tiempo en la obra de cada profesional, tecnólogo y técnico 
será sobre el tiempo total semanal y por el termino de duración total del contrato, dentro del cual deberán 
atender todas las labores correspondientes a su cargo, sin embargo, deberá estar disponible en el momento 
que la entidad lo requiera. 

Nota 2: En el evento de que el título académico haya sido obtenido en el extranjero el proponente deberá 
acreditar la convalidación del mismo ante el Ministerio de educación nacional, de conformidad con la 
Resolución No. 21707 del 22 de diciembre de 2014 o la norma que la modifique.  

Nota 3: La entidad no admitirá 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 será admitido, cuando el proponente 
no cumpla con los requisitos mínimos de Recurso Humano Ofrecido y no lo subsane dentro del término 
establecido por la entidad, la propuesta será rechazada. 
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CAPITULO IV 

DOCUMENTOS Y CRITERIOS DE EVALUACION 

4.1. CONDICIONES TÉCNICAS MINIMAS 
 

Las condiciones técnicas mínimas son todas aquellas que por su especial característica requieren de una 
exigencia particular de cumplimiento que no puede obviarse y por lo tanto son de carácter obligatorio. El 
proponente acreditará que las pólizas de seguro requeridas cumplen con las “Condiciones Técnicas Mínimas” 
que corresponderán los seguros ofertados y exigidos en la descripción 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 TÉCNICAS MINIMAS” 

Las Condiciones Técnicas Mínimas, corresponden a condiciones de carácter obligatorio, por lo tanto, en caso 
de existir discrepancia entre éstas y los textos de las pólizas, clausulados generales, certificados y/o demás 
documentos contenidos en la oferta, las condiciones técnicas mínimas prevalecerán sobre cualquier 
información y/o condición. 

4.2. VERIFICACIÓN DE REQUISITOS HABILITANTES. 
 

Son requisitos habilitantes para participar y verificar:  
 
- La capacidad jurídica. 
- La capacidad financiera y organizacional 
- La capacidad técnica y de experiencia del oferente y del equipo de trabajo mínimo. 

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

4.3. FACTOR DE CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS. 

 
Las propuestas serán evaluadas teniendo en cuenta los siguientes criterios para UN PUNTAJE DE  1000 
PUNTOS así: 
 
La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN - HUILA evaluará las 

Ofertas de los Proponentes que hayan acreditado los requisitos habilitantes deberán ser cumplidos por los 

proponentes so pena cumplimiento (CUMPLE/ NO CUMPLE).  
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En la evaluación de las ofertas, la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL, realizará 

ponderación del factor experiencia y técnico de acuerdo puntajes señalados en los términos de condiciones.  

 

Las ofertas deben presentarse en los anexos establecidos en los términos de condiciones, así como el 
formato para presentación de la oferta: 
 

CRITERIO CALIFICACION MAXIMA 

Experiencia General del Proponente CRITERIO HABILITADOR 

Experiencia General Adicional 99 

Experiencia Específica del Proponente CRITERIO HABILITADOR 

Experiencia en construcción certificada CRITERIO HABILITADOR 

Director de la interventoría 
CRITERIO HABILITADOR 

100 

Residente de interventoría  
CRITERIO HABILITADOR 

100 

Asesor Hospitalario 
CRITERIO HABILITADOR 

100 

Profesional en seguridad y salud en el trabajo 
CRITERIO HABILITADOR 

100 

Inspector de interventoría 
CRITERIO HABILITADOR 

100 

Asesor en Estructuras 
CRITERIO HABILITADOR 

100 

Asesor en redes eléctricas 
CRITERIO HABILITADOR 

100 

Asesor hidrosanitario 
CRITERIO HABILITADOR 

100 

Asesor Mecánico 
CRITERIO HABILITADOR 

100 

Discapacitado 1 

CALIFICACIÓN TOTAL MAXIMA 1000 
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CRITERIO DE EVALUACION DE LA EXPERIENCIA GENERAL ADICIONAL (OTORGAMIENTO DE 
PUNTAJE 99 PUNTOS). 
 

Como experiencia general adicional y para garantizar que el proponente tiene la experiencia e idoneidad en 

el control, seguimiento e interventoría de infraestructura hospitalaria la entidad le otorgara 99 puntos 

adicionales, presentando certificaciones y/o actas de liquidación y/o actas de terminación  de contratos de 

interventoría o consultoría, expedidas por entidades estatales, de como mínimo diez (10) contratos que 

cuenten con acta de terminación contratados con entidades públicas en el transcurso de los últimos quince 

(15) años anteriores a la fecha de cierre de la presente convocatoria pública, y cuyo objeto contemple la 

interventoría o consultoría realizada a Edificaciones de Infraestructura en Salud, de cualquier nivel de 

complejidad, para su validación se tendrá en cuenta certificación o acta de terminación o acta de liquidación 

del contrato.; los cuales deberán estar inscritos en el registro único de proponentes RUP de la cámara de 

comercio. De lo contrario, se otorgarán cero (0) puntos, si el número de contratos solicitados no se presentan. 

Para el caso de consorcios o uniones temporales, el integrante o integrantes que aporten el mayor número 

de contratos, estos deberán tener una participación mayor o igual al 40% dentro del consorcio o unión 

temporal. 

 De acuerdo con lo anterior, la sumatoria del valor actualizado de los contratos debe ser igual o superior al 

100% del presupuesto oficial, y la sumatoria del área de intervención mayor a 20.000m2.  

Experiencias relacionadas cuya documentación no cumpla con lo especificado no serán tenidas en cuenta 

en el proceso de evaluación y calificación. La experiencia general adicional debe ser diferente a la 

experiencia general solicitada, con la cual se pretende certificar la presente convocatoria, e independiente a 

la experiencia especifica solicitada. 

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA 

se reserva el derecho de verificar por sus propios medios, la veracidad de la información que a través del 

diligenciamiento de los presentes documentos reporte cada proponente o miembro de un consorcio o unión 

temporal. 

De igual manera, como mínimo unos de los contratos relacionados deberán contener al menos las siguientes 

actividades: Ascensor, planta eléctrica, sistema de gases medicinales, estructuras en concreto, UPS, sistema 

de aire acondicionado central y redes eléctricas en general. 

En caso de que la experiencia corresponda a una interventoría o consultoría ejecutada en calidad de 

consorcio o unión temporal, para que sea válida como experiencia, es indispensable que la certificación 

contenga los porcentajes de participación o en su defecto, que se presente el documento de constitución del 

consorcio o de la unión temporal, ya que la experiencia será tenida en cuenta de conformidad con los 

porcentajes de participación. No se tendrán en cuenta contratos en ejecución, contratos de administración 
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delegada, contratos de obra, subcontratos, contratos con fiducias o contratos con entidades privadas, o 

contratos de funcionario público. 

 
OTORGAMIENTO DE PUNTAJE POR EQUIPO DE TRABAJO ADICIONAL (900 PUNTOS) 
 

El factor equipo de trabajo adicional, se le asignara un puntaje máximo de novecientos (900) puntos una vez 
certificado (acreditado) el requerimiento adicional solicitado, de la siguiente manera:  

• Se otorgarán 100 puntos adicionales al director de Interventoría propuesto que adicione 2 años más 
a la experiencia específica solicitada. 

• Se otorgarán 100 puntos adicionales al residente de Interventoría propuesto que adicione 2 años 
más a la experiencia específica solicitada. 

• Se otorgarán 100 puntos adicionales al asesor hospitalario propuesto que presente estudios en 
Arquitectura Hospitalaria. 

• Se otorgarán 100 puntos adicionales al Profesional en seguridad y salud en el trabajo propuesto que 
acredite estudios en Gestión en calidad, medio ambiente, seguridad y salud ocupacional. 

• Se otorgarán 100 puntos adicionales al Inspector de Interventoría propuesto que acredite estudios 
en Gestión en calidad, medio ambiente, seguridad y salud ocupacional. 

• Se otorgarán 100 puntos adicionales al asesor estructural propuesto que presente 10.000m2 más en 
área a la experiencia específica solicitada. 

• Se otorgarán 100 puntos adicionales al ingeniero eléctrico / electricista propuesto que adicione 2 
años más a la experiencia especifica solicitada. 

• Se otorgarán 100 puntos adicionales al asesor en redes eléctricas propuesto que presente 
especialización en sistemas de transmisión y distribución de energía eléctrica. 

• Se otorgarán 100 puntos adicionales al asesor hidrosanitario propuesto que presente estudios en 
Redes hidrosanitarias y contraincendios en edificaciones. 

• Se otorgarán 100 puntos adicionales al asesor mecánico propuesto que presente especialización o 
maestría en gerencia de proyectos mayor a cinco años a partir de la fecha de grado del postgrado. 

 

CRITERIO DE EVALUACIÓN PARA VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD: (1 PUNTO)  

La entidad asignará un (1) punto al proponente que acredite el número mínimo de personas con discapacidad 
de acuerdo con el número total de trabajadores de la planta de su personal en los términos señalados en el 
artículo 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 – Vinculación de personas con discapacidad – suscrito por la persona natural, el 
representante legal o el revisor fiscal, según corresponda en el cual certifique el número total de trabajadores 
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vinculados a la planta de personal del Proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de 
selección ii) acreditar el número mínimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de 
conformidad con lo señalado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar 
vigente a la fecha de cierre del proceso de selección. 

De acuerdo con el decreto 392 de 2018, con el siguiente parágrafo: Para efectos de lo señalado en el 
presente artículo, si la oferta es presentada por un consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura, 
se tendrá en cuenta la planta de personal del integrante o integrantes del proponente plural que aporte como 
mínimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida para la respectiva contratación. Para el caso 
de consorcios o uniones temporales, el integrante o integrantes que aporten dicho certificado, estos deberán 
tener una participación mayor o igual al 40% dentro del consorcio o unión temporal. De acuerdo con lo 
anterior, se deberá diligenciar el formato 10 por cada uno de los integrantes que aporten dicho requisito. 

 

DESCUENTO DE PUNTAJE POR MULTAS Y SANCIONES 

Si el proponente, o uno de los integrantes de un consorcio o unión temporal, registra multas o sanciones 

debidamente ejecutoriadas, que le hubieren sido impuestas dentro de los últimos cinco (5) años anteriores a 

la fecha de cierre del proceso, se disminuirá del puntaje total obtenido, así: 

No. de multas o sanciones Puntaje a disminuir 

Por cada multa 50 puntos 

 

CAPÍTULO V 

VERIFICACIÓN Y EVALUACIÓN DE LA OFERTA 

5.1. TERMINO PARA LA VERIFICACIÓN DE LA PROPUESTA 

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN (H), realizará la 
verificación y evaluación de la(s) propuesta(s) dentro del término señalado en el CRONOGRAMA DEL 
PROCESO. Dentro de ese término, evaluará las propuestas y podrá solicitar a los proponentes en igualdad 
de condiciones hasta la adjudicación, las aclaraciones y explicaciones que estime indispensables.  

Cuando a juicio de LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN (H), el 
plazo para la verificación y evaluación de las propuestas no permita concluir esta etapa, la entidad podrá 
prorrogarlo. 
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5.2. RESERVA DURANTE EL PROCESO DE VERIFICACIÓN Y EVALUACIÓN 

La información relativa al análisis, aclaración, evaluación y comparación de las propuestas, no podrán ser 
reveladas a los proponentes ni a terceros hasta que LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 
VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN (H) comunique a los primeros que los informes de evaluación se 
encuentran disponibles para que presenten las observaciones correspondientes. 

5.3. CRITERIOS DE DESEMPATE  

En caso de empate en el puntaje total de dos o más ofertas, la Entidad aplicará los siguientes criterios: 

1. Escogerá el Proponente que tenga el mayor puntaje en el factor económico. 
2. Si persiste el empate, escogerá 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, escogerá al Proponente que tenga el mayor puntaje en el factor de apoyo a la 
industria nacional. 

4. Si persiste el empate, escogerá al Proponente que tenga mayor puntaje en el factor de vinculación 
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 deberán acreditar el origen nacional de la oferta en 
las condiciones señaladas en la Ley. 

7. Si en la etapa de evaluación de las propuestas se establece la participación de un proponente 
extranjero, cuyo país de origen tenga Acuerdo Comercial con Colombia o trato de Reciprocidad, no 
se dará aplicación a los criterios de desempate de los numeral 6 y 7 respecto de ningún proponente. 

8. Si en la etapa de evaluación de las propuestas se establece la participación únicamente de 
Proponentes colombianos y/o Proponentes extranjeros cuyo país de origen no tenga Acuerdo 
Comercial con Colombia ni trato de reciprocidad se dará aplicación a los criterios de desempate 
previstos en el presente acápite, incluidos los señalados en los numerales 6 y 7. 

