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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. 

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 
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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 No 13 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 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. 
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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 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. 

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 
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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 consultoría en la modalidad de interventoría con una 
persona natural o jurídica con la capacidad administrativa, financiera, jurídica, técnica y operativa para ejecutar el 
objeto denominado “INTERVENTORÍA INTEGRAL, TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, 
JURIDICA Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO “LA CONSTRUCCIÓN DE LA 
NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA”. 

A continuación, se relaciona las actividades más relevantes a realizar dentro del contrato: 

Clasificación 
UNSPSC 

Descripción 

72101500 SERVICIOS DE APOYO PARA LA CONSTRUCCION 

72121400 
SERVICIOS DE CONSTRUCCION DE EDIFICIOS 
PUBLICOS ESPECIALIZADOS 

72151200 SERVICIOS DE CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO 
DE HVAC CALEFACCIÓN Y ENFRIAMIENTO Y AIRE 
ACONDICIONADO 

72151500 SERVICIOS DE SISTEMAS ELECTRICOS 

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

81101500 INGENIERÍA CIVIL Y ARQUITECTURA 

81101600 INGENIERÍA MECÁNICA 

81101700 INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA 

81141500 CONTROL DE CALIDAD 

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, y  clasificados en los códigos relacionados en el presente numeral, los 
cuales  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, calificados, 
clasificados y en firme 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: 

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

b. 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, calificados y clasificados en cada uno de  los códigos relacionados a continuación: 

Clasificación 
UNSPSC 

Descripción 

72101500 SERVICIOS DE APOYO PARA LA CONSTRUCCION 

72121400 
SERVICIOS DE CONSTRUCCION DE EDIFICIOS 
PUBLICOS ESPECIALIZADOS 

72151200 SERVICIOS DE CONSTRUCCIÓN Y 
MANTENIMIENTO DE HVAC CALEFACCIÓN Y 
ENFRIAMIENTO Y AIRE ACONDICIONADO 
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72151500 SERVICIOS DE SISTEMAS ELECTRICOS 
80101500 SERVICIOS DE CONSULTORÍA DE NEGOCIOS Y 

ADMINISTRACIÓN CORPORATIVA 
80101600 GERENCIA DE PROYECTOS 
81101500 INGENIERÍA CIVIL Y ARQUITECTURA 
81101600 INGENIERÍA MECÁNICA 
81101700 INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA 
81141500 CONTROL DE CALIDAD 
95121700 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PÚBLICOS 
95122000 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS 
95122300 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS DE SALUD Y 

DEPORTIVAS 
 

NOTA 1.: En caso de ser Consorcio, Unión Temporal u otras formas asociativas cada uno de sus integrantes deberán 
acreditar encontrarse inscritos, calificados y clasificados en todos y cada uno de los códigos 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 SEIS MIL SETENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS 
VEINTISIETE PESOS ($6.073.631.727) M/CTE, incluye costos directos e indirectos y demás cargas tributarias. 
 
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 Formato Propuesta Económica 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 

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.8/155 
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). 

 

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 
disposiciones”. Es posible determinar que el contrato a celebrar corresponde a un CONTRATO DE CONSULTORÍA 
EN LA MODALIDAD DE INTERVENTORÍA cuyo objeto es “INTERVENTORÍA INTEGRAL, TÉCNICA, 
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA QUE 
TIENE POR OBJETO “LA 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. VISITA  TÉCNICA AL SITIO DE LAS OBRAS    

Con el propósito de que los Proponentes realicen las evaluaciones y estimaciones que sean necesarias para 
presentar su propuesta, sobre la base de un examen cuidadoso, de tal manera  que tengan en cuenta el cálculo de 
los aspectos económicos del proyecto, incluyendo los costos directos e indirectos que implique cumplir el Contrato, 
las obligaciones y asunción de riesgos que emanan del mismo, de acuerdo con su estimación y distribución, la 
Entidad establecerá en el Cronograma del Proceso de Contratación la fecha y hora para realizar la visita al sitio de 
la obra.  

No es necesario que quien asista sea el representante legal de la persona jurídica o la persona natural que 
presentará la oferta, por lo que se podrá delegar la asistencia a cualquier persona que sea ingeniero inscrito y con 
tarjeta o matrícula profesional en la respectiva rama de la ingeniería que se relacione con el objeto contractual, o 
arquitecto con tarjeta o matrícula profesional, por medio de una autorización simple suscrita por alguno de aquellos, 
sin autenticaciones o presentaciones personales ante notario. El requisito de la tarjeta profesional se puede suplir 
con el registro de que trata el artículo 18 del Decreto - Ley 2106 de 2019. 

Cuando la oferta la presente un Proponente Plural, la visita puede realizarla cualquiera de los futuros integrantes. 
En estos casos tampoco es necesario que asista el representante legal de la persona jurídica o la persona natural 
integrante del Proponente Plural, por lo que podrá encomendar la asistencia a cualquier persona que tenga el título 
de ingeniero inscrito y con tarjeta o matrícula profesional en la respectiva rama de la ingeniería que se relacione con 
el objeto contractual, o arquitecto con tarjeta o matrícula profesional, por medio de una autorización simple suscrita 
por alguno de aquellos, sin autenticaciones o presentaciones personales ante notario. El requisito de la tarjeta 
profesional se puede suplir con el registro de que trata el artículo 18 del Decreto -Ley 2106 de 2019. 

De la visita se levantará un acta donde se consignarán los nombres de las personas que participan por la Entidad y 
los Proponentes que asisten. Para identificar a los asistentes, la Entidad Estatal solicitará la cédula de ciudadanía y 
la tarjeta profesional, en los casos que se requiera esta última, es decir, cuando se delegue la asistencia a una 
persona que no sea el representante legal de la persona jurídica o cuando no asista la persona natural que 
presentará la oferta.  

 

La visita se realizará en el siguiente lugar y fecha: 
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Ciudad, Fecha y hora 
de visita 

Lugar de encuentro Observaciones y Recomendaciones 

Municipio de Garzón, 
07 de noviembre de 
2023, 09:00 a.m. 

Calle 7 No. 14 – 69 
Oficina de 
Contratación 

La visita será atendida por el profesional de 
apoyo técnico ARIEL FERNANDO TOVAR 
MORERA, quien conoce las condiciones del 
proyecto y puede atender las consultas que 
formulen los interesados. 

 

Los costos asociados a la visita los asume cada interesado en el Proceso de Contratación. 

La visita al sitio de obra NO constituye un requisito de orden habilitante, sin embargo, quienes no participen de la 
misma no podrán alegar en la ejecución del contrato costos mayores por las condiciones del lugar donde se ejecutará 
la misma. 

 
1.16 PLAZO DE EJECUCIÓN.  

El plazo de ejecución del contrato será de treinta (30) meses contados desde la suscripción del acta de inicio, previo 
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, a saber: firma de las partes y cumplimiento de los requisitos 
de ejecución del contrato, esto es, expedición del registro presupuestal, certificación de pago de seguridad social 
integral y aprobación de pólizas (si hubiere a lugar). La vigencia del contrato será igual al plazo de ejecución del 
contrato y hasta su liquidación. Adicionalmente se reconocerá al contratista el pago de la dirección de interventoría 
hasta por 3 meses más para que se adelante el trámite de liquidación del contrato objeto de interventoría; en 
cualquier tiempo le corresponde al interventor concurrir a dicha liquidación, y es de su responsabilidad ejecutarla 
dentro del plazo antes señalado; en caso de no adelantarse dicho trámite el Hospital no reconocerá sumas 
adicionales para tal fin al interventor, y este en cumplimiento de los deberes legales que le asisten debe actuar 
conforme lo prevén las normas que reglan el ejercicio de la interventoría contractual concurriendo efectiva y 
eficazmente a la liquidación del contrato vigilado.   
 
Siempre que cualquiera de los plazos en días calendario indicados tenga vencimiento en día inhábil, se entenderá 
que dicho plazo vence el día hábil inmediatamente siguiente. 
 
Para los efectos del contrato, cuando se indiquen plazos en días hábiles, no se computarán como tales los días 
sábados, domingos, días festivos y puentes considerados de esta forma por la ley colombiana.  
Liquidación del contrato: La liquidación del contrato de común acuerdo se realizará dentro de los cuatro (4) meses 
siguientes a la terminación del plazo. Las partes acuerdan que en caso de no realizar la liquidación de común 
acuerdo en los cuatro (4) meses siguientes a la terminación del plazo, la entidad podrá realizar de forma unilateral 
la liquidación dentro de los dos (2) meses siguientes; vencido dicho término y hasta veinticuatro (24) meses después 
las partes podrán liquidar el contrato en cualquiera de las formas convenidas. Si es del caso, se exigirá al contratista 
la ampliación de la garantía del contrato, para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a su 
liquidación. 

1.17. 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 . Si la información es de 
carácter reservada la consulta únicamente podrá realizarse en la Secretaria de Gerencia ubicada en la CALLE 7 # 
14-69 (Garzón, Huila, Colombia), previa presentación del documento que faculte a la persona natural o jurídica a 
revisar los documentos en nombre del oferente interesado en el proceso. Igualmente, deberá suscribir el compromiso 
de confidencialidad.  
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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. 

CRONOGRAMA Y TIEMPOS DE EJECUCIÓN DEL PROCESO CONTRACTUAL 

 
ACTIVIDAD  FECHA  LUGAR  

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

  
Desde el 27 de octubre de 2023 

hasta el 01 de noviembre de 
2023   

  
  

https://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/
contratacionhsvp/convocatoriaspublic

as.html 
SECOP II    

Presentación y Recepción de 
Observaciones a los Términos de 
Condiciones.  

Desde el 27 de octubre de 2023 
hasta el 01 de noviembre de 2023  

gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co 

Respuesta de las Observaciones 
presentadas.  

Desde el 02 de noviembre de 2023 
hasta el 03 de noviembre de 2023  

https://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/
contratacionhsvp/convocatoriaspublic

as.html.  
Visita Técnica al sitio donde se 
ejecutarán las obras.  

07 de noviembre de 2023 a las 
09:00 a.m.  

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

Recepción de Propuestas y Cierre de 
la Convocatoria.  

08 de noviembre de 2023 a las 
08:00 a.m.  