9. 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 nómina está en condición 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) año de anterioridad a la fecha de cierre 
de la presente convocatoria y que certifique adicionalmente que mantendrá dicho personal por un 
lapso igual al de la contratación para lo cual deberá diligenciar la oferta. Cuando la oferta es 
presentada por un Consorcio o Unión Temporal, el integrante del Proponente que acredite que el 
diez por ciento (10%) de su nómina está en condición de discapacidad en los términos del presente 
numeral, debe tener una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el Consorcio 
o Unión Temporal y aportar mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia habilitante. 
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5.5. ORDEN DE ELEGIBILIDAD 

Es una actuación administrativa tendiente a efectuar la apertura del sobre N° 02, establecer el orden de 
elegibilidad y la Adjudicación. En la AUDIENCIA PUBLICA prevista en la “Cronología del Proceso”, LA E.S.E. 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN (H), además de asignar el puntaje a 
las propuestas habilitadas para el proceso, módulo o módulos, según el caso, establecerá el orden de 
elegibilidad, así: LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN (H), para 
las propuestas que resultaron HÁBILES y cuya oferta económica no se encuentre incursa en causal de 
rechazo, efectuará el siguiente procedimiento: i). Si es un sólo proponente, mediante Resolución Motivada, 
proferida por el Ordenador del Gasto, le adjudicará el contrato correspondiente. ii). Si son varios proponentes, 
asignará el puntaje de conformidad con los términos de condiciones, iii). En el evento que dos o más 
propuestas obtengan el mismo puntaje, el orden se definirá con base en los siguientes criterios: - Se preferirá 
al proponente que haya obtenido el mayor puntaje en el primer factor de escogencia y calificación establecido 
en los presentes términos de condiciones (Valor de la propuesta). Si persiste el empate, se preferirá al 
oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo factor de escogencia y calificación establecido en los 
presentes términos de condiciones (Promoción a la Industria Nacional). Si persiste el empate, se preferirá al 
oferente que tenga el mayor puntaje en el tercer factor de escogencia y calificación establecida en los 
presentes términos de condiciones (Factor de Calidad). 

5.6. CAUSALES DE RECHAZO 

En caso de empate en el puntaje total de dos o más Ofertas, LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 
VICENTE DE PÁUL DE GARZÓN (H) debe escoger el Proponente aplicando los criterios de desempate 
previstos en el artículo 2.2.1.1.2.2.9 del Decreto 1082 de 2015.  

5.7. PUBLICIDAD DEL INFORME DE VERIFICACIÓN Y EVALUACIÓN  

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN (H) colocará a disposición 
de los proponentes los informes de verificación y evaluación de las propuestas por un término de dos (2) días 
hábiles, 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 deberán hacerse por escrito dentro del término 
señalado.  

El informe de verificación y evaluación también se publicará en la página web institucional de LA E.S.E. 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN (H). Los proponentes presentarán 
por escrito y dentro del término señalado las observaciones que estimen pertinentes.  

En ejercicio de esta facultad no podrán completar, adicionar, modificar o mejorar su propuesta. Las 
observaciones formuladas por los proponentes a los informes de evaluación jurídica, financiera y técnica 
elaborados por la entidad, serán resueltas en la audiencia de adjudicación. 
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5.8. DECLARATORIA DE DESIERTA DEL PROCESO  

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN (H) declarará desierto el 
presente proceso en los siguientes casos:  

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 selección objetiva.  

 
La declaratoria de desierta del proceso se hará mediante acto motivado, el cual se notificará a todos los 
proponentes. Contra dicho acto procede únicamente el recurso de reposición.  

la Entidad podrá modificar los elementos de la futura contratación que a su criterio hayan sido determinantes 
en la declaratoria de desierta, sin que en ningún caso se cambie el objeto de la contratación.  

CAPÍTULO VI 

ADJUDICACIÓN Y GENERALIDADES DEL CONTRATO 

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

APERTURA DEL SOBRE N° 2 

En la AUDIENCIA PUBLICA prevista en la “Cronología del Proceso”, LA E.S.E. HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN (H), efectuará la apertura del Sobre No. 2, de 
los oferentes que hayan obtenido calificación ADMISIBLE en todos los criterios de evaluación y retornará 
nuevamente a la tula, el Sobre No. 2 de las restantes propuestas que hayan obtenido la calificación de no 
admisible o rechazada.  LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN 
(H) verificará en audiencia que la propuesta económica cumpla lo siguiente: 1. Que se hayan consignado y 
ofrecido todos y cada uno de los ítems y el valor unitario de cada uno de ellos. 2. Que el valor total corregido 
de la oferta económica sea igual o inferior al presupuesto oficial del módulo 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 módulo al cual presenta propuesta. 4. Que el valor de 
los precios unitarios ofertados no sea cero (0). 5. Que la oferta económica se presente suscrita por el 
representante legal o apoderado del proponente. 6. Que la propuesta económica 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 corrección 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 será causal de RECHAZO. 
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NOTA 1: En caso de presentarse discrepancias entre la información consignada en el Formato No. 1, 
presentado en medio físico en la propuesta y el Formato No. 1, contenido en el CD, prevalecerá la información 
consignada en el Formato físico. Cuando en la propuesta (Sobre No. 2) no repose el Formato No. 1, en medio 
físico; será RECHAZADA, independientemente que el mismo se haya aportado en medio magnético. 

6.1. PLAZO PARA ADJUDICAR 

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN (H) realizará la 
Adjudicación de la presente convocatoria de acuerdo con el cronograma de la convocatoria.  

6.2. RENUENCIA DEL PROPONENTE FAVORECIDO A LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO 

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

6.3. FIRMA DEL CONTRATO  

El plazo y sitio para la suscripción del contrato resultante del presente proceso de convocatoria pública, será 
el fijado dentro de la “Cronología del Proceso”. Si por algún motivo no se pudiere firmar el contrato dentro 
del período de validez de la propuesta, el proponente seleccionado tendrá la obligación de anexar el 
certificado de modificación de la garantía de seriedad que amplíe su vigencia, por un término igual a la mitad 
del inicialmente fijado. 

6.4. RENUENCIA DEL PROPONENTE FAVORECIDO A LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO 

Si el proponente seleccionado no suscribe el contrato dentro del término previsto, se hará efectiva a favor de 
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN (H), en calidad de sanción, 
la garantía de seriedad de la oferta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento 
de los perjuicios causados y no cubiertos por la garantía. En este evento, LA E.S.E. HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN (H) podrá adjudicar el contrato, dentro de los 
QUINCE (15) días 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 LEGALIZACIÓN DEL CONTRATO. 

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

6.6. IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES 

Con relación a las retenciones en la fuente a título de los diferentes impuestos nacionales, departamentales 
o municipales, la Administración procederá de conformidad con la normatividad tributaria vigente 
dependiendo del objeto del contrato y la calidad del contribuyente y todos los demás impuestos que se 
generen a nivel interno de la entidad. 
 
En lo referentes a los gastos (Tributos o impuestos de legalización) deben realizarse conforme a lo 
establecido en la Ordenanza 004 de 2021. 
 
En lo referentes a los gastos (Tributos o impuestos de legalización) deben realizarse conforme a lo 

establecido en la Ordenanza 004 de 2022. 

6.7. TIPIFICACIÓN, ESTIMACIÓN, ASIGNACIÓN DE RIESGOS PREVISIBLES Y MECANISMOS DE 
COBERTURA 

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN (H) considera que no es 
aplicable a los contratos de seguros la probabilidad de los riesgos que puedan afectar el equilibrio económico 
del contrato, de acuerdo con los siguientes argumentos: Se define este riesgo como aquel que resulta de la 
ruptura del equilibrio económico del contrato como consecuencia de que por circunstancias imprevisibles y 
ajenas a la voluntad de las partes aquél resulte más gravoso para el contratista.  

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

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

En todo caso, la matriz de los riesgos se anexará en la presente convocatoria. 

6.8. GARANTÍAS CONTRACTUALES:  

De conformidad con el análisis de identificación y cobertura del riesgo adelantado en el presente estudio y 
atendiendo a lo dispuesto en el estatuto de Contratación de la Entidad, Acuerdo 004 de 2014 modificado por 
el Acuerdo 011 de 2021, se deben otorgar garantías adecuadas de manejo y cumplimiento consistente en (i) 
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un contrato de seguro contenido en una póliza (i), la constitución de un patrimonio autónomo (ii) o el 
otorgamiento de una garantía Bancaria (iii), constituidas con los amparos y cuantías que se establecen de la 
siguiente manera. 
 
Para amparar los perjuicios de naturaleza contractual derivados del incumplimiento del contrato, la E.S.E. 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZÓN HUILA exigirá al contratista como 
mecanismo de cobertura del riesgo, el otorgamiento de una Póliza de seguros que el CONTRATISTA deberá 
constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE 
PAÚL GARZÓN – HUILA NIT: 891.180.026-5, con el siguiente amparo: 
 

CLASE DE GARANTÍA Póliza de Seguro 

AMPAROS VALOR 
ASEGURADO 

VIGENCIA SI NO 

Seriedad de la oferta 

10% del valor 
de la oferta, 
según 
corresponda 

Desde el momento de 
la presentación de la 
oferta hasta la 
aprobación de la 
garantía de 
cumplimiento del 
contrato, sin que en 
todo caso sea inferior a 
tres (3) meses. 

X  

Buen manejo y correcta inversión del 
anticipo 

100% del valor 
del anticipo 

Por el término de 
ejecución del contrato y 
seis (6) meses más, 
contados a partir de la 
fecha de su 
perfeccionamiento 

 
 
X 

 

 
Cumplimiento: Cubrirá 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 tardío o 
defectuoso del contrato, cuando el 
incumplimiento es imputable al contratista; 
iii) Los daños 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 

 
 
 
10% del valor 
del contrato 

Igual al término de 
ejecución del contrato y 
seis (6) meses más, 
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 cláusula 
penal en los 

 
 
 
 
X 
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cláusula penal pecuniaria.  
 

porcentajes señalados 
en el contrato. 

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

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

Por el término de 
ejecución del contrato y 
tres (3) años más, 
contados a partir de su 
perfeccionamiento 

X  

Calidad del servicio 

20% del valor 
total del 
contrato 

Término de duración 
del contrato y un (1) 
año más, contados a 
partir de la suscripción 
del contrato. 

 
X 

 

Responsabilidad civil extracontractual: 
Este amparo cubrirá a la entidad de las 
eventuales 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 subcontratación, la 
póliza de responsabilidad extracontractual 
cubrirá igualmente los perjuicios derivados 
de los daños que sus subcontratistas 
puedan causar a terceros con ocasión de la 
ejecución del contrato, o en su defecto, el 
subcontratista deberá acreditar que cuenta 
con un seguro de responsabilidad civil 
extracontractual propio para el mismo 
objeto.  

300 SMLMV 
para contratos 
cuyo valor sea 
superior o igual 
a 10.000 
SMLMV. 

Por el término de 
ejecución del contrato y 
cuatro (4) meses más, 
contados a partir de la 
fecha de su 
perfeccionamiento 

 
X 

 

 

6.9. CONTRATO 

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN (H), celebrará con el 
proponente adjudicatario, el contrato para la ejecución del objeto, fundamentándose en la Ley 100 de 1993 
y sus decretos reglamentarios, estudios previos, los Términos de Condiciones y los análisis técnico, jurídico, 

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


 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE 

PAÚL GARZÓN - HUILA 
NIT: 891.180.026-5 

 
 

Pág.55/105 
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 
Garzón (Huila). 

 

financiero y económico de la propuesta. El adjudicatario deberá presentar para la suscripción del contrato 
los siguientes documentos: 

FOTOCOPIA DE LA CÉDULA DE CIUDADANÍA DEL REPRESENTANTE LEGAL.  

ORIGINAL DE LA GARANTÍA ÚNICA. SE DEBERÁN OTORGAR LAS GARANTÍAS EXIGIDAS EN LA 
MINUTA DEL CONTRATO. 

6.9.1. LUGAR DE EJECUCIÓN. 

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

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN 
– HUILA cancelará el valor del contrato que se suscriba con ocasión de la presente convocatoria de la 
siguiente forma:  
 

a. Se concederá un anticipo equivalente al TREINTA por ciento (30%) del valor del contrato Interventoría, 
que deberá ser amortizado en su totalidad según se dispone más adelante, el cual se desembolsará 
en proporción al valor de cada proyecto previa suscripción de su respectiva acta de inicio.  

 
b. El noventa y cinco por ciento (95%) del valor del contrato se cancelará mediante actas parciales de 

avance de obra ejecutada a satisfacción, previo cumplimiento de los requisitos establecidos por la 
entidad y demás supuestos normativos y convencionalmente establecidos a tal fin, de las cuales se 
descontará el treinta por ciento (30%) de su valor, para amortizar el anticipo y hasta su devolución total.  

 
c. El restante cinco por ciento (5%) se cancelará después de la liquidación de la obra y recibo a 

satisfacción de la misma previo descuento del saldo que quedare por amortizar del anticipo, si lo 
hubiere, y previa acreditación del cumplimiento de los requisitos establecidos por la entidad y demás 
supuestos normativa y convencionalmente establecidos a tal fin. 