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

de Contratación   

Diligencia de sorteo, en caso de 
presentarse más de 10 ofertas  

08 de noviembre de 2023 a las 
03:00 p.m.  

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

de Contratación  
Evaluación de las Propuestas 
Verificación Registro de Proveedores 
de la entidad  

Desde el 08 de noviembre hasta el 
10 de noviembre de 2023  

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

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

14 de noviembre de 2023  

https://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/
contratacionhsvp/convocatoriaspublic

as.html.  
SECOP II   

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

Desde el 14 de noviembre de 2023 
hasta el 16 de noviembre de 2023  

Gerencia de la E.S.E. Hospital San 
Vicente de Paul Municipio de Garzón (H) 

- gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co  
  

Respuesta Observaciones al Informe 
de Evaluación y Resolución de 
Adjudicación  

20 de noviembre de 2023  

https://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/
contratacionhsvp/convocatoriaspublic

as.html.  
SECOP II   

Suscripción del Contrato  
Dentro de los tres (3) días hábiles 

siguientes a la adjudicación  
E.S.E. Hospital San Vicente de Paul 

Municipio de Garzón (H)  

Registro Presupuestal  
Dentro de los tres (3) días hábiles 

siguientes a la suscripción del 
contrato  

E.S.E. Hospital San Vicente de Paul 
Municipio de Garzón (H)  
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Publicación del Contrato  
Dentro de los Tres (3) días hábiles 

siguientes a la Suscripción del 
Contrato  

https://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/
contratacionhsvp/convocatoriaspublic

as.html.  
SECOP II   

NOTA: Las publicaciones en la plataforma SECOP II, no tiene ningún efecto ni alcance transaccional, solo para 
efectos de publicidad. 

1.18.  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.  

1.19. 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: 

E.S.E. DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZÓN 

Secretaria Gerencia  

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

REF: Observaciones a los términos de condiciones - Convocatoria Pública No. 001 de 2023 

“INTERVENTORÍA INTEGRAL, TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA Y 
AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO “LA 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. 

Dirigirse a la Oficina de Secretaria de Gerencia de la ESE 

Enviarse en la oportunidad y por los canales dispuestos en el cronograma del proceso de selección.  

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

1.20 PLAZO MÁXIMO PARA EXPEDIR ADENDAS  

De conformidad con lo establecido en el Estatuto de Contratación de la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente 
de Paúl de Garzón, la Entidad 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 podrán ser expedidas hasta dentro de las 24 horas anteriores al cierre del 
proceso, y podrán modificar la fecha de presentación de ofertas. 

Este documento debe ser consultado a través de la 
https://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/contratacionhsvp/convocatoriaspublicas.html.  

Las adendas expedidas con posterioridad al cierre del proceso sólo podrán modificar el cronograma. 

1.21. 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 , 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. 

CAPÍTULO II 

2. PREPARACIÓN Y PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

2.1. FORMA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

Las propuestas deberán venir escritas a máquina o computador, legibles, 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. 
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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: 

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZON 

CONVOCATORIA PÚBLICA No. 001-2023 

OBJETO: “INTERVENTORÍA INTEGRAL, TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, 
CONTABLE, JURIDICA Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR 
OBJETO “LA 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  

 

SOBRE No.2- ORIGINAL (PROPUESTA ECONOMICA)   

En este sobre el proponente deberá presentar la propuesta económica con sus anexos necesarios para la 
comparación de las propuestas; en caso de omisión 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 
(Formato), 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 Propuesta Económica 
(Formato), 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: 

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DE GARZON (HUILA) 

SOBRE No. 2 PROPUESTA ECONÓMICA 

CONVOCATORIA PUBLICA PÚBLICA No. 001 -2023 
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OBJETO: “INTERVENTORÍA INTEGRAL, TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, 
CONTABLE, JURIDICA Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR 
OBJETO “LA 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:  
 
- 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 

 

2.2. 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. 
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2.3. CIERRE DEL PLAZO DE PROCESO DE SELECCIÓN  

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.  

Los sobres 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 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 cual se relacionará el nombre de los proponentes, si la carta de presentación fue incluida y 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, el valor del ofrecimiento, 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). } 

 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. 

2.4. VALIDEZ DE LA OFERTA 

La Oferta debe tener una validez de tres (3) meses, contados a partir de su presentación. En el caso de una 
suspensión que supere este término, la Entidad Estatal solicitará la ampliación de la oferta al proponente por un 
término igual a la suspensión. 

2.5. 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. 

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.  

2.6. DILIGENCIA DE SORTEO 

Si la entidad recibe más de diez (10) ofertas realizará un sorteo a través de balotas, en diligencia pública conforme 
se señale en el cronograma. Habrán tantas balotas como ofertas recibidas, pero se numerarán solo 10, luego se 
introducirán en una bolsa que impida reflejar su contenido, y cada proponente irá sacando una balota, según  el 
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orden cronológico en que se reciban las ofertas, para aquellos que no estén presentes se sacará la balota por algún 
funcionario de la entidad. Se seleccionarán para continuar el proceso aquellos que obtengan las balotas numeradas, 
de la diligencia se dejará constancia en acta.  

Dicha diligencia será presidida por el Gerente de la entidad o quien haga sus veces, y se acompañará para su 
ejecución por el personal de apoyo del proceso de selección.  

CAPITULO III 

De conformidad con la necesidad de la entidad, se considera necesario adelantar el proceso de selección de 
contratista bajo la modalidad de convocatoria pública, para lo cual se exigirá a los interesados el cumplimiento de 
los requisitos que a continuación se señala.  
 
Podrán presentar ofertas quienes no se encuentren incurso en causal de inhabilidad e incompatibilidad para 
contratar, según lo dispuesto en el Art. 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, Ley 100 de 1993 y Ley 1150 de 2007 y demás 
normas que rigen la materia. 

El proceso de selección permitirá la escogencia objetiva del contratista, garantizando que el oferente que presente 
la mejor oferta para la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE 
GARZON (HUILA)  sea quien suscriba el correspondiente Contrato de consultoría en la modalidad de 
Interventoría técnica, administrativa, financiera, contable, jurídica y ambiental que deberá realizársele al contrato 
de obra para la “CONSTRUCCIÓN DE LA NUEVA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL 
DEL MUNICIPIO DE GARZON (HUILA). 

3. VERIFICACIÓN DE LOS REQUISITOS MÍNIMOS (HABILITANTES). 

La  E.S.E. Hospital Departamental San Vicente De Paúl Del Municipio De Garzón (Huila) a través del comité que 
para este efecto constituya, evaluará los documentos requeridos, que se ajusten a las condiciones previstas en los 
términos de referencia, en el siguiente orden: 

FACTORES CUMPLIMIENTO 

Capacidad JURÍDICA CUMPLE O NO CUMPLE 

Capacidad FINANCIERA CUMPLE O NO CUMPLE 

Capacidad ORGANIZACIONAL CUMPLE O NO CUMPLE 

COMPONENTE TÉCNICO 

(EXPERIENCIA Y RECURSO HUMANO  
MINIMO REQUERIDO) 

 

CUMPLE O NO CUMPLE 

PROPUESTA ECONOMICA CUMPLE O NO CUMPLE 

 

Para la verificación del cumplimiento de los requisitos habilitantes relacionados con la capacidad jurídica, financiera, 
organizacional y la experiencia,  la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO 
DE GARZON (HUILA) evaluara la información contenida en el Registro Único de Proponentes. 

Para los requisitos adicionales, la entidad establecerá los medios para la acreditación de los mismos en los 
documentos del proceso de selección, y por ello se reserva el derecho de verificar la veracidad de estos. 
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LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DE GARZÓN (H) realizará el estudio y análisis 
de la propuesta, teniendo en cuenta para ello los criterios contenidos en los términos de condiciones en concordancia 
con lo establecido en el estatuto de contratación de la entidad y demás normas concordantes y complementarias. 

3.1. REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA 

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. 

Para evaluar la capacidad jurídica de los proponentes (sean personas naturales, jurídicas, uniones temporales y/o 
consorcios), deberán aportar los documentos a continuación enunciados: 

Carta de presentación: La propuesta deberá estar acompañada del FORMATO denominado CARTA DE 
PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS de los términos de condiciones, suscrito por el oferente 

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 al término de ejecución del contrato y cinco (05) años, y IV. La fotocopia de la 
cédula de ciudadanía del representante legal de la persona jurídica. 

Nota 1: Si la Oferta se presenta a nombre de una sucursal, se deberán anexar los certificados tanto de la sucursal 
como de la casa principal. 

Nota 2: Las personas jurídicas que pretendan participar de forma individual o conjunta deben cumplir con lo señalado 
en el presente documento. 

Nota 3: No pueden presentarse personas jurídicas en estado de disolución, lo cual será causal de rechazo 

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. 

Los proponentes extranjeros deberán cumplir los requisitos exigidos para las personas naturales o jurídicas de 
acuerdo a su capacidad jurídica, según corresponda.  

Cuando los documentos aportados que acreditan la existencia y representación legal de la persona jurídica 
extranjera no contengan toda la información requerida, podrán adjuntar una certificación del representante legal de 
la sociedad extranjera con los datos que faltan, la cual se entiende formulada bajo la gravedad de juramento.  

Asimismo, deberá contar con un apoderado judicial con domicilio en Colombia con facultades para presentar la 
oferta, celebrar, ejecutar, y liquidar el Contrato, y representarla judicial y extrajudicialmente.  
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Las personas extranjeras que participen en consorcio o unión temporal podrán constituir un solo apoderado y, en tal 
caso, bastará para todos los efectos la presentación del poder común otorgado por todos los integrantes, con los 
requisitos de autenticación, consularización y/o apostille y traducción de acuerdo con la normatividad vigente, 
además de lo señalado en los términos de condiciones. El poder a que se refiere este párrafo podrá otorgarse en el 
mismo acto de constitución del proponente conjunto.  

En caso de resultar adjudicatario, y que el objeto del proceso se encuentre dentro las actividades permanentes 
definidas en el Código de Comercio, el proponente deberá constituir una sucursal con domicilio en Colombia, para 
la ejecución del Contrato. 

Los documentos otorgados en el exterior deberán presentarse legalizados en la forma prevista en las normas 
vigentes sobre la materia. 