 
 
PARAGRAFO PRIMERO. EL CONTRATISTA no podrá ceder los derechos de crédito financiero.  
 
PARAGRAFO SEGUNDO. Para el desembolso del anticipo el CONTRATISTA deberá presentar un plan de 
inversión del anticipo, el cual deberá ser aprobado por la supervisión. La E.S.E Departamental San Vicente 
de Paúl del municipio de Garzón (H)., a efectos de aprobar el plan de inversión del anticipo y para su 
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seguimiento tendrá en cuenta que el valor del mismo atiende a los rubros correspondientes al método de 
pago de obra.  
 
PARAGRAFO TERCERO: El Contratista deberá tener presente que, en forma previa a la autorización de 
cada pago, debe acreditar que se encuentra al día en el pago de aportes del Sistema de Seguridad Social 
Integral, así como parafiscales (SENA; ICBF, Cajas de Compensación Familiar, etc.), cuando corresponda. 
Además de los requisitos exigidos por el área administrativa y financiera de la Entidad.  
 
Cuando el contratista presente facturas estas deben cumplir los requisitos establecidos en el artículo 617 del 
estatuto tributario, en concordancia con lo dispuesto en los requisitos según la Resolución 000042 de 2020. 
 

1. Indicar que se trata de una factura electrónica de venta. 

2. Los apellidos y nombre de quien preste el servicio o NIT del vendedor. 

3. Los apellidos y nombre del comprador o NIT del comprador. Si no se encuentra registrado en el RUT 

es necesario incluir tipo y número de documento de identidad. 

4. Incluir el sistema de numeración consecutiva para las facturas electrónicas. Este debe tener la 

autorización de numeración, rango autorizado y vigencia. 

5. Fecha y hora de generación. 

6. Fecha y hora de expedición, la cual corresponde a la validación realizada por la DIAN. 

7. Cantidad y descripción específica de los bienes vendidos o servicios prestados. Deben tener un 

código que permita la identificación y relación de los mismos. 

8. Valor total de la operación. 

9. Forma de pago, según sea de contado o crédito. 

10. Medio de pago: indicar si es efectivo, tarjeta de débito, de crédito o transferencia electrónica. 

11. Indicar la calidad de retenedor del IVA. 

12. Discriminación del IVA y la tarifa correspondiente. 

13. Discriminación del Impuesto al Consumo y la tarifa correspondiente. 

14. Incluir firma digital. 

15. Indicar CUFE (Código Único de Factura Electrónica). 

16. Incluir código QR, cuando se trate de la representación gráfica digital o impresa (PDF). 

 
A su vez; 
 

a. Estar denominada expresamente como factura de venta. (Régimen simplificado o Régimen común). 

b. Apellidos y nombre del adquiriente de los bienes y/o servicios. 

c. Llevar un número que corresponda a un sistema de numeración consecutiva de facturas de venta. 

d. Fecha de su expedición. 

e. Descripción específica o genérica de los Bienes. 

f. Valor total de la operación. 

mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
https://www.siigo.com/search/jurisdiction:CO+source:2549+fecha_disposicion:2020-01-01..2020-12-31+content_type:6+vid:840620045%20OR%20844453085/(%2522%2522Resoluci%C3%B3n%2522%20AND%20(%252242%2522%20OR%20%2522042%2522%20OR%20%25220042%2522%20OR%20%252200042%2522%20OR%20%2522000042%2522%20OR%20%25220000042%2522%20OR%20%252200000042%2522)%2522)?fbt=webapp_preview&addon_version=5.0.6


 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE 

PAÚL GARZÓN - HUILA 
NIT: 891.180.026-5 

 
 

Pág.57/105 
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 
Garzón (Huila). 

 

g. Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas. 

 

El sistema de facturación deberá numerar en forma consecutiva las facturas y se deberá proveer los medios 
necesarios para su verificación y su auditoria.  
 
El contratista debe encontrarse a paz y salvo con la suscripción del contrato para el cobro de las actas 
parciales de obra. 
 
Nota 1: El contratista interventor debe cumplir con los requisitos de la factura electrónica, tales como:  
Habilítate ante la DIAN para facturar electrónicamente, que comprende registro como facturador electrónico. 
 
Registro del software de facturación electrónica: la expedición de tus facturas electrónicas debe realizarse 
utilizando una herramienta tecnológica para cumplir con el proceso.  
NOTA 2: La DIAN debe conocer la fecha de entrega de la factura electrónica y no debe ser mayor a la fecha 
máxima estipulada en el calendario de la Resolución 000064 de 2019. 
 
La factura electrónica generada debe cumplir con los siguientes elementos: 
XML: Formato estándar que deben tener las facturas, se trata de un metalenguaje utilizado para estructurar 
la información. 
CUFE: es un código único que permite identificar de manera inequívoca a una factura electrónica. 
Código QR: es el código de barras bidimensional usado para almacenar datos codificados.  
La factura generada debe ser transmitida a la DIAN para cumplir con el proceso de validación previa y 
aprobación, con el respectivo mensaje indicando que la factura ha sido validada. 
 
Para la realización del pago final, se verificará, la realización del pago al FONDO NACIONAL DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCIÓN, a cargo de los empleadores de 
ese ramo de la actividad económica, quienes deberán contribuir mensualmente al mismo con una suma igual 
a una vez el salario mínimo por cada cuarenta (40) trabajadores que laboren bajo sus órdenes. 
 

a. Contribución al sector de la construcción F.I.C. un SMMLV por cada 40 trabajadores de obra directos o 

proporcional 

b. 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 aplicaría la liquidación presuntiva sobre 

la base de los costos totales del contrato. Art 4o. Decreto 2375/74 Se presume que la industria de la 

construcción destina para la realización de los trabajos que ejecuta, un veinticinco por ciento (25%) de 

sus costos al pago de jornales y subcontratos de prestación de servicios. En caso de que el contratista 

incumpla con dichos aportes se generaran intereses del 12% E.A. 

c. Según el Decreto Nacional 399 de 2011, en el artículo 11 y de conformidad con el inciso 2° del artículo 

6° de la Ley 1106 de 2006, todas las personas naturales o jurídicas que suscriban contratos de obra 
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pública, con entidades de derecho público y fondos de orden distrital, celebren contratos de adición al 

valor de los existentes, deberán pagar a favor de la Nación, Departamento o Municipio, según el nivel 

al cual pertenezca la entidad pública contratante, una contribución equivalente al cinco por ciento 5% 

del valor total del correspondiente contrato o de la respectiva adición. 

 

Documentos según la lista de chequeo de la E.S.E. (Según el caso que corresponda). 
 

a) Planillas de pago de seguridad social del personal. 
b) El acta de recibo parcial a satisfacción de todas las actividades objeto del contrato suscrita por el 

interventor. 
c) Acta de Recibo Final suscrita entre el contratista e interventor y el supervisor. 
d) Informe de Obra y de Interventoría con su respectivo registro fotográfico y soportes. 
e) Acta de Liquidación debidamente soportada, y sus respectivos anexos. 

 
OBLIGACIONES DE LAS PARTES 

La modalidad del contrato es de INTERVENTORIA DE OBRA 
 
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 
 

1. Exigir si es necesario al interventor informes sobre el desarrollo del contrato de interventoría. 
2. Efectuar la supervisión de la ejecución del contrato de interventoría a través del profesional o 

funcionario designado por la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL 
MUNICIPIO DE GARZON (HUILA). 

3. Efectuar los pagos que le correspondan de acuerdo de acuerdo con las estipulaciones del contrato de 
interventoría.  

4. Entregar al Contratista la información que éste requiera para el cabal cumplimiento de las actividades 
relacionadas con el contrato, así como, con las especificaciones técnicas de las mismas frente al 
contrato de obra. 

5. Suministrar en forma oportuna la información solicitada por el contratista. 
6.  Resolver las peticiones presentadas por el contratista. 
7. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que forman parte 

para la presente interventoría de obra. 
 
OBLIGACIONES DEL INTERVENTOR: 
 
En primer lugar, es necesario destacar lo siguiente: el Interventor adelanta, básicamente, una función de 
verificación y control de la ejecución contractual, pero no le compete introducir modificación alguna en los 
términos del negocio jurídico sobre el cual recae su función, puesto que esa es materia del resorte 
exclusivo de las partes del contrato, entidad contratante y contratista. Es por ello que ninguna orden del 

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


 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE 

PAÚL GARZÓN - HUILA 
NIT: 891.180.026-5 

 
 

Pág.59/105 
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 
Garzón (Huila). 

 

interventor de una obra podrá darse verbalmente, será obligatorio para el interventor entregar por escrito 
sus órdenes o sugerencias y, además, que ellas deben enmarcarse dentro de los términos del respectivo 
contrato, es decir que el negocio jurídico sobre el cual ejercerá vigilancia, constituye el marco dentro del 
cual la misma debe llevarse a cabo. La función del interventor será de intermediación entre la entidad 
contratante y el contratista, dirigida a cumplir el control y vigilancia de la correcta ejecución de las 
obligaciones surgidas del contrato y no la de sustituir o reemplazar a la entidad en la toma de las 
decisiones, quien conserva dicha potestad y la ejerce a través de su propio representante legal, que 
adelanta las actuaciones que le corresponden en virtud de su posición de parte dentro de la relación 
negociar. 
 
Generales: Sin perjuicio de las demás obligaciones que se desprendan de la Constitución Política de 
1991, de las particulares que correspondan a la naturaleza del Contrato, el Contratista contrae, entre otras, 
las siguientes: 
 

1. EL INTERVENTOR deberá cumplir con el objeto contractual denominado como: “INTERVENTORÍA 

INTEGRAL, TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA 

QUE TIENE POR OBJETO “CONSTRUCCIÓN DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL 

SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA” de conformidad con el alcance 

definido en el presente Estudio Previo, de acuerdo con los diseños, planos, normas y especificaciones 

técnicas contenidos en los anexos de los estudios previos de contratación de los contratos de Obra, 

y los términos de contratación y demás documentos que hacen parte integral del contrato de 

Interventoría. 

2. EL CONTRATISTA DE INTERVENTORIA deberá cumplir los requisitos definidos por la E.S.E. 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA”. 

3. para la legalización del contrato, y responder es su totalidad por el pago de los impuestos, tasas y 

contribuciones del orden nacional, departamental y/o municipal a que hubiera lugar en razón o con 

ocasión de la celebración, legalización, ejecución, pago y/o liquidación del contrato. 

4. El INTERVENTOR deberá realizar las diferentes labores de seguimiento, supervisión, 

acompañamiento, revisión, aprobación y/o visto bueno definidas en los documentos que hacen parte 

integral del CONTRATO DE OBRA objeto de esta convocatoria. 

5. El INTERVENTOR deberá garantizar el cumplimiento de las normas de seguridad industrial para la 
ejecución del contrato en los siguientes aspectos: a) Elementos de seguridad industrial para todo el 
personal que interviene en cada una de las actividades, b) Manipulación de equipos, herramientas, 
combustibles y todos los elementos que se utilicen para cumplir el objeto, c) Todo el contenido de 
seguridad industrial debe acogerse a las normas vigentes, y d) Todo el personal deberá estar 
debidamente identificado, con carnet o escarapela, uniformes,  chalecos u otra prenda de vestir que 
se determine y que permita su inmediato reconocimiento, de conformidad con los distintivos, 
logotipos, insignias, etc., que le indique la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE 
PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA”. a través del supervisor del contrato. 
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6. La Vigilancia y verificación, mediante la Interventoría Integral, técnica, administrativa, financiera y 
ambiental sobre la ejecución y cumplimiento de las obligaciones contraídas en el contrato. 

7. Corresponde al Interventor, la coordinación, fiscalización y revisión del planeamiento y ejecución de 
la obra, para desempeñar las funciones principales. 

8. Programar las actividades que debe desarrollar para el cumplimiento del objeto del contrato. 
9. Vigilar el cumplimiento de las normas sobre medio ambiente y en particular que el contratista no 

cause perjuicios al ecosistema en zonas próximas o adyacentes al sitio de la obra si las hubiere. 
10. Realizar control permanente del cronograma de actividades, alertando a la E.S.E. cuando no se 

estén cumpliendo las metas acordadas por parte del contratista. 
11. Ejercer control sobre materiales y sistemas de construcción a fin que se empleen los pactados en 

el contrato de obra respectivo y se cumplan las condiciones de calidad, seguridad, economía y 
estabilidad adecuada. 

12. Medir las cantidades de obra ejecutadas en cada período e informar mensualmente sobre el avance 
de la obra, indicando si esta se ajusta al plan de trabajo o en caso contrario analizar las causas y 
problemas surgidos a fin de que se tomen las medidas pertinentes, señalando las recomendaciones 
especiales y conceptos que crea convenientes y/o necesarios por la entidad contratante, así como 
las siguientes:  
 

• Verificar el cumplimiento de las medidas de seguridad y control con que deban contar los 
trabajadores de la obra, así como el pago de sus salarios y prestaciones sociales, a fin de evitar 
posteriores reclamaciones. 

• Elaborar las respectivas actas: acta de iniciación de la obra; actas de recibo parcial de obra, 
acta final de recibo de obra; acta de liquidación del contrato y demás actas que se requieran 
para el trámite de la misma ejecución contractual. 

• Emitir concepto técnico previo sobre la suspensión, celebración de contratos adicionales y 
actas de modificación al contrato principal. 

• Informar a la E.S.E. oportunamente acerca de situaciones o hechos que afecten el desarrollo 
del contrato en cualquier etapa de su ejecución. 

• El adjudicatario realizará todas las actividades de interventoría que sean necesarias enfocadas 
a mediar y prever oportunamente la ejecución de actividades dentro del cronograma pactado, 
y la coordinación a tiempo entre la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE 
PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZON (HUILA) y el interventor para resolver inquietudes, 
técnicas, administrativas, financieras y ambientales que se pudieren derivar de la ejecución de 
la obra. Todos sus esfuerzos estarán encaminados hacia la buena ejecución del proyecto en 
calidad, tiempo y costos. 

• El interventor debe estar en capacidad de resolver oportunamente las inquietudes de orden 
técnico, administrativo, financiero y ambiental informando a la E.S.E. HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZON (HUILA) de estos 
procedimientos y entregara los documentos necesarios para la buena ejecución de la obra a 
supervisar. 
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
 
1. El contratista que ejecutará actividades de interventoría integral, técnico, administrativo, financiero y 

ambiental que deberá realizar al contrato de obra para la “CONSTRUCCIÓN DE LA NUEVA E.S.E. 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA" 
así:  

 

• La Interventoría presentará a la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL 
MUNICIPIO DE GARZON (HUILA) Un (01) informe de avance al mes de haberse iniciado la obra y un 
(1) informe final de ejecución del contrato en el que se relacione los acontecimientos más 
importantes transcurridos, así como registro fotográfico de la obra. 

• Presentar un informe final de ejecución del contrato en el que se relacione los acontecimientos más 
importantes transcurridos durante la ejecución de la obra con los documentos donde se soporte la 
inspección, vigilancia y control realizado al contratista que ejecuta la Obra. 

• Proyectar y suscribir de manera conjunta con el contratista y el Gerente de la E.S.E.  la liquidación 
del contrato de obra. 

• Definir el control de la Interventoría. 

• Diseñar, implementar y mantener la organización de la Interventoría, con la finalidad de establecer 
un marco para alcanzar y mantener el control general de la construcción del proyecto de la obra. 

• Establecer metodologías operativas que permitan el trámite apropiado y oportuno de los asuntos 
relacionados con la coordinación y control del contrato de Obra; así como recopilar, analizar y 
evaluar toda la información disponible que pueda ser utilizada para la ejecución de los trabajos. 

• Estudiar y analizar los planos, informes, especificaciones y demás, para ejecución del contrato de 
obra que supervisa. 

• Estudiar, supervisar, hacer recomendaciones, aprobar o improbar los procedimientos de 
construcción propuestos por el Contratista para la realización de la obra. 

• Llevar el control de todas las modificaciones que se realicen durante la construcción de la obra para 
que éstas sean estudiadas, aprobadas y oficializadas por la E.S.E. 

• Informar oportunamente y por escrito al Gerente de la E.S.E., en su defecto a la persona a quien 
este designe, sobre anomalías que se detecten en la calidad de las obras. 

• Supervisar y vigilar el oportuno suministro y manejo de materiales y aprobar o rechazar los 

destinados a las obras del proyecto, los procesos de elaboración de los materiales y exigir a los 

Contratistas los Certificados de garantía de calidad que avalen el cumplimiento de la calidad 

especificada. 

• Mantener un conocimiento adecuado de todos los problemas que puedan afectar la construcción 
de las obras y autorizar los cambios necesarios, con la aprobación previa de la E.S.E. y con la 
suficiente autoridad para lograr que las obras se ejecuten de acuerdo con la calidad, costos y plazos 
preestablecidos. 
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• Determinar la necesidad de realizar obras extras o adicionales y recomendar su ejecución. 

• Exigir al Contratista el empleo de personal técnico capacitado y el retiro del que, a su juicio, o de la 
E.S.E., sea inconveniente para los intereses de la misma. 

• Solicitar la participación en la obra de especialistas técnicos cuando la complejidad de las obras lo 
amerite. 

• Formular, desarrollar, elaborar, establecer, implantar y documentar un sistema de seguimiento y 
control de los costos de las obras intervenidas y de los costos en que se haya incurrido por el propio 
interventor en desarrollo del contrato. 

• Mantener sistemas de seguimiento e información en tiempo real sobre el estado del contrato 
intervenido en relación con su avance, calidad y costo. 

 

 

• Determinar los presupuestos de las obras extras o adicionales. 

• Realizar la vigilancia y cuidado de los elementos de la E.S.E. encomendados al Interventor. 
 

2. Verificar el cumplimiento del objeto contractual del contrato de obra, conforme al cronograma 
establecido. 

3. Asesorar a la E.S.E. en la solución de las discrepancias de carácter técnico o contractual que surjan 
con el Contratista de la obra durante el desarrollo del contrato. 

4. Realizar la liquidación financiera del contrato de obra y elaborar cuadros resúmenes de las cuentas 
pagadas, los reajustes pagados, la amortización del anticipo, las obras adicionales extras pagadas. 
Esta información será la base para que la E.S.E.  formalice la liquidación del contrato. 

5. Analizar con la E.S.E. las reclamaciones presentadas por el Contratista de obra y recomendar 
soluciones. 

6. Elaborar planes de contingencia para atender eventos imprevistos que puedan afectar la seguridad, 
calidad, costo o plazo de las obras, de manera que se eviten o mitiguen las implicaciones de tales 
eventos. 

7. Estudiar el incumplimiento del Contratista y solicitar a la E.S.E.  las sanciones a que diere lugar. 
8. Certificar las cantidades de obra para las actas mensuales de pago y presentar a la E.S.E. las actas 

elaboradas y revisadas. 
9. Realizar Inspección final para entrega de la obra a la E.S.E.  
10. Al finalizar la obra, la Interventoría, el Contratista y la E.S.E. efectuarán la visita de inspección a la 

misma con el objeto de determinar su estado. 
11. Diligenciar en forma oportuna la aplicación de sanciones, multas. garantías y cláusulas excepcionales 

del contrato de obra. 
12. Identificar oportunamente posibles dificultades en la ejecución del contrato de obra. 
13. Velar por la calidad y conservación del entorno ambiental donde se realice el proyecto.  
14. Aplicación práctica en los Aspectos Económicos y Financieros; incluso velar porque se efectúe una 
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adecuada programación financiera del contrato, ejecución financiera del contrato y este se ajuste al 
proyecto formulado. 

15. Autorizar los desembolsos de acuerdo con lo pactado en el contrato de obra. 
16. Organizar una carpeta con los documentos del contrato de obra, verificando los requisitos de legalidad 

y cumplimiento de las cláusulas pactadas. 
17. Recomendar, cuando se requiera, la celebración de un contrato adicional, U otrosí, teniendo en cuenta 

las razones que justifiquen tal situación; así como tener en cuenta las siguientes: 
 

• Informar la ocurrencia de eventos que den lugar a la suspensión o terminación anticipada del 
contrato y de su reanudación, recomendando la adopción de las medidas respectivas. 

• Informar los hechos que constituyan incumplimiento parcial o total del contrato, para la aplicación 
de las sanciones respectivas. 

• Elaborar informes periódicos sobre el avance en la ejecución contractual y el informe final con los 
resultados de la ejecución. 

• Recomendar la liquidación unilateral del contrato cuando así se requiera. 

• Elaborar el acta y documentos necesarios para la liquidación definitiva del contrato. 

• Informar al supervisor de la E.S.E. acerca de dificultades para continuar con el ejercicio de la 
Interventoría y consignar en el Acta respectiva el avance de ejecución del contrato tanto físico como 
financiero. 

 
18. Constatar la aplicación en la ejecución de la obra un Plan de Manejo Ambiental (PMA), que garantice 

un adecuado control y mitigación de los impactos. 
19. Las demás obligaciones que se ordenen en la Ley para este tipo de contratos y las que se deriven 

del contrato de obra a vigilar. 
 

SUPERVISION DEL CONTRATO 

El seguimiento continuo de la ejecución del contrato estará a cargo del supervisor que se delegue por la 
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZON - HUILA. para el objeto de la 
presente contratación cuyo es “INTERVENTORIA INTEGRAL, TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y 
AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO “CONSTRUCCIÓN DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA” 

En este sentido, el supervisor llevará el seguimiento integral de la ejecución del presente contrato, para lo 
cual, podrá en cualquier momento, exigir al Contratista la información que considere necesaria, así como la 
adopción de medidas para mantener, durante el desarrollo y ejecución del contrato y/o contratos, las 
condiciones de la celebración del mismo. 
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6.9.9. PROHIBICIÓN DE CEDER EL CONTRATO 

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

INTERPRETACIÓN, MODIFICACIÓN Y TERMINACIÓN UNILATERAL DEL CONTRATO 

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DE GARZÓN (H), con el exclusivo objeto 
de evitar la paralización o la afectación grave de los servicios públicos a su cargo y asegurar su inmediata, 
continua y adecuada prestación, podrá interpretar los documentos contractuales y las estipulaciones en ellos 
convenidas, introducir modificaciones a lo contratado y cuando las condiciones particulares de la prestación 
así lo exijan. 

En los actos en que se ejerciten algunas de estas potestades excepcionales, se procederá 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 interpretación, modificación y terminación unilateral, 
procederá el recurso de reposición ante LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL 
DE GARZÓN (H), sin perjuicio de la acción contractual que puede intentar el Contratista. 

 

SUSPENSIÓN TEMPORAL DEL CONTRATO 

Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito se podrá, de común acuerdo entre las partes, suspender 
temporalmente la ejecución del Contrato, mediante la suscripción de un acta donde conste tal evento, sin 
que, para efectos del plazo extintivo, se compute el tiempo de la suspensión. 

Se considerará como fuerza mayor o caso fortuito, el suceso que no es posible predecir y que está 
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, catástrofes, 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 situación de fuerza mayor o caso fortuito deberá ser demostrada por el Contratista, y en tal evento tendrá 
derecho a la ampliación del plazo, pero no a indemnización alguna. Sin embargo, esto no lo exonera de su 
obligación de constituir y mantener vigentes las garantías estipuladas en el contrato, y de la responsabilidad 
por los daños que sufra LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON - 
HUILA por no haberlas constituido o mantenido vigente. 
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MULTAS 

Para la imposición de multas y sanciones, se tendrá 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 legalización del contrato, 
constituir a tiempo la garantía única de cumplimiento, en cualquiera de sus riesgos amparados, el uno 
por ciento (1%) del valor total del contrato. 

b) Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a iniciar o reanudar los trabajos, 
según el caso, en la fecha determinada, o por suspensión temporal de la misma sin causa justificada o 
por causas imputables al Contratista, el uno por mil (1‰) del valor total del contrato por cada día de 
mora, sin superar el tres por ciento (3%) del valor total del mismo. 

c) Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a los requisitos exigidos para los 
diferentes profesionales, 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 obligación a 
satisfacción de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE 
DE PAÚL DE GARZÓN - HUILA. 

d) Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a disponer de los diferentes 
profesionales, o por reemplazarlos sin previa autorización del Supervisor, y por cada día 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 
obligación. 

e) Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a suministrar oportunamente los 
recursos de personal y físicos, necesarios para el adecuado desarrollo de los trabajos, y por cada día 
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 autorización de la Interventoría y de la Supervisión, el 
dos por ciento (2%) del valor total del contrato. 

g) Por mal 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 garantía única 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 liquidación del contrato, dentro del plazo establecido para el efecto, según 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 PAÚL DE 
GARZÓN - HUILA elaborará la liquidación 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 día de retraso sin superar el tres por ciento (3%) 
del valor total del mismo. 
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k) Por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones, que afecte el contrato, el uno por mil (1‰) del 
valor total del contrato. 

 

Para la imposición de las multas de manera unilateral, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZON HUILA, dará aplicación al principio del debido 
proceso y de conformidad al trámite 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 PAÚL DE GARZÓN – HUILA, el Contratista autoriza a la 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN 
- HUILA para que descuente el valor de las multas directamente de cualquier suma que le adeude, si la 
hubiere, o de hacer efectiva la garantía de cumplimiento del contrato. Si esto no fuere posible se procederá 
al cobro judicial respectivo. 