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 
correspondiente denominado 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 cinco (05) años 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 1: El documento de constitución del proponente conjunto no podrá modificarse sin el consentimiento previo de 
LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON – HUILA. 

Nota 2: Ningún integrante del proponente conjunto podrá formar parte de otros proponentes que participen en este 
proceso, ni formular propuesta independiente, lo cual será causal de rechazo de la propuesta 

REQUISITOS ESPECIALES QUE DEBERÁN CUMPLIR LOS CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES 

- En caso de que el proponente sea un consorcio deberá indicar el porcentaje de participación de cada uno 
de sus integrantes, los cuales no podrán ser modificados sin el consentimiento expreso de la E.S.E. 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZON (HUILA). 

- En caso de que el oferente sea una unión temporal indicaran el porcentaje de participación y señalara los 
términos y la extensión de la participación de la oferta y en la ejecución del contrato de cada uno de sus 
integrantes, los cuales no podrán ser modificados sin consentimiento previo de la E.S.E. HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZON (HUILA). 

- Los integrantes del Consorcio o la Unión Temporal responderán solidaria e ilimitadamente por todas y 
cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato. 

- Manifestación expresa de los integrantes de la facultad para conformar la Unión temporal o Consorcio sin 
limitación alguna, debidamente acreditada con el certificado de existencia y representación expedido por 
la autoridad competente con antelación no superior a 30 días de la fecha de cierre. 
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- Los documentos de conformación de los Consorcios o Uniones Temporales deben cumplir estrictamente 
los requisitos contemplados en el artículo 7º de la ley 80 de 1993. 

Certificación sobre el cumplimiento de las obligaciones parafiscales y de seguridad social: Si el Proponente 
es Persona Jurídica, deberá adjuntar con su Oferta, deberá adjuntar con su Oferta, formato relacionado en los 
términos de condiciones - CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 
– PERSONAS JURIDICAS, en el cual acredite el pago de los aportes realizados durante los seis (6) meses anteriores 
a la fecha definitiva de cierre del presente proceso a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas 
de Compensación Familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, de acuerdo con lo establecido en el artículo 
50 de la Ley 789 de 2002. 

La anterior certificación debe estar suscrita por el revisor fiscal de la persona jurídica, cuando este exista de acuerdo 
con los requerimientos de ley, o por el representante legal. 

En caso de que el proponente no tenga personal a cargo en el territorio nacional, deberá adjuntar certificación en la 
cual se exprese esta circunstancia, expedida por el representante legal de la persona jurídica o su revisor fiscal, la 
cual se entiende presentada bajo la gravedad del juramento con la sola presentación de la oferta. 

Si el Proponente es Persona Natural deberá diligenciar el formato relacionado en los términos de condiciones y 
adjuntar documento que acredite la afiliación al sistema de seguridad social (salud y pensiones), junto con la 
fotocopia de la planilla de pago de los aportes del mes exigible, la cual deberá contener mínimo la siguiente 
información: 

• Datos generales del aportante 

• Datos generales de la planilla (número de planilla, tipo de planilla, referencia de pago, etc.) 

• Valor pagado 

• Periodo pagado 

• Tipo de aportes 

• Fecha de pago 

Si la persona natural es empleadora además de lo anterior, deberá adjuntar las constancias de pago de aportes de 
sus empleados correspondientes a los últimos seis (6) meses anteriores al cierre del proceso. 

Si la Oferta es presentada en forma de Proponente conjunto, cada uno de sus integrantes deberá acreditar de 
manera independiente el cumplimiento de este requisito que aplique según su naturaleza jurídica. 

Identificación tributaria: Los Proponentes y cada uno de sus integrantes en el caso de Proponentes conjuntos, 
deberán allegar fotocopia del Registro Único Tributario-RUT expedido por la DIAN actualizado. 

Verificación de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduría General de la Nación: La entidad 
consultará los antecedentes disciplinarios del Proponente y su representante legal a través de la página web de la 
Procuraduría General de la Nación. 

Verificación de Antecedentes en el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de la 
República: La entidad consultará los antecedentes fiscales del Proponente y su representante en el Boletín de 
Responsables Fiscales a través de la página web de la Contraloría General de la República. 
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Verificación de antecedentes judiciales del Ministerio de Defensa Nacional – Policía Nacional: De conformidad 
con lo previsto en el artículo 94 del Decreto-Ley 0019 de 2012, la entidad consultará los antecedentes judiciales del 
Proponente persona natural o del representante legal del proponente persona jurídica a través de la página web de 
la Policía Nacional. 

Verificación Sistema Regional Nacional de Medidas Correctivas RNMC: La entidad consultará que el 
proponente (persona natural o representante legal de la persona jurídica o integrantes del proponente conjunto) se 
encuentre al día en el pago de multas, establecidas en el Código Nacional de Policía y Convivencia.  

Verificación Registro de Deudores Alimentarios Morosos: La entidad consultará que el proponente (persona 
natural o representante legal de la persona jurídica o integrantes del proponente conjunto) no se encuentre reportado 
como deudor alimentario moroso. 

Certificado de Inhabilidades e Incompatibilidades: La Oferta deberá estar acompañada del Formato  
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA EL PROCESO DE SELECCIÓN suscrito por 
el Proponente o su representante, el cual se entiende prestado bajo la gravedad de juramento. 

Definición de la situación militar: El proponente persona natural, o el representante legal de la persona jurídica, 
o de la persona conjunta y cada uno de sus integrantes, según sea el caso, y siempre que sea varón menor de 50 
años, deberá acreditar que tiene definida la situación militar, para lo cual podrá presentar copia de la libreta militar 
o certificado del distrito militar, o el documento que acredite la condición prevista. 

Registro Único de Proponentes (RUP): Las personas naturales o jurídicas, nacionales o extranjeras, con domicilio 
en Colombia, interesadas en participar en el presente Proceso de Contratación, ya sea en forma individual, o en 
Consorcio o en Unión Temporal, deben estar inscritas en el RUP y tener su registro renovado y vigente de 
conformidad con la normatividad vigente.  

Cada Proponente deberá aportar el certificado de inscripción y clasificación en el RUP, expedido por la Cámara de 
Comercio de su domicilio, dentro de los treinta (30) días calendarios anteriores a la fecha del cierre del proceso.  

Nota 1: Los proponentes deberán acreditar que están inscritos en el RUP para el momento de presentación de la 
Oferta.  

Nota 2: En caso de que la inscripción en el RUP, la renovación del RUP y las actualizaciones NO se encuentre en 
firme al momento del cierre del presente proceso, los proponentes deberán acreditar su firmeza, dentro del término 
que la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZON (HUILA)  
establece en el cronograma para subsanar o aclarar la oferta. 

Nota 3: En caso de proponente conjuntos, se deberá aportar el RUP de cada uno de los integrantes.  

Nota 4: Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes no podrán acreditar circunstancias 
ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.  

Póliza de seriedad de la oferta: El Proponente deberá presentar una garantía de seriedad de la Oferta, en su 
versión original y que cumpla los siguientes requisitos:  

 Asegurado o Beneficiario: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL 
MUNICIPIO DE GARZON (HUILA)  - (Nit. 891.180.026-5). 

 Tomador y/o afianzado: El Proponente.  
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 Vigencia: noventa (90) días calendario, a partir de la presentación de la Oferta. En todo caso, su vigencia 
deberá extenderse hasta la aprobación de la garantía que ampara los riesgos propios de la etapa 
contractual. 

 Valor asegurado: Diez por ciento (10%) del valor total del presupuesto oficial. 

 Objeto: Garantizar la seriedad de la Oferta presentada dentro del presente proceso de Convocatoria Pública 
No. 001-2023. 

 Constancia de pago: Deberá adjuntarse el comprobante de pago de la respectiva garantía. 

 

Nota 1: La garantía de seriedad de la Oferta deberá precaver los perjuicios que se presenten en caso de que el 
oferente seleccionado no se allane a la celebración del respectivo contrato. 

Nota 2: Si el proponente es una persona jurídica, la garantía debe tomarse de conformidad con el nombre o razón 
social indicada en el Certificado de Existencia y Representación Legal de la Cámara de Comercio respectiva. 

Nota 3: Si el Proponente es una Unión Temporal o un Consorcio, se deberá señalar el nombre de cada integrante 
con su identificación y su porcentaje de participación. 

Nota 4: La no presentación de la garantía de seriedad junto con la propuesta será causal de rechazo de la misma y 
no es susceptible de ser subsanado.  

Nota 5: Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes no podrán acreditar circunstancias 
ocurridas con posterioridad al cierre del proceso. 

 

INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 
VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN:  

Atendiendo que el Manual de Procedimientos de Contratación de la E.S.E. adoptado mediante Resolución No. 0355 
del 16 de mayo de 2022, prevé que, en evaluación de las ofertas recibidas se debe verificar que los proponentes se 
encuentren inscritos en el registro de proveedores de la entidad, el cual se encuentra dispuesto en la página web de 
la E.S.E. dejando la respectiva constancia de ello; se informa a los interesados en participar que previo a la 
presentación de su oferta deberán realizar el respectivo registro a través de la página web de la E.S.E. HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZON (HUILA)  , ingresando a la URL 
https://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/enlineahsvp/proveedores/registroproveedores.html en la cual deberá ingresar 
al enlace Ingreso a registro de proveedores (https://www.logicsas.com/proveedores/geFormulario.php) 

La información a diligenciar en este formulario se encuentra en el Formulario del Registro Único Tributario – RUT, 
de tal manera que para los códigos de las actividades tanto principales como secundarias se debe consignar los 
mismos que aparecen en el documento RUT.  

Una vez diligenciados los datos, se debe dar click en el botón “Enviar”, con esto el registro queda almacenado en la 
base de datos de proveedores de la ESE. Si por algún motivo es necesario realizar alguna modificación al registro 
grabado anteriormente, se debe digitar el RUT y la interface le carga la información que se encuentra actualmente 
en la base de datos para que realice el respectivo cambio. 