La imposición 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 cláusula penal que se hará efectiva en caso de declaratoria de caducidad por parte la E.S.E. 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DEL LA E.S.EDE GARZÓN (H) o de declaratoria 
de incumplimiento grave y definitivo. El valor de la cláusula penal se tomará directamente de cualquier suma 
que se le adeude al CONTRATISTA, si la hubiere, o de la Garantía de Cumplimiento constituida, y si esto no 
fuere posible se cobrará ejecutivamente. En todo caso, se dará observancia al debido proceso, artículo 17 
Ley 1150 de 2007 y se seguirá el procedimiento establecido en el artículo 86 de la Ley 1474 de 2011, el cual 
establece el procedimiento administrativo para imposición 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 ejecución del contrato, y evidencie que puede conducir 
a su paralización, la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DEL LA E.S.EDE 
GARZÓN (H), por medio de acto administrativo debidamente motivado, lo dará por terminado y ordenará su 
liquidación en el estado en que se encuentre. 

LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO  

El contrato celebrado, será objeto de liquidación bilateral con un término máximo de seis (6) meses contados 
a partir de la terminación del contrato. 
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Así mismo, en caso de no efectuarse la liquidación bilateral, la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 
VICENTE DE PÁUL DE GARZÓN (H) procederá con la liquidación unilateral dentro de los dos (2) meses 
siguientes al vencimiento del plazo para la liquidación bilateral, o en los términos del Artículo 11 de la Ley 
1150 de 2007. 

FUERZA MAYOR 

El Contratista quedará exento de toda responsabilidad por dilación u omisión 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 considerarán como causas constitutivas de fuerza mayor las que se 
califiquen como tales de acuerdo con la legislación colombiana. 

En el caso de fuerza mayor que afecte el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones contractuales, el 
Contratista tendrá derecho únicamente a la ampliación del plazo contractual pero no a indemnización alguna 
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DE GARZÓN (H). 

Los inconvenientes de fuerza mayor deberán informarse a la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 
VICENTE DE PÁUL DE GARZÓN (H) por el medio más rápido 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) días calendario 
siguientes el Contratista suministrará a la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL 
DE GARZÓN (H) todos los detalles del hecho constitutivo de fuerza mayor y la documentación certificada 
que la Administración puedan requerir. 

Las suspensiones debidas a demoras en la adquisición de los equipos o daños en los mismos, a 
circunstancias de ocurrencia común 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 
cooperación del Contratista para resolver peticiones justas de sus trabajadores o cualquier otra suspensión 
que ordene el interventor por razones técnicas o de seguridad, no se consideran como fuerza mayor y no 
darán lugar a indemnización ni a ampliación en el plazo estipulado. 

TRABAJOS EN ALTURA  

Cuando para la ejecución del contrato, se requieran labores o desplazamientos a 1.5 metros o más sobre el 
nivel inferior, el contratista deberá cumplir con lo señalado 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 Protección Social, las resoluciones del SENA 1486 y 1938 de 2009 y resolución 1409 de 2012 Ministerio 
del Trabajo. 

CLAUSULA DE INDEMNIDAD 
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El contratista deberá mantener a la entidad libre de cualquier daño 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 EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

El contrato se ejecutará con estricta sujeción a las cláusulas del mismo, con base contrato de obra que 
intervendrá, 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 su ejecución.  

Durante la ejecución de los trabajos y hasta que tenga lugar el recibo definitivo, el Contratista será 
responsable de las fallas que se adviertan, sin perjuicio de la responsabilidad a que se refiere el artículo 2060 
del Código Civil. 

INICIACIÓN DE ACTIVIDADES 

El contratista interventor deberá iniciar las actividades en la fecha prevista en el acta de inicio suscrita 
conjuntamente con el supervisor del contrato, la cual se elaborará una vez aprobada la garantía única de 
cumplimiento por parte de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DE GARZÓN 
(H). 

ACTAS DE VECINDAD 

Previamente a la iniciación de los trabajos, la Interventoría y el Contratista suscribirán un Acta de Vecindad, 
en la cual deberá quedar registrado el estado actual del lugar donde se realizarán las obras, de las 
edificaciones colindantes y estructuras adyacentes, vías, andenes, zonas verdes y demás estructuras del 
lugar, acompañadas del respectivo registro fotográfico o de video que se estimen pertinentes. 

Si la Interventoría y los propietarios colindantes lo consideran conveniente, se podrá realizar un Acta de 
Vecindad con cada uno de ellos. 

En todo caso, la iniciación de los trabajos o el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones contractuales 
no se hallan supeditados a la entrega del anticipo. 

ACTAS DE OBRA 

El Interventor y Contratista dejarán sentadas las cantidades de obra realmente ejecutadas en cada mes, y 
sus valores correspondientes. 

La Interventoría y el Contratista deberán elaborar el acta mensual dentro de los diez (10) días calendario del 
mes siguiente al de ejecución de las obras. El valor del acta será 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 ítems (obra extra) que resulten durante el desarrollo del contrato. 
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Las actas de obra tendrán carácter provisional en lo que se refiere a las cantidades y calidad de la obra. 

El Interventor podrá, en actas posteriores, hacer correcciones o modificaciones a cualquiera de las actas 
anteriores aprobadas por él, y deberá indicar el valor correspondiente a la parte o partes de los trabajos que 
no se hayan ejecutado a su entera satisfacción, a efectos de que la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL 
SAN VICENTE DE PÁUL DE GARZÓN (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, podrá considerarse como constitutiva de aprobación de algún trabajo u obra. 

OBRAS EXTRAS Y ADICIONALES 

Se entiende por trabajo extra aquel que, además 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 sí pueda serlo, aunque no esté 
determinado en forma expresa en tales documentos, será trabajo adicional. 

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DE GARZÓN (H) podrá ordenar trabajos 
extras o adicionales, y el Contratista estará 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 suscribirá un contrato adicional. 

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

Las obras extras se liquidarán 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 tendrán 
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 está facultada para contratar 
con un tercero la ejecución del trabajo, y tomará como base el costo directo más el porcentaje de 
Administración de la propuesta. También podrá pactarse, para las obras extras, un AIU inferior al contractual, 
si a ello hubiere lugar.  

CAMBIO DE OBRA 

Se podrán ordenar cambios de obra durante la ejecución del contrato en las siguientes circunstancias: 

- Para compensar ítems deficitados por ítems en superávit. 
- Para ejecutar alguna actividad necesaria y omitida, por ítem es en superávit. 
- Para mejorar alguna especificación. 
- En otros eventos en que, a juicio de la E.S.E. HOSPTAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE 

PÁUL DE GARZÓN (H), se requieran para mejorar la calidad del trabajo. 
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Los cambios de obra se harán mediante actas suscritas por la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 
VICENTE DE PÁUL DE GARZÓN (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 PÁUL DE GARZÓN (H) entregará al 
Contratista, por conducto de la Secretaría 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 sí, de tal manera que cualquier punto que figure en los planos, pero no en las 
especificaciones, o que se encuentre en éstas, pero no en aquéllos, tendrán tanto valor como si se 
encontraren en ambos documentos. 

El Interventor podrá ordenar, durante la ejecución 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, o ambos, la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DEL LA E.S.EDE 
GARZÓN (H) acordará con el Contratista los mayores costos. 

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

SUBCONTRATOS 

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

En los eventos necesarios para subcontratar, requiere AUTORIZACIÓN EXPRESA Y ESCRITA por parte de 
la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DE GARZÓN (H). 

En aquellos casos que se autorice la subcontratación de obra, el contratista en la póliza de responsabilidad 
civil extracontractual deberá cubrir los perjuicios derivados de los daños que sus subcontratistas puedan 
causarle a terceros con ocasión de la ejecución de los contratos; o en su defecto se deberá acreditar que el 
subcontratista cuenta con un seguro de responsabilidad civil extracontractual propio para el mismo objeto.  

LIBRO DIARIO DE LA OBRA (BITÁCORA) 

El día en que se inicien los trabajos se abrirá un libro en el cual se anotarán diariamente los hechos y sucesos 
relacionados con el desarrollo de la obra, así como las observaciones o sugerencias que haga la 
Interventoría; en él se dejará constancia de todos los pormenores que puedan suceder en el frente de trabajo, 
tales como: estado del tiempo, personal laborando, estado y relación del equipo, avance de la obra, avance 
de las medidas de manejo ambiental, acciones sociales, suministro de materiales, accidentes de trabajo, etc. 
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Cada anotación diaria deberá llevar la fecha y la firma de los ingenieros residentes del Contratista y del 
Interventor. 

El responsable de mantener al día este diario será el Residente de Interventoría, quien está en la obligación 
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 deberá entregarse a la supervisión de la interventoría de la E.S.E. una vez finalizados 
los trabajos. 

COORDINACIÓN CON OTROS CONTRATISTAS 

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

Cualquier conflicto que pueda surgir entre los diversos contratistas, en relación con su trabajo, será 
solucionado o decidido por la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DE GARZÓN 
(H), y para ello podrá ordenar al Contratista la suspensión 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 ejecución 
de las obras, de común acuerdo entre la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL 
DE GARZÓN (H) y el Contratista se convendrá la ampliación del plazo. 

Cuando alguna actividad del Contratista dependa del trabajo que esté ejecutando otro, aquél deberá 
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 implicará la aceptación por parte del Contratista, de las obras que estén ejecutando terceros, 
así como la reparación de cualquier daño posterior o defectos que resultaren en las mismas, previsibles en 
el momento de ejecutar el trabajo. 

SUPERVISIÓN DE LA OBRA 

La Supervisión y la vigilancia y control en la iniciación, ejecución y liquidación del contrato, estará a cargo 
del supervisor designado por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 
VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN – HUILA de acuerdo al artículo 83 de la Ley 1474 de 2011. 

DISCREPANCIAS 

En caso de que se encuentren discrepancias entre los datos suministrados, éstas deberán someterse a 
consideración del interventor, cuya decisión será definitiva. Cualquier trabajo que el contratista ejecute desde 
el descubrimiento del error, omisión o discrepancia y hasta que reciba la decisión del Interventor o supervisor, 
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será 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, prevalecerán estas 
últimas. No se permitirá tomar medidas a escala de los planos, salvo en los casos específicamente 
autorizados por el supervisor. 

DISTINTIVO DEL PERSONAL DEL CONTRATISTA 

El contratista deberá dotar a su personal de algún distintivo o uniforme que lo identifique ante la E.S.E. 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁULDE GARZÓN (H) y la ciudadanía, previo acuerdo 
con la supervisión antes del inicio de la obra. 

PREVENCIÓN DE ACCIDENTES Y MEDIDAS DE SEGURIDAD 

Durante la ejecución del contrato, el Contratista en todo momento proveerá 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 PÁUL DE GARZÓN (H), y terceras personas. 

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

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DE GARZÓN (H) será responsable de 
todos los accidentes que puedan sufrir no sólo sus empleados, trabajadores y subcontratistas, sino también 
el personal o bienes de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DEL LA E.S.EDE 
GARZÓN (H), el supervisor 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 prevención de accidentes; por consiguiente, todas las indemnizaciones correspondientes serán por 
cuenta del Contratista. 

Durante la ejecución del contrato, el Contratista observará todas y cada una de las regulaciones de las 
autoridades bajo cuya jurisdicción se ejecute el contrato, relativas a seguridad, prevención de accidentes y 
enfermedad profesional, higiene y salubridad, y en general, las normas que al respecto tenga las entidades 
oficiales. Igualmente, leerá, aprenderá y cumplirá con lo establecido en las siguientes normas: 

Reglamento de higiene y seguridad para la industria de la construcción. 

Resolución No. 02413 de 1979, emanada del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de Colombia. 

Resolución No. 001937 de marzo 30 de 1994, emanada del Ministerio de Desarrollo Social y Transporte.  
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Normas para Construcción de Pavimentos INVIAS.  

Normas y Especificaciones Generales de Construcción la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 
VICENTE DE PÁUL DE GARZÓN (H), última versión. 

Antes de iniciar el contrato, el Contratista deberá preparar un programa completo con las medidas de 
seguridad que se tomarán durante la ejecución de los trabajos, y lo someterá a la aprobación del supervisor, 
quien podrá además ordenar cualquier otra medida adicional que considere necesaria. Este programa incluye 
los desvíos de tránsito requeridos para la ejecución de los trabajos, los cuales serán acordados por el 
Contratista con las dependencias o autoridades competentes. 

Durante la ejecución del contrato, el supervisor podrá ordenar al Contratista cualquier medida adicional que 
considere conveniente o necesaria para garantizar la prevención de accidentes, y éste deberá proceder de 
conformidad. Si por parte del contratista existe un incumplimiento sistemático y reiterado de los requisitos de 
seguridad o higiene, o de las instrucciones del supervisor al respecto, éste podrá ordenar en cualquier 
momento que se suspenda la ejecución de las obras, o de cualquier parte de ellas, sin que el Contratista 
tenga derecho a ampliación 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 supervisor podrá obviar la notificación escrita 
y ordenar que se ejecuten inmediatamente las acciones correctivas que considere necesarias. El Contratista 
en estos casos no tendrá derecho a reconocimiento o indemnización alguna. 

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

 

RESPONSABILIDAD POR DAÑOS Y PERJUICIOS 

El Contratista asumirá toda la responsabilidad por los daños y perjuicios que se causaren a la E.S.E. 
HOSPITAL  DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DE GARZÓN (H) o a terceros, y que afecten de 
cualquier modo personas o propiedades durante la ejecución de la obra, por causa u omisión 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 o 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 
reparación de cualquiera de los daños ocasionados en las obras o en los equipos a él encomendados, y de 
los perjuicios que se ocasionen. El Contratista está obligado a cubrir oportunamente la totalidad de estos 
costos. 
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INFORME DE ACCIDENTES 

El Contratista deberá informar al supervisor, dentro del plazo y en la forma establecida a continuación, acerca 
de cualquier accidente que ocurra por la ejecución del contrato y que ocasione muerte o perjuicio a cualquier 
persona, o daño a propiedad, y en todos los casos de enfermedad profesional que ocurran con relación a la 
ejecución del contrato. El Contratista tendrá un plazo de veinticuatro (24) horas para suministrar el informe 
de los datos que exija la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DE GARZÓN (H) 
o el supervisor. 

El informe incluirá, al menos, la siguiente información: 

- Lugar, fecha y hora del accidente. 
- Nombre, estado civil y edad del accidentado. 
- Oficio que desempeña, experiencia y actividad que desempeñaba en el momento del accidente. 
- Información sobre si hubo o no lesión, y clase de la misma. 
- Posibles causas del accidente. 
- Tratamiento recibido y concepto médico. 

 
Durante el desarrollo del contrato, el contratista exhibirá un tablero para denotar las estadísticas de 
accidentalidad. 

 

ENTREGA Y RECIBO DE LA OBRA 

El Contratista informará, con treinta (30) días de anticipación, la fecha en que se propone hacer entrega total 
de la obra, y la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL GARZÓN (H) designará una 
comisión que dará la aprobación o hará las observaciones necesarias para que el Contratista las termine a 
satisfacción. Así mismo, el interventor junto con el contratista se obliga a ejecutar las pruebas finales que 
sean necesarias según el tipo de obra. 

A más tardar el último día del plazo, el contratista deberá tener debidamente terminadas y aprobadas las 
obras para entregarlas a la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DEL LA 
E.S.EDE GARZÓN (H) por conducto de los funcionarios que se comisionen para tal fin; si no las tuviere 
terminadas, el recibo sólo se hará cuando se hayan ejecutado todas las modificaciones y reparaciones 
exigidas de acuerdo con este artículo. 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 satisfacción, verificar que el contratista 
mantenga el sitio totalmente limpio de basuras y escombros. 

Al momento de entregar las obras, las partes suscribirán un acta de finiquito o de exoneración de 
responsabilidades, relevándose mutuamente de todas las reclamaciones y demandas que puedan resultar, 
excluyéndose las reclamaciones a que tiene derecho la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 
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VICENTE DE PAUL DE GARZON (HUILA), por vicios de construcción, de acuerdo con los numerales 3o. y 
4o. del Artículo 2060 del Código Civil Colombiano y sus normas concordantes. 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 

El Contratista debe presentar a la supervisión designada, en el momento de entrega de la obra, un registro 
fotográfico donde se aprecie claramente el estado físico y entorno del lugar antes de la iniciación del proyecto 
durante su ejecución y cuando esté ejecutado en un 100%. 

Para tal efecto, el Contratista debe seleccionar sitios para la toma de las imágenes, en cada uno de ellos 
tomará las fotografías 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 evaluación 
precisar los efectos e impactos generados por el proyecto. Además, 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 interventor verificará que el Contratista suministre 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 PÁUL DE GARZÓN (H) y de terceros, hasta la entrega total de las 
obras. 

Para ello, deberá informarse sobre las normas legales existentes y obtener todos los permisos y licencias 
necesarias y someterlos a la aprobación de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE 
PÁUL DE GARZÓN (H). 

 

SITUACIONES IMPREVISTAS Y CASOS DE EMERGENCIA 

Si durante el curso de los trabajos, la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DE 
GARZÓN (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 carácter de las que proveen los planos y las especificaciones, el Contratista se abstendrá de 
alterar tales condiciones o circunstancias sin que antes la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 
VICENTE DE PÁUL DE GARZÓN (H) tome la decisión correspondiente. Si éste resuelve que aquellas son 
esencialmente diferentes a las previstas, se procederá a ordenar los cambios en los planos o en las 
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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 deberá tomar todas las medidas que el caso 
requiera, sin solicitar autorización previa de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE 
PÁUL  DE GARZÓN (H), pero deberá 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 ampliación en el plazo de ejecución de las obras. 

Si el Contratista reclama compensación por el trabajo de emergencia, la E.S.E. HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DE GARZÓN (H), con la información suministrada por él, 
estudiará la causa de la emergencia, para autorizar, si fuere del caso, la extensión del plazo y el pago a que 
hubiere lugar. 

Para la comprobación de los gastos en que pueda incurrir por la atención de un caso de emergencia, el 
Contratista deberá llevar la relación detallada y comprobada de los costos de jornales, materiales, etc., 
ocasionados por tal motivo.  

Esta relación deberá ser enviada a la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DE 
GARZÓN (H) dentro de los ocho (8) días calendario siguiente a su ocurrencia. 

 

NORMAS Y ESPECIFICACIONES DE CONSTRUCCIÓN 

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

 

EVALUACIÓN DEL AVANCE DE LA OBRA 

Durante la ejecución de la obra, la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DE 
GARZÓN (H) efectuará un seguimiento al programa de trabajo, como uno de los mecanismos de verificación 
del cumplimiento del contrato. Por tal motivo, el Contratista deberá mantener el programa actualizado, de 
manera que en todo momento represente la historia real de lo ejecutado en cada actividad, así como la 
proyección para la terminación de los trabajos dentro del plazo contractual. 
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El Interventor y el Contratista evaluarán periódicamente la ejecución 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 algún atraso, deberán señalarse los motivos del mismo, 
indicando los correctivos que se tomarán para subsanar dicho atraso, los cuales se plasmarán en una 
modificación al programa de obra que no podrá contemplar la disminución de las cantidades programadas 
para cada mes ni prórroga del plazo inicialmente establecido. 

Cuando fuere necesario suscribir actas de modificación de cantidades obra o modificar el valor o el plazo del 
contrato, el interventor junto con el Contratista deberá ajustar el programa de obra a dicha modificación, lo 
cual someterá para aprobación de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE 
GARZON- HUILA, con el visto bueno de la supervisión, el nuevo programa de obra, previo a la suscripción 
del documento mediante el cual las partes acuerden dicha modificación. 

 

Dado a los treinta (30) días del mes de diciembre del año 2022, en constancia se firma. 

Proyectó:  

 

(Original firmado)                              (Original firmado) 
HECTOR JULIO RIOS JOVEL                                                            SERGIO ANDRÉS QUINTANA TRUJILLO  
APOYO JURIDICO - EXTERNO                                                     APOYO TÉCNICO – EXTERNO 
RYJ SAS           RYJ SAS  
 
 

(Original firmado) 
ARIEL FERNANDO TOVAR MORERA 

CONTRATISTA – COORDINADOR OFICINA DE PLANEACION 
Aprobó: 
 

(Original firmado) 
JORGE HUMBERTO GONZALEZ BAHAMON 

GERENTE 
Revisó texto jurídico:  
 
 
(Original firmado) 
LUIS FERNANDO CASTRO MAJE 
ASESOR JURIDICO EXTERNO 
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FORMATO No. 1 

 

MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 

Señores 
E.S.E. XXXXXXXXXXXXXXXX 
LA E.S.E de Garzón - Huila 
 

ASUNTO: CONVOCATORIA PÚBLICA 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 así mismo: 

• Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sólo 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. 

• Que conocemos la información general y demás documentos del Términos de referencia de la presente 
CONVOCATORIA PÚBLICA y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos. 

• Que hemos visitado el sitio del proyecto y tomado atenta nota de sus características y de las condiciones 
que puedan afectar su ejecución. 

• Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad señaladas 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 últimos dos (2) años anteriores a la fecha de cierre del plazo de la presente 
CONVOCATORIA PÚBLICA o en su defecto informamos que hemos tenido incumplimiento con las 
siguientes entidades: __________________________________ (indicar el nombre de cada entidad). 

• Que conocemos las siguientes adendas a los documentos de la presente CONVOCATORIA PÚBLICA 
_______________________________ (indicar el número y la fecha de cada uno) y que aceptamos su 
contenido. 

• Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las fianzas requeridas y a suscribir 
éstas y aquél dentro de los términos señalados para ello. 
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• Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a ejecutarla en un plazo máximo de 
______________________________________ y por un costo o valor total de: 

• Que el porcentaje (%) del AIU de mi oferta económica es de ___________ (%), discriminado así: 
 

A_________ (%) 

I__________ (%) 

U_________ (%) 

 

Atentamente, 

 

Nombre del proponente _______________________________________ 

Nombre del Representante Legal _______________________________________ 

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

Matrícula Profesional No. _______________________________________ (anexar 

Copia) 

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

Dirección de correo _______________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Telefax _______________________________________ 

Ciudad _______________________________________ 

 

__________________________________________________ 

(Firma del proponente o de su Representante Legal) 
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NOTA: Para llenar cuando el proponente o su Representante Legal no sea un Ingeniero Civil matriculado. 

 

 “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 _______________________________ (nombres y apellidos) Ingeniero 

Civil, con Matrícula Profesional No. __________________ y C. C. No. ___________________ de 

_____________________, abono la presente propuesta”. 

 

 

______________________________________ 

(Firma de quien abona la propuesta) 

 

  

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


 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE 

PAÚL GARZÓN - HUILA 
NIT: 891.180.026-5 

 
 

Pág.81/105 
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 
Garzón (Huila). 

 

FORMATO No. 2 

 

RESUMEN DE LA PROPUESTA: 

 

Nombre o Razón Social del Proponente: ___________________________ 

Cédula de ciudadanía o NIT: ___________________________ 

Representante Legal: ___________________________ 

Profesión: ___________________________ 

Tarjeta Profesional: ___________________________ 

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entenderá que es por una vigencia igual a la de 

la garantía de seriedad de la propuesta. 

  

GARANTÍA DE SERIEDAD: _____________________________ 

BANCO O CIA DE SEGUROS: _____________________________ 

VALOR ASEGURADO: _____________________________ 

VIGENCIA: Desde      (___ ___ ___) Hasta   (___ ___ ___) 

   (día, mes, año)          (día, mes, año) 

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA: $______________________ 

PLAZO TOTAL PARA EJECUTAR EL CONTRATO: _______________________ 

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta CONVOCATORIA PÚBLICA   las recibiré en la 

siguiente dirección: 

Dirección: ______________________________________________ 

Ciudad: ________________________________________________ 

Teléfono(s): _____________________________________________ 

Fax: __________________ 

Teléfono Móvil: ______________________________ 

Correo Electrónico: ___________________________ 

Atentamente, 

 

Firma: _________________________________________ 

Nombre: _______________________________________ 

C.C.: __________________________________________ 

 

En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente; en caso de personas 

jurídicas, consorcios o uniones temporales deberá estar firmada por el representante debidamente facultado. 
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ABONO DE LA PROPUESTA 

 

Firma: ______________________________ 

Nombre: ______________________________ 

Cédula de Ciudadanía: ______________________________ 

Profesión: ______________________________ 

Matricula Profesional: ______________________________ 
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FORMATO No. 3 
  

MODELO CONFORMACIÓN CONSORCIO 
  
Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el 
CONSORCIO________________________________ para participar en la CONVOCATORIA PÚBLICA   
_____________, cuyo objeto es _____________________________________ (objeto de la presente 
Convocatoria). 
 
Integrantes del consorcio:_______________________________________ 
Representante: _______________________________________________ 
Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante: ___________ 
 
Duración del consorcio: ________________________________________ 
 
Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en la CONVOCATORIA PÚBLICA, sus integrantes se 
comprometen a: 
 
1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así 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 participación en el consorcio al otro integrante del mismo. 
 
4. No ceder su participación en el consorcio a terceros sin la autorización previa de EL HOSPITAL. 
 
ORGANIZACIÓN INTERNA DEL CONSORCIO: Para la organización del Consorcio el Representante Legal 
tendrá las siguientes facultades: 
1. _________________________________________________________ 
2. _________________________________________________________ 
3. _________________________________________________________ 
4. _________________________________________________________ 
  
Para constancia se firma a los _______ días del mes de _________de 2012. 
  
FIRMAS: (de cada uno de los integrantes del consorcio) 
________________________                 ___________________ 
  
Aceptación del representante del consorcio: 
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FIRMA: __________________________________ 
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FORMATO No. 4 
  

MODELO CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL 
  
Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNIÓN 
TEMPORAL________________________________ para participar en la CONVOCATORIA PÚBLICA    
_______________, cuyo objeto es _____________________________________ (objeto de la presente 
Convocatoria). 
 