Una vez registrado el proveedor deberá disponer de la documentación actualizada exigida en el presente 
reglamento, tal como:  
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 Fotocopia del documento de identificación  

 Certificado de Cámara de Comercio, cuando se requiera  

 Fotocopia del Registro Único Tributario  

 Certificado de exclusividad cuando se requiera  

Estos documentos, deberán ser aportados por el proveedor de bienes y servicios, cuando mediante un proceso de 
contratación de la ESE haya sido favorecido con la adjudicación del proceso y previo a la suscripción del contrato. 
Documentos que deben estar en perfectas condiciones de legibilidad y actualizados.  

La Subdirección Administrativa de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL 
MUNICIPIO DE GARZON (HUILA), llevara el control del registro de proveedores de bienes y servicios de la ESE.  

La Unidad Funcional de Apoyo a la Contratación de la ESE, será la responsable de verificar en el Sistema de 
Información de la Empresa, si el proveedor se halla inscrito en el registro de proveedores de la ESE. De no estar 
debidamente inscrito este no podrá ser tenido en cuenta para procesos de contratación con la empresa. 

3.2. REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA 

El oferente deberá entregar el formato SARLAFT debidamente diligenciado y firmado, junto con los anexos que en 
el mismo se indiquen, los cuales serán verificados por la entidad a efectos de determinar si existe algún riesgo y/o 
alerta para la posible suscripción del contrato que sea consecuencia del presente proceso de selección. 

El Proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con base en la información contenida en el RUP con 
corte a 31 de diciembre del 2022, incluidos en el certificado del RUP expedido por la respectiva Cámara de Comercio, 
los siguientes indicadores mínimos: 

INDICADOR CONDICIÓN 

Liquidez Igual o superior al 2% 

Endeudamiento Igual o inferior al 30% 

Razón de cobertura de intereses Igual o superior 5,00 

Capital de trabajo Igual o superior al 10% del PO 

Patrimonio Igual o superior al 10% del PO 

 

El Proponente que no tiene pasivos corrientes está habilitado respecto del índice de liquidez.  

Si el Proponente es un Consorcio o Unión Temporal debe cumplir su capacidad financiera de acuerdo con los 
criterios aquí establecidos, según la fórmula que se describe a continuación: 

indicador índice requerido 
formula 

Proponente 
Individual 

Formula Proponente Plural 
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Índice de 
Liquidez 

Mayor o igual a 2 
Activo Corriente / 
Pasivo Corriente 

L= (∑(Acnx%n) ÷∑(PCnx%n)) 

Índice de 
Endeudamiento 

Menor o igual a 30% 
(Pasivo Total / Activo 
Total ) X 100 

E= (∑ PTn x%n) ÷∑(Atnx%n)) X100 

Razón de 
Cobertura de 
interés 

Mayor o igual a 5 
Utilidad Operacional 
/ Gastos de 
Intereses 

CI=(∑(U0n x %n) ÷ ∑ (Ginx%n) 

Capital de 
Trabajo 

Mayor o igual al 10% del 
Presupuesto Oficial 

Activo Corriente - 
Pasivo Corriente 

CT= (∑(Acn) - ∑ (PCn)) 

Patrimonio 
Mayor o igual al 10% del 
Presupuesto Oficial 

Activo Total - Pasivo 
Total 

P= (∑(Atn) - ∑ (Ptn))  

 

La E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON – HUILA, con base en la 
Información Financiera consignada en el Registro Único de Proponentes comprobará el cumplimiento de las 
condiciones; en caso de incumplir alguno, la propuesta se calificará como NO ADMISIBLE. 

Nota 1: Para el cálculo del indicador cobertura de intereses: Si la totalidad de los integrantes del proponente plural 
presenta como gastos de intereses un valor de cero (0), no se podrá฀ calcular dicho indicador; en este caso el 
Proponente plural CUMPLE. Para los casos en que uno o varios de los integrantes del proponente plural presenten 
como gastos de intereses un valor de cero (0), el resultado se calculará conforme a la fórmula establecida; es decir, 
por la sumatoria de los factores respecto al porcentaje de participación.  Si el resultado de este indicador es negativo, 
el Proponente plural NO CUMPLE. 

Nota 2: Para acreditar la capacidad financiera y organizacional en el caso de proponentes extranjeros, deberán 
presentar la información financiera que se relaciona a continuación, de conformidad con la legislación propia del 
país de origen, con los valores convertidos a la moneda legal colombiana a la tasa de cambio de la fecha de corte 
de los mismos, avalados con la firma de quien se encuentre en obligación de hacerlo de acuerdo con la normatividad 
vigente del país de origen:  

El balance general y estado de resultados, acompañados de la traducción simple al idioma castellano, expresados 
en pesos colombianos, a la tasa representativa del mercado (TRM) de la fecha de corte de los mismos, indicando la 
tasa de conversión, firmados por el Contador Público Colombiano que los hubiere convertido. 

Copia de la tarjeta profesional del contador público o revisor fiscal y certificado de antecedente disciplinarios vigente 
expedido por la Junta Central de Contadores. 

Nota 3: En caso de que la Inscripción, Renovación o Actualización del RUP NO se encuentren en firme al momento 
del cierre del presente proceso, los proponentes deberán acreditar su firmeza dentro del término para subsanar o 
aclarar. 

Nota 4: Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes no podrán acreditar circunstancias 
ocurridas con posterioridad al cierre del proceso. 

Nota 5: Para las sociedades constituidas en el año 2023, la evaluación financiera de las ofertas, se efectuará a partir 
de la información contenida en el RUP vigente y en firme. 
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Nota 6: Las disposiciones de este estudio previo en cuanto a proponentes extranjeros se regirán sin perjuicio de lo 
pactado en tratados o convenios internacionales. A las sociedades extranjeras con sucursal en Colombia se les 
aplicarán las reglas de las sociedades colombianas.  

Si algunos de estos requerimientos no aplican en el país del domicilio del proponente extranjero, el representante 
legal o el apoderado en Colombia deberán hacerlo constar bajo la gravedad de juramento. Así mismo se podrán 
acreditar este requisito por la firma auditora externa.  

Los anteriores documentos también deberán ser presentados utilizando el Plan Único de Cuentas para Colombia 
(PUC). 

Así mismo deberán diligenciar y presentar el ANEXO – INFORMACIÓN FINANCIERA EXTRANJEROS. Y adjuntar 
copia de la tarjeta profesional y certificado de vigencia expedido por la Junta Central de Contadores de Colombia, 
del profesional que acompañe la suscripción del anexo.                 

3.3. REQUISITOS DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 

El Proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con base en la información contenida en el RUP con  
corte a 31 de diciembre de 2022, del Registro Único de Proponentes, vigente y en firme la inscripción al cierre del 
proceso. 

Rentabilidad sobre Patrimonio: Utilidad Operacional / Patrimonio, el cual determina la rentabilidad del patrimonio, 
es decir, la capacidad de generación de utilidad operacional por cada peso invertido en el patrimonio. 

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

Forma de determinación para proponentes singulares: Para proponentes singulares sean personas naturales o 
jurídicas, los indicadores se determinarán de conformidad con lo establecido en la información contenida en el 
registro único de proponentes del oferente debidamente actualizado y en firme. El Proponente debe cumplir los 
siguientes indicadores con base en la información contenida 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 

 

Forma de determinación para proponentes plurales: Si el proponente es consorcio o unión temporal, debe 
cumplir su capacidad organizacional para lo cual de determinar de la siguiente manera: indicador rentabilidad sobre 
patrimonio y sobre activo: sumando el resultado de la ponderación de cada uno de los indicadores (rentabilidad 
sobre activos y rentabilidad sobre patrimonio), de cada miembro del oferente plural, el cual calculara el cumplimiento 
de los indicadores de capacidad organizacional, de acuerdo a la siguiente formula:  

indicador 
índice 
requerido 

formula Proponente 
Individual 

Formula Proponente Plural 
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Rentabilidad de 
Patrimonio 

0,16 
Utilidad Operacional /  
Patrimonio 

RP= (∑(Uonx%n) ÷ ∑(Pn%n)) 

Rentabilidad del Activo 0,08 
Utilidad Operacional /  
Activo Total 

RA= (∑(Uonx%n) ÷ ∑(ATn%n)) 

 

Nota 1: En el caso en que la Utilidad Operacional sea negativa para el Proponente individual o, que el resultado del 
indicador luego de aplicar la fórmula para el proponente plural sea negativo, se calificará como NO CUMPLE. 

 

Nota 2: En caso de que la Inscripción, Renovación o Actualización del RUP NO se encuentren en firme al momento 
del cierre del presente proceso, los proponentes deberán acreditar su firmeza dentro del término para subsanar o 
aclarar.  

Nota 3: Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes no podrán acreditar circunstancias 
ocurridas con posterioridad al cierre del proceso. 

Nota 4: Para las sociedades constituidas en el año 2023, la evaluación de capacidad organizacional de las 
propuestas se efectuará a partir de la información contenida en el RUP, vigente y en firme 

3.4. REQUISITOS DE CAPACIDAD TÉCNICA 

3.4.1. DOCUMENTOS COMPONENTE TÉCNICO (Admisible/ No Admisible)  

El Proponente debe acreditar la experiencia general y especifica que se discrimina a continuación: 

PERSONA NATURAL: Deberá acreditar título profesional en Ingeniería Civil o arquitectura.  

NOTA 1: Para la acreditación de la formación académica, se deberá anexar, según aplique, los siguientes 
documentos:  

 Copia del título de pregrado.  

 Copia de la tarjeta profesional. 

 Certificado de vigencia de la matrícula profesional expedida por el órgano competente. 

NOTA 2: Para los estudios obtenidos en el exterior, se deberá presentar la convalidación del título expedida por el 
Ministerio de Educación – Sistema Nacional de Información de la Educación Superior SNIES, de acuerdo con lo 
señalado en la Ley 30 de 1992 y la Resolución 06959 del 15 de mayo de 2015 o las normas que las modifiquen, 
complementen o sustituyan. 

PERSONA JURIDICA: Deberá encontrarse legalmente constituida, inscrita en la cámara de comercio respectiva 
con antelación al cierre del proceso, cuyo objeto social deberá comprender las actividades del objeto del presente 
proceso de selección, lo cual se acreditará mediante el Certificado de Existencia y Representación Legal expedido 
por la Cámara de Comercio de su domicilio o documento equivalente por la entidad competente para extranjeros. 

El Representante Legal de la persona jurídica deberá acreditar el cumplimiento de los requisitos señalados para las 
personas naturales. 
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En virtud de lo previsto en el artículo 20 de la Ley 842 de 2003, si el representante legal de la persona jurídica posee 
título de ingeniero civil y/o arquitecto, se deberá anexar copia de los siguientes documentos: (i) Título profesional; 
(ii) Tarjeta profesional; y (iii) copia del certificado de la matricula profesional expedido por el Consejo Profesional de 
Ingeniería (COPNIA). En caso contrario, la oferta deberá ser avalada por un profesional en alguna de las carreras 
anotadas, adjuntando los documentos requeridos para ello. En todo caso, el representante legal de la persona 
jurídica y/o el avalista deberá acreditar la formación y experiencia técnica exigida para las personas 
naturales. 

PROPONENTE CONJUNTO: Cuando la oferta la presente un consorcio o unión temporal, cada uno de los 
integrantes deberá presentar los documentos que acrediten el cumplimiento de las condiciones jurídicas y técnicas 
exigidas en los términos de condiciones, según su naturaleza. 

 

En virtud de lo previsto en el artículo 20 de la Ley 842 de 2003, si el representante legal del consorcio o unión 
temporal posee título de ingeniero civil y/o arquitecto, se deberá anexar copia de los siguientes documentos: (i) Título 
profesional; (ii) Tarjeta profesional; y (iii) copia del certificado de la matricula profesional expedido por el Consejo 
Profesional de Ingeniería (COPNIA). En caso contrario, la oferta deberá ser avalada por un profesional en alguna 
de las carreras anotadas, adjuntando los documentos requeridos para ello. En todo caso, el representante legal 
del proponente conjunto y/o el avalista deberá acreditar la formación y experiencia técnica exigida para las 
personas naturales. 

3.4.2. EXPERIENCIA GENERAL 

Los Proponentes deberán acreditar experiencia general en contratos de interventoría  a OBRAS DE 
CONSTRUCCIÓN, Y/O AMPLIACIÓN, Y/O RECONSTRUCCIÓN Y/O ADECUACIÓN REALIZADOS A 
EDIFICACIONES DESTINADAS AL USO PÚBLICO contratados con entidades públicas y privadas, a través de 
máximo cuatro (4) contratos ejecutados y terminados con anterioridad al cierre del presente proceso, cuyo valor en 
sumatoria sea igual o superior al 50% del presupuesto oficial. 

- No se tendrán en cuenta contratos de administración delegada, contratos de obra, subcontratos o contratos 
con fiducias. 

En cumplimiento del deber legal previsto en la Ley 2069 de 2020, reglamentada por el Decreto 1860 de 2021 que a 
su vez, modifica el Decreto 1082 de 2015, en los procesos competitivos que adelanten las entidades estatales no 
sometidas al Estatuto General de Contratación de la Administración Pública, las Entidades incluirán condiciones 
habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional, y para 
promover y facilitar la participación en los procedimientos de selección competitivos de las Mipyme domiciliadas en 
Colombia, en razón a ello, se aplicarán criterios diferenciales relacionados con el número de contratos para acreditar 
la experiencia como a continuación se señala:  

Requisito Mipyme y emprendimiento – empresas de 
mujeres con domicilio en el territorio 
nacional 

Invitados que no sean catalogados como 
Mipyme y emprendimiento – empresas de 
mujeres con domicilio en el territorio nacional 

 

 

Experiencia 
General 

CONTRATOS DE INTERVENTORÍA  A 
OBRAS DE CONSTRUCCIÓN, Y/O 
AMPLIACIÓN, Y/O RECONSTRUCCIÓN 
Y/O ADECUACIÓN REALIZADOS A 
EDIFICACIONES DESTINADAS AL USO 
PÚBLICO a través de máximo seis (06) 
contratos ejecutados y terminados con 

CONTRATOS DE INTERVENTORÍA  A 
OBRAS DE CONSTRUCCIÓN, Y/O 
AMPLIACIÓN, Y/O RECONSTRUCCIÓN 
Y/O ADECUACIÓN REALIZADOS A 
EDIFICACIONES DESTINADAS AL USO 
PÚBLICO, a través de máximo cuatro (04) 
contratos ejecutados y  terminados con 
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anterioridad a la fecha de cierre del 
presente proceso, cuyo valor en 
sumatoria sea  igual o superior al 50% del 
presupuesto oficial. 

 

anterioridad a la fecha de cierre del presente 
proceso, cuyo valor en sumatoria sea  igual 
o superior al 50% del presupuesto oficial. 

 

 

 

3.4.3. EXPERIENCIA ESPECÍFICA DEL PROPONENTE 

El proponente deberá acreditar experiencia específica a través de máximo tres (3) contratos de interventoría a 
OBRAS DE CONSTRUCCIÓN Y/O AMPLIACIÓN  Y/O REFORZAMIENTO DE EDIFICACIONES DESTINADAS A 
LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD O SUPERIOR, ejecutados y 
terminados con anterioridad a la fecha de cierre del presente proceso, cuyo valor en sumatoria sea igual o superior 
al 70% del presupuesto oficial y sumadas sus áreas de intervención sean mayores a 30.000 M2,  los cuales deben 
haber sido ejecutados con entidades públicas. 

Para efectos del presente proceso de evaluación, aplicarán las siguientes condiciones de experiencia específica: 

● Uno de los contratos debe contar con la intervención de áreas destinadas a los servicios de hospitalización, 
unidad de cuidados intensivos, salas de cirugía, urgencias y consulta externa y contar con mínimo 5 Niveles o 
superior.  

● Uno de los contratos con los que 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. 

● No se tendrán en cuenta contratos de administración delegada, contratos de obra, subcontratos o contratos 
con fiducias. 

En cumplimiento del deber legal previsto en la Ley 2069 de 2020, reglamentada por el Decreto 1860 de 2021 que a 
su vez, modifica el Decreto 1082 de 2015, en los procesos competitivos que adelanten las entidades estatales no 
sometidas al Estatuto General de Contratación de la Administración Pública, las Entidades incluirán condiciones 
habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional, y para 
promover y facilitar la participación en los procedimientos de selección competitivos de las Mipyme domiciliadas en 
Colombia, en razón a ello, se aplicarán criterios diferenciales relacionados con el número de contratos para acreditar 
la experiencia como a continuación se señala:  

Requisito Mipyme y emprendimiento – empresas de 
mujeres con domicilio en el territorio 
nacional 

Invitados que no sean catalogados como 
Mipyme y emprendimiento – empresas de 
mujeres con domicilio en el territorio nacional 

 

 

 

 

CONTRATOS DE INTERVENTORÍA A 
OBRAS DE CONSTRUCCIÓN Y/O 
AMPLIACIÓN  Y/O REFORZAMIENTO 
DE EDIFICACIONES DESTINADAS A LA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD O 
SUPERIOR a través de máximo seis (6) 
contratos ejecutados y terminados 
ejecutados y terminados con anterioridad 

CONTRATOS DE INTERVENTORÍA A 
OBRAS DE CONSTRUCCIÓN Y/O 
AMPLIACIÓN  Y/O REFORZAMIENTO DE 
EDIFICACIONES DESTINADAS A LA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 
DE MEDIANA COMPLEJIDAD O 
SUPERIOR a través de máximo tres (3) 
contratos ejecutados y terminados 
ejecutados y terminados con anterioridad a 
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Experiencia 
Específica 

a la fecha de cierre del presente proceso, 
cuyo valor en sumatoria sea igual o 
superior al 70% del presupuesto oficial y 
sumadas sus áreas de intervención sean 
mayores a 30.000 M2,  los cuales deben 
haber sido ejecutados con entidades 
públicas. 

 

Uno de los contratos debe contar con la 
intervención de áreas destinadas a los 
servicios de hospitalización, unidad de 
cuidados intensivos, salas de cirugía, 
urgencias y consulta externa y contar con 
mínimo 5 Niveles o superior.  

 

Uno de los contratos con los que 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. 

 

la fecha de cierre del presente proceso, cuyo 
valor en sumatoria sea igual o superior al 
70% del presupuesto oficial y sumadas sus 
áreas de intervención sean mayores a 
30.000 M2,  los cuales deben haber sido 
ejecutados con entidades públicas. 

 

Uno de los contratos debe contar con la 
intervención de áreas destinadas a los 
servicios de hospitalización, unidad de 
cuidados intensivos, salas de cirugía, 
urgencias y consulta externa y contar con 
mínimo 5 Niveles o superior.  

 

Uno de los contratos con los que 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. 

 

 

CRITERIOS DE VALORACIÓN DE LA EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECÍFICA 

La E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZON (H) tendrá en 
cuenta los siguientes aspectos para analizar la experiencia acreditada y que la misma sea válida como experiencia 
requerida:  

A. En el Clasificador de Bienes y Servicios, el segmento correspondiente para la clasificación de la experiencia 
es el segmento [72], [80], [81], [95],  

B. La entidad contratante únicamente podrá exigir para la verificación de la experiencia los contratos 
celebrados por el interesado, identificados con el Clasificador de Bienes y Servicios hasta el tercer nivel. 

C. Si el Proponente relaciona o anexa más cantidad de los requeridos, para efectos de evaluar la experiencia 
se tendrá en cuenta los contratos aportados de mayor valor. 

D. Tratándose de Proponentes Plurales se tendrá en cuenta lo siguiente: i) uno de los integrantes debe aportar 
como mínimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia solicitada en términos de SMML. ii) el integrante 
o integrantes que aporten el mayor número de contratos, deberán tener una participación mayor o igual al 
30% dentro del  consorcio o unión temporal, esto con el fin de demostrar que el proponente tiene la 
experiencia para la ejecución del presente proyecto. 
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E Los contratos con los cuales se pretende acreditar la experiencia específica deben ser diferentes a los 
contratos con los cuales se pretende acreditar la experiencia general solicitada. 

H. Ni las auto certificaciones, ni subcontratos,  servirán para acreditar la experiencia requerida, ya que con 
estas no puede constatarse la ejecución de contratos que deben certificar los terceros que recibieron la obra, bien 
o servicio. Para la aplicación de esta regla, se entiende por auto certificaciones aquellas expedidas por el mismo 
Proponente, sus representantes, los integrantes del Proponente Plural o del mismo grupo empresarial para 
demostrar su propia experiencia. 