 
Integrantes de la Unión temporal: _____________ _________________ _______________  
Representante: _________________________________________ 
Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante: ___________ 
Duración de la unión temporal: ______________________________________ 
Compromiso: Al conformar la unión temporal para participar en la CONVOCATORIA PÚBLICA, sus 
integrantes se comprometen a: 
 
1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así 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 participación en la ejecución de cada uno de los miembros de la Unión Temporal. 
4. No revocar la unión temporal por el tiempo de duración del contrato y el de liquidación. 
5. No ceder su participación en la unión temporal a otro integrante de la misma. 
6. No ceder su participación en la unión temporal a terceros sin la autorización previa de EL HOSPITAL. 
 
ORGANIZACIÓN INTERNA DE LA UNIÓN TEMPORAL: Para la organización de la Unión Temporal el 
Representante Legal tendrá las siguientes facultades: 
  
1. _________________________________________________________ 
2. _________________________________________________________ 
3. _________________________________________________________ 
4. _________________________________________________________ 
5. _________________________________________________________ 
 
 
Para constancia se firma a los _______ días del mes de _________de 2012. 
 
FIRMAS: (de cada uno de los integrantes de la unión temporal) 
________________________                 ___________________ 
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Aceptación del representante de la unión temporal: 
FIRMA: __________________________________ 
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FORMATO No. 5A 
  
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES – ARTÍCULO 50 

DE LA LEY 789 DE 2002 
(PERSONA JURÍDICA) 

 
Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito Representante Legal 
_________________ y/o Revisor Fiscal (Si lo necesita de acuerdo con los requisitos legales) 
_______________ de la 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 nóminas de los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de 
presentación de la propuesta. (Si Aplica). 
 
(Las firmas o sociedades obligadas a tener revisoría fiscal de acuerdo con los requisitos legales, deberán 
presentar la certificación firmada por el revisor fiscal inscrito ante la Cámara de Comercio correspondiente.) 
 
Dado en [insertar] a los [insertar] ([insertar]) días del mes de [insertar] de [insertar]. 
 
Firma ______________________________ 
Nombre ______________ 
Calidad en que Actúa ______________ 
 
Revisor Fiscal 
Nombre ______________ 
TP No. ______________ 
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FORMATO No. 5B 
  
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES – ARTÍCULO 50 

DE LA LEY 789 DE 2002 
(PERSONA NATURAL) 

 
Yo _______________________________ identificado (a) con C.C. ________ de _______, de acuerdo con 
lo señalado en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y 
con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he 
efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto último en caso de tener empleados 
a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis 
(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente 
proceso de selección. (Si Aplica) 
 
En caso de existir acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se deberá 
Adjuntar una certificación expedida por la entidad correspondiente en la cual se especifique el cumplimiento 
del pago de la obligación. 
 
Dada en ______ a los () __________ del mes de __________ de _______ 
 
 
FIRMA______________ 
NOMBRE DE QUIEN DECLARA ______________ 
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FORMATO No. 6A 
CAPACIDAD RESIDUAL – SALDO CONTRATOS EN EJECUCIÓN 

  
CAPACIDAD RESIDUAL – CONTRATOS EN EJECUCIÓN 

 

 
Cont
rato 
de 

Ord
en 
No. 

 
Plaz
o del 
Cont
rato 
en 

Mese
s (B) 

 
Valor 
del 

Contrat
o 

(incluid
o IVA y 
adicion
es) (A) 

Si el 
Contrato 

está 
Suspendi

do 
colocar 
Saldo 

Pendient
e por 

Ejecutar 
(Nota 4) 

(G) 

Fecha 
de 

Inicio 
o 

Reinici
o del 

Contra
to 

(dd/m
m/aa) 

(H) 

 
Porcen
taje de     
particip
ación 
(C) 

Fecha de 
Cierre de 

Presentació
n de la 
Oferta 

Objeto del 
Presente 

Proceso de 
Contratació

n 
(dd/mm/aa) 

 

Días 
Ejecut
ados 
del 

Contra
to 

Días por 
Ejecutar del 
Contrato a 
Partir de la 
Fecha de 

Presentación 
de la Oferta 
Objeto del 
Proceso de 

Contratación 
(
D
) 

 
Saldo 
Diario 

del 
Contrato 

en 
Ejecució

n 
A/(Bx30d
ías)= (E) 

 

Saldo 
del 

Contrat
o en 

Ejecuci
ón 

(E)x(D)x
(C)=(F) 

           

           

           

           

           

SUMATORIA COLUMNA (F)  

 
Firma: Firma: 

   Proponente Revisor Fiscal 
                T.P  
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FORMATO No. 6B 
 CAPACIDAD RESIDUAL - CERTIFICACIÓN DE LA CAPACIDAD TÉCNICA 

 
CAPACIDAD TECNICA 

CERTIFICACIÓN DE LA CAPACIDAD TÉCNICA 

 

NOMBRE DEL SOCIO Y/O 
PROFESIONAL DE LA 
ARQUITECTURA – 
INGENIERÍA 

 
PROFESIÓ
N 

No. DE 
LA 

MATRICU
LA 

PROFESIO
NAL 

NÚMERO Y AÑO DEL 
CONTRATO LABORAL O DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PROFESIONALES 

VIGENCIA 
DEL 
CONTRA
TO 

     

     

     

     

     

     

     

 
Firma: Firma: 

   Proponente Revisor Fiscal 
                T.P  
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FORMATO No. 6C 
 CAPACIDAD RESIDUAL – CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN 

 
 

CERTIFICACIÓN DE CONTRATOS PARA 
ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA 

 

Contrato 
No. 

Contratos Relacionados con 
la Actividad de la 

Construcción – Seg. 72 
Clasif. UNSPSC del RUP 

Participación Porcentual 
del Proponente o 

Integrante del Oferente 
Plural 

Valor del 
SMMLV 
Vigente 

2021 
($877.803) 

Valor de los Contratos 
Ejecutados (Valor del 
Contrato Ponderado 
por la Participación) 

(A) (B) (C) (A*B*C) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

  

    TOTAL  
 

      
Firma Representante Legal del Oferente 

Nombre:  
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Cargo: Proponente 

Doc. de Identidad:  
 

 

Firma Revisor Fiscal 

Nombre:  

Cargo: Revisor Fiscal 

Doc. De Identidad:  
   T.P  
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FORMATO No. 6D 
 CAPACIDAD RESIDUAL – CERTIFICACIÓN INGRESOS OPERACIONALES 

 
 
 
 

CERTIFICACION PARA ACREDITAR LA CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN (Co)  
MAYOR INGRESO OPERACIONAL DE LOS ULTIMOS CINCO AÑOS 

 
EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE 

XXXXXXXXXXXX 
NIT. XXXXXXXXXXXXXX 

 
 

CERTIFICA: 
 
Que la información que se relaciona a continuación fue tomada del ESTADO DE PÉRDIDAS 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 causación. 
Que los Ingresos Brutos Operacionales del año de mayor facturación de los últimos cinco, incluyendo el de 
la inscripción, es el siguiente: 
 

Ingresos Año Ingresos Brutos 
Operacionales expresados 

en $ 

Valor del 
S.M.M.L.V. 

Ingresos Brutos 
Operacionales en 

S.M.M.L.V. 

    

 
La presente certificación se expide a los XXXXXXXXXXXXXXXXXX 

  
Nombre:   Nombre:  
C.C. Nº  Revisor Fiscal 
T.P. Nº       C.C. Nº    
      T.P Nº      
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FORMATO No. 7 
 

EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE – PERSONAS NATURALES 
 

NOMBRE:  

TITULO PROFESIONAL:  

UNIVERSIDAD:  

FECHA DE GRADO:  

TARJETA PROFESIONAL 
No.: 

 

DIRECCIÓN Y TELÉFONOS:  

 
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: __________________ 
 
 
FIRMA: ______________________________________ 
 
Nombre de la persona natural:  
Cédula de ciudadanía No.: 
Matricula profesional No.: 
Dirección: 
Correo electrónico: 
Teléfono – Fax – Celular No.: 
Ciudad: 
 

NOTA: 

1. El contenido del presente formulario no podrá ser modificado o alterado y deberá ser 
diligenciado en su totalidad. 

2. La información incluida en el presente formulario es de responsabilidad del proponente, 
y deberá allegarse al mismo la documentación que la soporte. 
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FORMATO No. 7A 
 

EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE – PERSONAS JURIDÍCAS 
 

NOMBRE DE LA EMPRESA:  

NOMBRE DEL 
REPRESENTANTE LEGAL: 

 

NIT DE LA EMPRESA:  

IDENTIFICACIÓN DEL 
REPRESENTANTE LEGAL: 

 

FECHA DE CONSTITUCIÓN 
DE LA EMPRESA: 

 

DIRECCIÓN Y TELÉFONOS:  

 
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: __________________ 
 
 
FIRMA: ______________________________________ 
 
Nombre de la empresa:  
Nombre del Representante legal: 
Cédula de ciudadanía No.: 
Dirección: 
Correo electrónico: 
Teléfono – Fax – Celular No.: 
Ciudad: 
 

NOTA: 

1. El contenido del presente formulario no podrá ser modificado o alterado y deberá ser 
diligenciado en su totalidad. 

2. La información incluida en el presente formulario es de responsabilidad del proponente, 
y deberá allegarse al mismo la documentación que la soporte. 
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FORMATO No. 7B 
  

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 
GENERAL (    )  -  ESPECIFICA (    ) - ESPECIFICA ADICIONAL (    ) 

  
Nombre del proponente 

 
_______________________________________________ 
  
  
  
 
 
 
 
 
* Solo aplica para los casos en que se hayan ejecutado los contratos bajo la figura de consorcio o unión 
temporal. 
 ** En caso de consorcio o unión temporal, será la resultante de multiplicar el área intervenida por el 
porcentaje de participación. 
*** En caso de consorcio o unión temporal, será la resultante de multiplicar el valor actualizado del contrato 
por el porcentaje de participación. 
Diligenciar las casillas del formulario y anexar certificaciones de soporte.  

  
  
  

_________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE 

  

No. DE 
CONTRATO 

No. 
RUP 

OBJETO 
DEL 

PROYECTO 

PROPIETARIO 
O 

CONTRATANTE 

CIUDAD O 
LOCALIZAC. 

VALOR DEL 
PROYECTO 

ACTUALIZADO 
*** 

AREA 
M2 ** 

% DE 
PARTICIPACION* 

FECHA 
INICIO 

FECHA 
TERMINACION  
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(UTILICE OTRA HOJA EN CASO DE NECESIDAD) 
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FORMATO No. 8 
  

EXPERIENCIA DEL PROFESIONAL REQUERIDO 
  
Nombre del proponente: _________________________________________ 
  

DATOS PERSONALES 
  

NOMBRE:   

IDENTIFICACIÓN:   

PROFESION:   

MATRIC. PROFESIONAL Nº:   

FECHA DE GRADO   

CARGO PARA EL PROYECTO   

  
EDUCACIÓN UNIVERSITARIA Y ESPECIALIZACIONES 

  

NOMBRE ESTABLECIMIENTO   

DURACION   

TITULO OBTENIDO   

AÑO   

OBSERVACIONES   

NOMBRE ESTABLECIMIENTO   

DURACION   

TITULO OBTENIDO   

AÑO   

OBSERVACIONES   

NOMBRE ESTABLECIMIENTO   

DURACION   

TITULO OBTENIDO   

AÑO   

OBSERVACIONES   

  
EXPERIENCIA ESPECÍFICA  

 
 

 AÑO  
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OBJETO  
DEL 

PROYECTO 

CONTRATAN
TE  

CARG
O 

M2 
CONSTRUCCIO

N 

FECHA 
INICIO 

FECHA 
TERM. 

TIEMPO 
(meses) 

VALOR  DE 
CONTRATO 

              

              

TOTAL       

 
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 VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 
(Criterio de asignación de puntaje) 

 
 

Ciudad y Fecha:  

 

 

SEÑORES 

xxxxxx 
 
Referencia: xxxxxxx 

 
Estimados señores: 
 
xxxxxxxxxxxxxxxx identificado con xxxxxxxxxxxx, en mi condición de representante legaly/o revisor 
fiscal  con de la compañía xxxx con nit xxxxxxx certifico que el número total de trabajadores vinculados a 
la planta de personal a la fecha de cierre de la convocatoria es el que se relaciona a continuación: 
  
 

 
 

 
 
 
 [El proponente para acreditar el número de personas con discapacidad en su planta de personal, deberá 
aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre 
de la convocatoria.]  
 