I. Las certificaciones de experiencia expedidas por el interventor de obra no servirán para probar la 
experiencia requerida. 

Experiencias relacionadas cuya documentación no cumpla con lo especificado será declarada NO HÁBIL. 

NOTA 1: El valor de los contratos con los que se acredita la experiencia específica se actualizará a pesos del año 
2023. Dicha actualización se hará฀ utilizando el S.M.M.L.V. así฀: 

 Se tomará el valor del contrato al momento de la terminación y se divide por el valor del S.M.M.L.V. del año 
correspondiente a la misma fecha de terminación.  

 El número de salarios así obtenido se multiplica por el valor del S.M.M.L.V. del año 2023. 

NOTA 2: Los contratos aportados para efectos de acreditación de la experiencia requerida deben encontrarse en el 
RUP, y  estar clasificados en al menos cinco (5) de los siguientes códigos: 

Clasificación 
UNSPSC 

Descripción 

72101500 SERVICIOS DE APOYO PARA LA CONSTRUCCION 

72121400 
SERVICIOS DE CONSTRUCCION DE EDIFICIOS 
PUBLICOS ESPECIALIZADOS 

72151200 SERVICIOS DE CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO 
DE HVAC CALEFACCIÓN Y ENFRIAMIENTO Y AIRE 
ACONDICIONADO 

72151500 SERVICIOS DE SISTEMAS ELECTRICOS 

80101500 SERVICIOS DE CONSULTORÍA DE NEGOCIOS Y 
ADMINISTRACIÓN CORPORATIVA 

80101600 GERENCIA DE PROYECTOS 

81101500 INGENIERÍA CIVIL Y ARQUITECTURA 

81101600 INGENIERÍA MECÁNICA 

81101700 INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA 

81141500 CONTROL DE CALIDAD 
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95121700 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PÚBLICOS 

95122000 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS 

95122300 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS DE SALUD Y 
DEPORTIVAS 

 

La no acreditación de la Experiencia General hará que la propuesta se tenga como NO HABIL. 

NOTA 3: La verificación de la experiencia se realizará con base en la información que reporten los proponentes en 
el ANEXO respectivo de los términos de Condiciones, y en los respectivos soportes de la información consignada 
en el mismo. 

Cuando exista diferencia entre la información relacionada en el ANEXO y la consagrada en los soportes 
presentados, prevalecerá la información de los soportes. El oferente deberá identificar y señalar claramente en el 
RUP los contratos que utilizará para acreditar la experiencia.  

NOTA 4: En caso de presentarse un mayor número de contratos a los requeridos para acreditar la experiencia 
general, solo se tendrán en cuenta los tres primeros de los relacionados en el ANEXO respectivo.  

NOTA 5: Los proponentes deberán aportar las certificaciones y/o actas de Recibo en la que se reflejen los siguientes 
requisitos: 

 Nombre, dirección y teléfono del contratante. 

 Nombre del contratista. 

 Si se trata de un Consorcio o de una Unión Temporal se debe señalar el nombre de quienes lo 
conformaron e indicar el porcentaje de participación. 

 Número del contrato (si tiene). 

 Objeto del contrato. 

 Valor del contrato en pesos colombianos. 

 Actividades ejecutadas 

 Fecha de suscripción (día, mes y año), inicio (día, mes y año), fecha de terminación (día, mes y año). 

 Fecha de suscripción de la certificación y/o acta de Recibo (día, mes y año). 

 Nombre y firma de quien suscribe la certificación y/o Recibo (persona competente). 

El Hospital se reserva el derecho de verificar la documentación aportada por el proponente, y solicitar los soportes 
que considere convenientes, tales como: copia de los medios de pago, actas suscritas o cualquier otro. 

NOTA 7: En el evento que las certificaciones y/o actas de Recibo no contengan la información que permita su 
evaluación, el proponente deberá anexar a la oferta la documentación siguiente: 

 La fecha de inicio de la ejecución del contrato se podrá acreditar con la copia del acta de inicio, de la orden 
de iniciación o con el documento previsto en el contrato. 
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 La fecha de terminación se podrá acreditar con la copia del acta de recibo o con el documento previsto en 
el contrato. 

NOTA 8: Cuando se trate de contratos celebrados en la modalidad de consorcio o unión temporal o bajo cualquier 
otra forma de participación conjunta, se deberá establecer el porcentaje de participación del proponente y para 
efectos de calcular el valor de los contratos exigidos como experiencia, únicamente será considerado en este 
proceso, el porcentaje de participación del proponente en dicho contrato. En consecuencia, cuando en las 
certificaciones y/o actas de Recibo no se indique el porcentaje de participación, deberá adjuntarse en la oferta el 
documento de constitución del proponente conjunto. 

NOTA 9: Si algunos de los contratos que se presenta para efectos de la acreditación de la experiencia fue cedido o 
recibido en cesión, las certificaciones y/o actas de recibo deberán especificar la fecha de la cesión e indicar lo 
ejecutado hasta la fecha de la cesión. En caso contrario, se deberá aportar el documento de la cesión del contrato. 

Para efectos de su verificación y valoración de la experiencia, el Hospital tendrá en cuenta la experiencia acreditada 
por el Proponente de acuerdo con su calidad de cedente o cesionario, según sea el caso. 

NOTA 10: Cuando el proponente pretenda acreditar la experiencia con certificaciones de contratos celebrados con 
la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paúl de Garzón, deberá฀ mediante un oficio firmado por el 
representante legal, relacionar la siguiente información: 

 Número de contrato. 

 Nombre exacto del contratista, consorcio o unión temporal. 

 Objeto del contrato. 

 Fecha de suscripción (día, mes y año). 

 Valor del contrato. 

 Folio RUP. 

NOTA 11: La información deberá ser presentada en pesos colombianos, en este orden, cuando el valor de los 
contratos este expresado en monedas extranjeras (el contrato haya sido ejecutado por una persona que no tenga la 
obligación de estar inscrita en el RUP), éste deberá฀ convertirse en pesos colombianos, siguiendo el procedimiento 
que a continuación se describe: 

 Si está expresado originalmente en dólares de los Estados Unidos de Norte América, los valores se 
convertirán a pesos colombianos, utilizando para ello el valor correspondiente al promedio de las tasas 
representativas del mercado, certificadas por la Superintendencia Financiera de Colombia, a las fechas de 
inicio y de terminación del contrato, para lo cual el proponente deberá฀ indicar la tasa representativa del 
mercado utilizada para la conversión. 

 Si está expresado originalmente en una moneda o unidad de cuenta diferente a dólares de los Estados 
Unidos de Norte América, deberá฀ convertirse a esta moneda, utilizando para ello el valor correspondiente 
al promedio de las tasas de cambio vigentes entre el dólar y dicha moneda (utilizando para tal efecto la 
página web http://www.oanda.com, en la pestaña Conversor de Divisas), a las fechas de inicio y de 
terminación del contrato. Hecho esto se procederá฀ en la forma que señala la viñeta anterior. 

 Los valores antes obtenidos deberán presentarse en un “Cuadro de Conversión de valores” que registre 
los valores de los contratos en su moneda original, la tasa de cambio utilizada, los valores convertidos de 
los contratos en pesos colombianos. 
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 En el caso de contratos ejecutados antes de la entrada en vigencia del EURO, el valor ejecutado se deberá 
acreditar en la moneda que se encontraba vigente a la fecha de iniciación del contrato. 

NOTA 12: El número máximo de contratos se aplicará independientemente de la forma de participación en que se 
presente el Proponente. 

NOTA 13: Cuando la experiencia sea acreditada por el proponente o uno de los integrantes del proponente conjunto, 
la misma deberá estar inscrita en el RUP.  

NOTA 14: No se aceptarán SUBCONTRATOS. Los contratos válidos para acreditar la experiencia general, la 
específica y la adicional serán únicamente aquellos de primer orden, entendiéndose por estos aquellos contratos 
celebrados entre el PRIMER CONTRATANTE (entidad pública o privada) y PRIMER CONTRATISTA (persona 
natural, persona jurídica, consorcio o unión temporal), no se tendrán en cuenta los contratos de GERENCIA DE 
OBRA, así como la experiencia que se pretenda acreditar con convenios o contratos interadministrativos, para cuyo 
desarrollo se haya subcontratado la totalidad de la ejecución de la obra y tampoco la experiencia adquirida en calidad 
de subcontratista, cuando quiera que el contrato principal haya sido celebrado con una entidad pública. 

JUSTIFICACIÓN DE LA EXPERIENCIA: Para garantizar la eficaz ejecución del contrato, se considera que las 
condiciones exigidas en cuanto al número de contratos, el alcance del objeto, y la condición de encontrarse inmerso 
en el marco del sector de la salud, es adecuada y proporcional al objeto a contratar, obligaciones y valor, el 
cumplimiento de los mismos a satisfacción comprende una garantía para la Entidad, a efectos de mitigar los riesgos 
que se puedan suscitar por incumplimiento en la ejecución contractual. 

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 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. 
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3.4.4. EQUIPO DE TRABAJO MÍNIMO SOLICITADO – HABILITANTE 

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. 

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.  

A través del diligenciamiento del Formato relacionado en los términos de condiciones, el proponente describirá la 
formación académica de los diferentes profesionales que tendrán a su cargo según su perfil. 

 El equipo mínimo de trabajo con el que se habilita la propuesta corresponde a: 

 

PERSONAL CANT DEDICACIÓN 
PERFIL 

FORMACIÓN EXPERIENCIA 

DIRECTOR DE 
INTERVENTORÍA 

2 70% 

Título de Ingeniero 
Civil y/o Arquitecto 

Con Posgrado en 
Gerencia de 
proyectos y/o 

Gerencia de obras 
y/o Gerencia de 

construcciones y/o 
Administración de 

obras civiles 

Que acredite experiencia general mínima 
de veinte (20) años contados desde la 

fecha de expedición de la matricula  
profesional. 

Director de Interventoría, en máximo dos (2) 
contratos de Infraestructura en Salud de 
mediana complejidad o superior, y que 

sumadas su área intervenida y/o en planta 
y/o cubierta  y/o diseñada y/o construida 

sea igual o superior a 17.000 metros 
cuadrados (M2). 
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RESIDENTE DE 
INTERVENTORÍA 

2 100% 
Título de Ingeniero 
Civil, y/o Arquitecto 

Que acredite experiencia general mínima 
de diez (10) años contados desde la fecha 
de expedición de la matricula  profesional. 