En constancia, se firma en xxxxx, a los (xxxx) días 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 
Dirección de correo: xxxxxxxx 
Correo electrónico: xxxxxx 
 

Número total de 
trabajadores 

vinculados a la 
planta de personal 

Número de personas con 
discapacidad en la planta 

de personal 
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MINUTA PROVISIONAL SUJETA A VERIFICACION, AJUSTE Y MODIFICACION  

CONTRATO DE INTERVENTORÍA No. _______________ 

 

Entre los suscritos a saber XXXXXXXXXXX, mayor, domiciliado en esta ciudad, identificado con la cedula 
de ciudadanía No. XXXXXXXXXXXX, Gerente según Decreto XXXXXX de 20XX y Acta de Posesión No. 
XXXX del X de XXXX de 20XX, y por ende en nombre y representación de la E.S.E HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN - HUILA, con NIT. 
XXXXXXXX, quien para los efectos del presente se denominará EL HOSPITAL y por la otra XXXXXXXX 
identificada con cedula de ciudadanía No. XXXXXXXXXXXX expedida en XXX quien actúa en su condición 
de representante legal de XXXXXXXXXXXXXXXX con NIT. XXXXXXXXXX sociedad constituida mediante 
XXXXXXXXXXXXXXX, quien para los efectos del presente contrato se llamará EL CONTRATISTA hemos 
acordado celebrar el presente CONTRATO DE INTERVENTORIA, previas las siguientes consideraciones: 
1. Que, considerando que la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL 
MUNICIPIO DE GARZON (HUILA), se encuentra actualmente adelantando el proceso de selección del 
contratista, bajo la modalidad de Convocatoria Pública, a fin de suscribir contrato de obra pública cuyo 
objeto es “CONSTRUCCIÓN DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE 
PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA” y por tratarse de un contrato de obra pública, surge la 
necesidad a todas luces de contratar la respectiva Interventoría para la supervisión, seguimiento y control 
de la parte técnica, administrativa, financiera y ambiental de la misma, con la cual se garantizará el correcto 
cumplimiento de las especificaciones técnicas en desarrollo del contrato a celebrar de conformidad con los 
requerimientos que sobre la materia exige la norma. Además, que la finalidad de la presente convocatoria 
es únicamente blindar a la E.S.E.  frente a la obra que se ejecutara, que a través de este interventor 
contratista se verifique la ejecución y cumplimiento de los trabajos y actividades que se adelante para el 
buen desarrollo. 2. Que, en cumplimiento de los principios de la Constitución Política, el artículo 194 de la 
Ley 100 de 93, Acuerdo 004 de 2014 modificado por el Acuerdo No. 011 de 2021 a su vez por la Resolución 
0355 de 2022, Resolución No. 1334 de octubre de 10 de 2018 y demás normas legales vigentes que regulen 
la materia en conjunto con las reglas previstas, el Gerente tiene plena facultad para suscribir el presente 
contrato. 3. la ESE HOSPITAL adelanto la Convocatoria Pública No. 002 de 2022 para “INTERVENTORIA 
INTEGRAL, TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL DE LA OBRA CUYO OBJETOS 
ES “CONSTRUCCIÓN DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL 
MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA”..”, siendo adjudicado mediante Resolución No- XXXX del XX de XX de 
202 a XXXXXX por cumplir con los requisitos exigidos. Por lo anterior, el presente contrato, se regirá por 
las normas que trata la Constitución Política, el Acuerdo 004 de 2014 modificado por el Acuerdo No. 011 
de 2021 a su vez por la Resolución 0355 de 2022, y demás normas legales vigentes que regulen la materia 
en conjunto con las reglas previstas en lo pertinente a las cláusulas excepcionales, la Ley 100 de 1993 en 
lo relacionado a la solución de los conflictos surgidos como consecuencia del presente contrato y por las 
siguientes cláusulas: PRIMERA.- OBJETO: “INTERVENTORÍA INTEGRAL, TÉCNICA, 
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ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO 
“CONSTRUCCIÓN DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL 
MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA”.SEGUNDA-VALOR: El valor del presente contrato es de XXXXXXXXX 
PESOS ($XXXX )MCTE. IVA Incluido. 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 ejecución de la obra. TERCERA: FORMA DE PAGO. XXXXXX 
CUARTA: PLAZO DE EJECUCION. - Desde la suscripción del acta de inicio, previo cumplimiento de los 
requisitos de perfeccionamiento y ejecución que exijan, en un plazo de treinta (30) meses, contados estos 
a partir de la suscripción del acta de inicio. QUINTA: GARANTIAS. - EL CONTRATISTA se obliga a constituir 
a favor de la ESE HOSPITAL dentro de los cinco (5) días siguientes a la suscripción del contrato siguientes 
amparos:XXXXXXXXXXXXXXXXSEXTA: SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El 
valor del presente contrato se pagará con cargo al presupuesto de la actual vigencia, según certificados de 
disponibilidad presupuestal XXXXXXXXXX de fecha XXXX. SEPTIMA: OBLIGACIONES DEL 
CONTRATISTA: Constituyen obligaciones del contratista las siguientes: Generales: XXXXXXX. SEPTIMA: 
OBLIGACIONES ESPECÍFICAS: XXXXXXXXXXXXX OCTAVA: NATURALEZA JURIDICA: El presente 
contrato se rige por las normas civiles y comerciales de acuerdo a lo expresado el numeral 6 del artículo 
195 de la Ley 100 de 1993 y a las establecidas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud por 
tener el CONTRATISTA autonomía técnica, directa y no existir subordinación entre sus trabajadores y los 
del HOSPITAL, no se constituye vínculo laboral entre sus trabajadores y los del HOSPITAL, por lo que no 
genera emolumentos distintos al pago del valor determinado en la cláusula segunda de este contrato. 
NOVENA: ISUPERVISION: La supervisión del contrato será ejercida por la el funcionario que designe la 
E.S.E. o por la persona que designe o contrate, quien vigilará la correcta ejecución de las obligaciones 
establecidas en el presente contrato, quienes evaluaran, supervisaran y seguirán la ejecución y el 
cumplimiento de las actividades del contratista; El supervisor  del contrato representará a la E.S.E. y será 
intermediario entre esta entidad y el contratista, y por su conducto se tramitaran todas las cuestiones 
relativas al desarrollo del contrato. El interventor ejercerá todas las actividades que le son propias por 
naturaleza y conforme los artículos del 82 al 85 de la Ley 1474 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 pagará al HOSPITAL el equivalente hasta un veinte por ciento (20%) del valor total del 
contrato, que se imputará a los perjuicios que ella reciba, lo cual no excluye que el HOSPITAL pueda 
también hacer efectiva la garantía de cumplimiento. DECIMA PRIMERA: MODIFICACION O PRORROGA: 
Si por circunstancias de fuerza mayor y/o especial de cualquier naturaleza, EL CONTRATISTA requiere 
una ampliación a términos de duración del contrato, se lo hará 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 prórroga al plazo debe ser enviada por el CONTRATISTA a más tardar con 
quince (15) días calendarios de anticipación a la fecha de vencimiento del plazo del contrato una vez 
estudiado el concepto del Interventor a través de la suscripción de un contrato adicional, el cual deberá ser 
perfeccionado y legalizado siguiendo la suerte del contrato principal. DECIMA SEGUNDA: CLAUSULA 
PENAL: LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN 
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– HUILA podrá pactar anticipadamente los perjuicios que puedan surgir de la ejecución de los contratos 
mediante la estipulación de la cláusula penal. Para hacer efectiva se deberá observar el debido proceso. El 
pago de la pena no extingue el cumplimiento de la obligación principal, que en todo caso no será inferior al 
diez (10%) del valor total del contrato. PARAGRAFO: El valor de la cláusula penal pecuniaria podrá ser 
descontado por EL HOSPITAL directamente de los saldos a favor del CONTRATISTA si los hubiere, o 
tomados de la garantía. DECIMA TERCERA: CLÁUSULAS EXCEPCIONALES. - Se entienden 
incorporadas al presente contrato las cláusulas excepcionales al derecho común de terminación, 
interpretación y modificación 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 Contratación del Hospital" y demás normas en la materia. Los actos en los que se ejerciten 
esas facultades estarán sujetos al control de la Jurisdicción Contencioso Administrativa. DECIMA CUARTA: 
CADUCIDAD ADMINISTRATIVA.- EL HOSPITAL podrá declarar la caducidad de este contrato cuando se 
presenten cualquiera de las causales señaladas 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 ejecución del contrato; su declaratoria se hará mediante acto administrativo debidamente motivado. En 
caso de imponerse la caducidad, EL HOSPITAL podrá retener los pagos insolutos a favor del 
CONTRATISTA, para el pago de la cláusula penal pecuniaria que fuere del caso. La declaratoria de 
caducidad produce como efecto inmediato la terminación del contrato y lleva a su liquidación. La resolución 
de caducidad prestará 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 suscripción del presente contrato no encontrarse incurso en ninguna causal de 
inhabilidad o incompatibilidad establecida en la Constitución, en la Ley o en los reglamentos aplicables a la 
ESE. DÉCIMA SEXTA: CESION DEL CONTRATO: El Contratista no podrá ceder total ni parcialmente este 
contrato a persona alguna, natural o jurídica sin autorización previa, expresa y escrita del Hospital, solicitud 
de cesión que podrá ser negada. El Contratista podrá subcontratar la ejecución del contrato o parte de él, 
con la autorización previa, expresa y escrita de la Interventoría. En los subcontratos se hará constar que se 
entienden celebrados dentro y sin perjuicio de los términos del Contrato y bajo la exclusiva responsabilidad 
del Contratista. El Contratista entregará previamente a la interventoría el nombre de cada sub Contratista 
propuesto, junto con la extensión y carácter del trabajo que se le encomendará y la información adicional 
que permita a la entidad evaluar la idoneidad del mismo, lo cual una vez aprobado deberá ser comunicado 
al Hospital. El Contratista será en todo caso responsable solidariamente de los errores u omisiones de los 
sub Contratistas, quienes carecerán de toda acción y derechos contra el Hospital. Si en cualquier momento 
el Hospital o la Interventoría notificaren que considera incompetente a cualquiera de los sub Contratistas, 
el Contratista deberá tomar medidas inmediatas para cancelar el subcontrato. No habrá relación laboral 
alguna entre el Hospital y el personal y los subcontratistas que el Contratista utilice en la ejecución del 
contrato, siendo él totalmente responsable por todo el trabajo que encomiende a ellos y su correspondiente 
remuneración. En el caso de un contrato celebrado entre el Hospital y un Consorcio o Unión Temporal, no 
podrá haber cesión entre quienes integran el Consorcio o Unión Temporal (Artículo 9, Ley 80 de 1.993) 
DECIMA SEPTIMA DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Además del contrato perfeccionado forman parte 
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de éste los siguientes documentos: Los términos de condiciones, la propuesta de la Contratista, la póliza 
de garantía, comprobante de pago en la gaceta departamental y los demás impuestos a que haya lugar, 
fotocopia del RUT, fotocopia de la cedula de ciudadanía, RUP, Paz y Salvo Municipal. DECIMA OCTAVA- 
VINCULACION DE PERSONAL Y PRESTACIONES DE LOS TRABAJADORES DEL CONTRATISTA: EL 
CONTRATISTA es el único responsable por la vinculación 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, cesantías, prestaciones sociales, indemnizaciones 
y demás reconocimientos laborales a que haya lugar. DECIMA NOVENA: AFILIACIÓN AL SISTEMA 
GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES: El Contratista, deberá afiliar al personal vinculado a su 
servicio a una empresa administradora de riesgos profesionales (ARP), garantizando las incapacidades y 
los gastos por tratamientos médicos, clínicos y/o quirúrgicos a sus trabajadores, originados en accidente de 
trabajo o enfermedad profesional. El Hospital o la Interventoría se reservan el derecho de exigir en cualquier 
momento las constancias que certifiquen el cumplimiento de esta obligación; de igual manera, la E.S.E.  se 
reserva el derecho de condicionar cualquier pago al contratista, a la presentación oportuna de las 
mencionadas certificaciones. Cumplimiento de la Resolución No. 003673 del 26 de septiembre de 2008 
"Por el cual se establece el Reglamento Técnico de Trabajo Seguro en Alturas" emanada por el Ministerio 
de la Protección Social. VIGESIMA: SOLUCIÓN DE LAS CONTROVERSIAS CONTRACTUALES. - LA 
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN - HUILA y 
los contratistas buscaran solucionar en forma ágil, rápida y directa las diferencias y discrepancias surgidas 
de la actividad contractual. Para el efecto acudirán a los mecanismos alternativos de solución de conflictos 
establecidos por la ley, tales como la conciliación por la vía especial administrativa, Tribunal de 
Arbitramento, Amigable composición 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 
Garzón - Huila. VIGESIMA SEGUNDA - PERFECCIONAMIENTO: Este contrato se perfecciona con su 
suscripción. Para su ejecución se requiere de registro presupuestal, la aprobación de la garantía exigida.  
 

Para constancia se firma a los,  

 

POR EL HOSPITAL      POR EL CONTRATISTA  

JORGE HUMBERTO GONZALEZ BAHAMON                 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX     

GERENTE RL. XXXXXXXX  

 

Revisó texto legal de la minuta: XXXXXXXXX Asesor Externo 
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