 

Experiencia certificada como como Director 
y/o Residente de Interventoría, en máximo 

dos (2) contratos de edificaciones y/o 
infraestructuras de uso institucional. 

ASESOR 
HOSPITALARIO 

1 100% 

Título de Ingeniero 
Civil, y/o Arquitecto 

con estudios en 
Diseño en 

Arquitectura 
Hospitalaria 

Que acredite experiencia general mínima 
de quince (15) años contados desde la 

fecha de expedición de la matricula  
profesional. 

 

Experiencia específica  como consultor o 
asesor hospitalario en máximo dos (2) 

contratos de edificaciones en infraestructura 
hospitalaria ejecutados con entidades de  
salud y que sumadas su área intervenida 
y/o diseñada y/o en planta y/o cubierta y/o 
construida sean igual o superior a 3.000 

m2. 

PROFESIONAL 
HSEQ 

3 100% 

Título en salud 
ocupacional y/o  

Título Universitario 
con posgrado en la 

modalidad de 
especialización en 

Gerencia de la salud 
ocupacional y/o 
Gestión de la 

seguridad y salud en 
el trabajo, con 

Licencia para la 
prestación de 

servicios en salud 
ocupacional vigente 

Que acredite experiencia general mínima 
de tres (03) años contados desde la fecha 
de expedición de la matricula  profesional. 

 

Experiencia específica certificada  en un 
(01)  proyecto como profesional HSE o 
supervisor HSE o coordinador SISO o 

coordinador HSE  o inspector HSE. 

AUXILIAR 
TÉCNICO DE 

INTERVENTORÍA 
3 100% 

Título de Ingeniero 
Civil y/o Tecnólogo 

en Obras Civiles 

Experiencia específica certificada como 
inspector y/o auxiliar de ingeniería, en al 
menos un (01) contrato de interventoría. 
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ASESOR 
ESTRUCTURAL 

1 100% 
Título de Ingeniero 
Civil Con Posgrado 

en estructuras 

Que acredite experiencia general mínima 
de diez (10) años contados desde la fecha 
de expedición de la matricula profesional. 

Experiencia específica como asesor de 
estructuras, diseñador estructural o 

ingeniero estructural, en la ejecución de 
ingeniero estructural y/o diseñador y/o 

asesor de interventoría, en mínimo dos (2) 
proyectos, que sumadas su área 

intervenida y/o diseñada y/o en planta y/o 
cubierta y/o construida, sea igual o superior 

a 5.000 metros cuadrados (M2). 

ASESOR 
MECÁNICO DE 

GASES 
1 100% 

Título de Ingeniero 
Mecánico 

Que acredite experiencia general mínima 
de diez (10) años contados desde la fecha 

de expedición de la tarjeta profesional. 

Experiencia específica como ingeniero 
mecánico, diseñador y/o director de obra 

y/o asesor de interventoría en  gas 
medicinal, en máximo dos (2) contratos de 
Infraestructura en Salud  y que sumadas su 
área intervenida y/o diseñada y/o en planta 

y/o cubierta y/o construida, sea igual o 
superior a 10.000 metros cuadrados (M2). 

ASESOR 
MECÁNICO 

VENTILACIÓN 
1 100% 

Título de Ingeniero 
Mecánico 

Que acredite experiencia general mínima 
de diez (10) 

contados desde la fecha de expedición de 
la tarjeta profesional. 

Experiencia específica como ingeniero 
mecánico, diseñador y/o director de obra 
y/o asesor de interventoría en ventilación 

mecánica, en dos (2) contratos de 
Infraestructura en Salud. 

ASESOR 
HIDROSANITARI

O 
1 100% 

Título de Ingeniero 
Sanitario, Ambiental 

y/o Civil con 
Posgrado en 

Ingeniería sanitaria o 
Recursos hídricos o 
agua o saneamiento 

ambiental 

Que acredite experiencia general mínima 
de quince (15) años contados desde la 

fecha de expedición de la Matricula  
profesional. 

Experiencia específica como asesor 
hidráulico y/o residente y/o diseñador 

hidráulico en máximo dos (2) contratos de 
Infraestructura en salud y que sumadas su 
área intervenida y/o diseñada y/o en planta 

y/o cubierta y/o construida, sea igual o 
superior a 5.000 metros cuadrados (M2). 
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ASESOR EN 
REDES 

ELÉCTRICAS 
1 100% 

Título de Ingeniero 
Eléctrico, y/o 

Ingeniero Electricista 

Que acredite experiencia general mínima 
de diez (10) años contados desde la fecha 

de expedición de la tarjeta profesional. 

Experiencia específica como ingeniero 
electricista, diseñador y/o especialista 

eléctrico y/o asesor eléctrico, en máximo 
dos (2) proyectos. 

 

NOTA 1: Los proponentes deberán diligenciar y presentar los FORMATOS - CARTA DE COMPROMISO, ANEXO 
– PERSONAL OFERTADO y el ANEXO - EQUIPO DE TRABAJO. 

NOTA 2: La experiencia general profesional se refiere a la experiencia adquirida en ejercicio de las profesiones 
requeridas, que corresponden a los años comprendidos entre la fecha de expedición de la tarjeta profesional y la 
fecha de cierre del presente proceso. 

NOTA 3: La experiencia específica se refiere a la adquirida en ejercicio de la profesión, en la cual haya desempeñado 
las actividades requeridas, entre la fecha de expedición de la tarjeta profesional y la fecha de cierre del presente 
proceso, y se deberá acreditar mediante las certificaciones y/o las actas de recibo de los vínculos legales. 

NOTA 4: Para acreditar la identificación y formación del personal, los proponentes deberán adjuntar los siguientes 
documentos, según aplique, así: 

 Copia de la cédula de ciudadanía. 

 Copia de la matricula profesional.  

 Certificado de vigencia de la matricula profesional expedido por la entidad competente. 

 Copia de los diplomas y/o actas de grado que acrediten la formación académica. 

El personal deberá cumplir con todos los requisitos legales para el ejercicio de la profesión requerida. 

NOTA 5: Para la acreditación de la experiencia, se deberá aportar las certificaciones y/o las actas de recibo en las 
que se refleje la siguiente información: 

1. Información de la vinculación del personal: 

 Nombre, dirección y teléfono del contratante. 

 Cargo desempeñado. 

 Objeto del contrato. 

 Número del contrato (si tiene). 

 Fecha de inicio (día, mes y año) y fecha de terminación (día, mes y año). 

 Nombre, cargo y firma de quien suscribe la certificación o el acta de terminación  

2. Información de la participación en contratos de interventoría: 
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 Nombre, dirección y teléfono de la entidad contratante. 

 Número del Contrato (Si aplica). 

 Objeto del contrato y/o actividades ejecutadas.  

 Valor total del contrato. 

 Fecha de iniciación (día, mes y año). 

 Fecha de terminación (día, mes y año). 

 Nombre, cargo y firma de quien suscribe la certificación o el acta de recibo   

NOTA 6: En caso de que el Proponente o sus integrantes cuando se trate de formas de participación conjuntas 
certifiquen experiencia específica a cualquiera de los integrantes de su equipo de trabajo para el presente proceso, 
deberá anexar como soporte a dicha certificación copia del contrato y/o acta de recibo, de lo contrario no se tendrá 
en cuenta la certificación. Adicionalmente si el proponente o uno de sus integrantes en caso de consorcio o uniones 
temporal van a hacer parte del personal mínimo requerido, se deberá anexar copia del contrato y/o acta de recibo 
y/o certificación de la experiencia acreditar. En todo caso la entidad podrá realizar los requerimientos necesarios 
para verificar la consistencia de la información. 

NOTA 7: Los contratos relacionados para el personal, deben estar totalmente ejecutados y terminados a la fecha 
del cierre del presente proceso de selección. No se admitirán contratos que se encuentren en ejecución. 

NOTA 8: Los profesionales solo podrán postularse para desempeñar uno de los cargos del personal exigido, so 
pena de ser evaluado como NO CUMPLE. En todo caso, la entidad podrá verificar que el personal ofrecido tenga la 
disponibilidad para la ejecución del Contrato. 

NOTA 9: Si se trata de estudios obtenidos en el exterior, se deberá presentar la convalidación del título expedida 
por el Ministerio de Educación - Sistema Nacional de Información de la Educación Superior SNIES, de acuerdo con 
lo señalado en la Ley 30 de 1992 y la Resolución 06959 del 15 de mayo de 2015 o la norma que la modifique, 
complemente o sustituya. 

NOTA 10: El adjudicatario deberá cumplir con todo el personal previsto en el presupuesto oficial para la ejecución 
del Contrato, de acuerdo con las dedicaciones, cargos, y especificaciones de los Documentos del Proceso 
Contractual.  

NOTA 11: Cada personal ofrecido debe cumplir con la dedicación, formación y experiencia prevista en la tabla del 
presente numeral. 

3.4.5. DOCUMENTOS DE CONTENIDO ECONÓMICO (Admisible / No Admisible) 

El Proponente deberá presentar y diligenciar con su Oferta el Formato No. - OFERTA ECONOMICA, en medio físico 
y magnético en sobre sellado independiente; (en caso de discrepancias prevalecerá la información consignada en 
el medio físico); el valor ofrecido deberá expresarse en pesos colombianos.  

Nota 1: Con el fin de dar cumplimiento a la Resolución No. 354 de septiembre 5 de 2007 de la Contaduría General 
de la Nación para la presentación de la Oferta económica (FORMATO- OFERTA ECONÓMICA) no se deben utilizar 
centavos; por lo tanto, el valor unitario y el valor total de la Oferta económica deben presentarse en números enteros.  

En el evento que la Oferta económica se allegue con decimales, estos se deberán aproximar múltiplo de peso más 
cercano, por exceso (de 0.50 centavos en adelante) o defecto (hasta 0.49 centavos) y sobre el valor aproximado se 
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realizará la evaluación de la Oferta económica; en caso contrario, la Entidad efectuará dicho ajuste. Se efectuará la 
revisión aritmética de la oferta económica y del desglose del factor multiplicador.  

Nota 3: El proponente deberá anexar en su propuesta el desglose y cálculo de Factor Multiplicador: El proponente 
deberá calcular un factor multiplicador que contenga mínimo, las cargas por concepto de seguridad social, aportes 
parafiscales y prestacionales, gastos generados por la adquisición de herramientas, equipos, materiales o insumos 
necesarios para la realización de la labor, costos de financiamiento, impuestos, tasas y contribuciones, seguros y 
demás costos indirectos en que él incurra por la ejecución del Contrato. El factor multiplicador incluye los honorarios 
del consultor y el exceso en la causación de los costos rembolsables previstos en la Oferta del Interventor. En la 
construcción del factor multiplicador se deberá prever el personal contemplado en el anexo de oferta económica.  

Dicho factor deberá afectar y ser consignado en su oferta económica, por lo que su desglose debe ser aportado 
conforme el FORMATO No. - FACTOR MULTIPLICADOR del pliego de condiciones junto con el ANEXO No. - 
OFERTA ECONOMICA del mismo. Este desglose prevalecerá para todo efecto en el evento de presentarse errores 
de trascripción en el valor de la propuesta económica y primará el valor presentado en el desglose.  

En ningún caso el valor del factor multiplicador podrá ser superior al propuesto por la entidad en el presupuesto 
oficial. La no presentación del desglose o superar el establecido seria causal de RECHAZO. 

Así mismo será causal de RECHAZO la oferta cuyo factor multiplicador no cumpla los requisitos mínimos 
establecidos por la entidad. 

De conformidad con lo establecido en el Estatuto Tributario, deberá incluirse en la Oferta el valor del IVA, cuando a 
ello hubiere lugar. 

Al formular la propuesta el proponente acepta que estarán a su cargo todos los impuestos, tasas y contribuciones 
establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales que hayan de causarse por 
la celebración y ejecución del contrato.  

Nota 4: El FORMATO - OFERTA ECONÓMICA deberá estar suscrito por el proponente, persona natural o por el 
representante legal cundo se trate de persona jurídica o formas conjuntas.  

Nota 5: La no presentación de la propuesta económica, la presentación de la misma sin la firma del proponente o la 
omisión de una o varias de los ítems descritos en el FORMATO - OFERTA ECONÓMICA, generara RECHAZO de 
la propuesta. 

Nota 6: Los errores, omisiones o faltas en que incurra al indicar el precio de la Oferta, son de exclusiva 
responsabilidad del Proponente, quien deberá asumir los mayores costos o pérdidas que se deriven de dichos 
errores u omisiones. El precio de la Oferta deberá ser el precio total que incluya los diferentes costos y gastos en 
que deba incurrir para el Contrato.  

Nota 7: En el evento de que se ofrezcan descuentos en el FORMATO - OFERTA ECONÓMICA de la Oferta, no 
serán considerados para la evaluación económica de la oferta.  

Nota 8: La oferta económica no podrá ser superior al cien por ciento (100%) del valor del presupuesto oficial.  

Nota 9: El Hospital verificará los procedimientos de cálculo operativo, aritmético y de aproximación en cada uno de 
los componentes de los valores de la oferta económica, siempre y cuando no supere el valor del presupuesto oficial, 
so pena de rechazo.  

En caso de presentarse una corrección aritmética mayor o igual al uno por ciento (1%), por exceso o por defecto, 
respecto al valor consignado en el FORMATO - OFERTA ECONÓMICA, la oferta será rechazada. El valor corregido 
se tendrá en cuenta para efectos de la adjudicación.  
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CAPITULO IV 

CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA OFERTA MÁS FAVORABLE – FACTORES DE PONDERACIÓN 

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).  

 

La adjudicación del contrato que resulte de la presente convocatoria pública se hará teniendo en cuenta la propuesta 
más favorable para la entidad, previa evaluación y cotejo de cada una de las propuestas presentadas, aplicando 
para ello la regla prevista en el artículo 88 de la Ley 1474 de 2011. Se entiende por propuesta más favorable, aquella 
que cumpla con los requisitos habilitantes exigidos en los términos del presente proceso de selección, y que obtenga 
el mayor puntaje luego de la sumatoria de los factores técnicos y de calidad. 

En la evaluación de las ofertas, la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL, realizará 
ponderación del factor técnico y de calidad de acuerdo puntajes señalados en los términos de condiciones.  

Las ofertas deben presentarse en cada uno de los Formatos establecidos en los términos de condiciones. 

En este capítulo se presentará la forma de ponderación de la propuesta, orden de elegibilidad, desempate y 
finalmente la Adjudicación del presente proceso.  

Las propuestas serán evaluadas teniendo en cuenta los siguientes criterios para UN PUNTAJE DE  1000 PUNTOS 
distribuidos así: 

CRITERIO CALIFICACION 
MAXIMA 

Factor Técnico - Experiencia Adicional del Proponente 400 

Factor Técnico - Mayor Experiencia del personal requerido 400 

Factor de Calidad 90 

Vinculación de personas con Discapacitado 10 

Apoyo a la industria nacional 100 

CALIFICACIÓN TOTAL MAXIMA 1000 

 

CRITERIOS DE DESEMPATE 

En caso de presentarse empate entre dos o más propuestas, por disposición del artículo 35 de la Ley 2069 del 31 
de diciembre de 2020, se utilizarán las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente 
favorecido:  

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros. 

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar o de la persona 
jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por mujeres 
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cabeza de familia, mujeres víctimas de violencia intrafamiliar y/o personas jurídicas en las cuales participe o 
participen mayoritariamente. 

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente 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. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente 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, unión 
temporal o promesa de sociedad futura y aportar mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia 
acreditada en la oferta. 

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculación en mayor proporción de personas 
mayores que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el 
requisito de edad de pensión establecido en la Ley. 

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que por 
lo menos diez por ciento (10%) de su nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, 
palanquera, Rrom o gitanas. 

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegración o reincorporación o de la persona jurídica en la 
cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en proceso 
de reincorporación, y/o personas jurídicas en las cuales participe o participen mayoritariamente. 

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: 

(a) esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporación o 
reintegración, o una persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una 
participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; 

(b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporación o reintegración, o la persona jurídica aporte 
mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y 

(c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni 
sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del 
proponente plural. 

8. Preferir la oferta presentada por una MiPymes o cooperativas o asociaciones mutuales; o un proponente plural 
constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales. 

9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequeñas empresas, cooperativas 
o asociaciones mutuales. 

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o información contable con corte a 31 
de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a 
MiPymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados durante 
el año anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: 

(a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociación mutual que tenga una participación de 
por lo menos el veinticinco por ciento (25%); 

(b) la MIPYME, cooperativa o asociación mutual aporte mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia 
acreditada en la oferta; y 
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(c) ni la MIPYME, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean 
empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural. 

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad 
BIC, del segmento MIPYMES. 

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que deberá haber sido previsto previamente 
en los Documentos del Proceso. 

Nota 1: Para los criterios enunciados que involucren la vinculación de capital humano, el oferente deberá acreditar 
una antigüedad igual o mayor a un año. Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá en cuenta a 
aquellos trabajadores que hayan estado vinculados desde el momento de constitución de la misma. 

Nota 2: Los criterios para acreditar los factores de desempate, se aplicarán conforme lo previsto en el artículo 
2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021 

4.1. CRITERIO DE EVALUACION DE LA EXPERIENCIA GENERAL ADICIONAL (400 PUNTOS). 

Para efectos de calificar este aspecto, la entidad asignara  hasta un máximo  de 400 puntos a los proponentes que 
acrediten  la experiencia adicional cuyo objeto contemple la interventoría o consultoría realizada a Edificaciones de 
Infraestructura en Salud y la sumatoria del valor actualizado de los contratos debe ser igual o superior al 100% del 
presupuesto oficial,  dicho puntaje se aplicara de acuerdo los rangos de ponderación que a continuación se 
discriminan:  

a- Un máximo de 200 puntos al proponente que acredite un mayor Número de Contratos a los exigidos en la 
experiencia especifica:  

No DE CONTRATOS  

PUNTAJE Desde Hasta 

4 7 100 

Superior a 8 200 

 

- En caso de que el proponente corresponda a una Mipyme o un Emprendimiento o empresa de mujeres, el 
puntaje se asignará de la siguiente manera: 

 

No DE CONTRATOS 

 

PUNTAJE 

Superior a 6 200 

 

b- 200 puntos al proponente que acredite un área igual o superior a 10.000 m2 adicionales a la exigida en la 
experiencia específica.  

- En caso de que el proponente corresponda a una Mipyme o un Emprendimiento o empresa de mujeres, 
se le asignara 200 puntos al proponente que acredite un área igual o superior a 6.000 m2 adicionales a la 
exigida en la experiencia específica.  
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Los contratos adicionales aportados deberán estar inscritos en el RUP y cumplir con los criterios establecidos para 
la acreditación y verificación de la experiencia previstos en los requisitos habilitantes del presente proceso.  

4.2. CRITERIO DE EVALUACION DEL EQUIPO MINIMO SOLICITADO (400 PUNTOS). 

Para efectos de calificar este aspecto, la entidad asignara  hasta un máximo  de 400 puntos, a los proponentes que 
acrediten experiencia adicional de su equipo de trabajo como se describe a continuación:  

 

PERFIL CRITERIO: EXPERIENCIA ESPECÍFICA ADICIONAL Y/O 
FORMACIÓN 

PUNTAJE 

DIRECTOR DE 
INTERVENTORÍA 

Si uno de los profesionales acredita experiencia adicional en 
máximo cuatro (4) proyectos como director de interventoría y/o 
consultoría, de Edificaciones de Infraestructura en Salud, 
además que sumadas sus áreas de intervención en los contratos 
mencionados sean mayores a 30.000 m2, así mismo, uno de 
estos contratos debe corresponder a la intervención de mínimo 
de 4 niveles. 

200 

RESIDENTE DE 
INTERVENTORÍA 

Si uno de los profesionales acredita experiencia adicional en 
máximo tres (3) proyectos como residente de interventoría en 
contratos de Edificaciones en Infraestructura en Salud, además 
que sumadas sus áreas de intervención en los contratos 
mencionados sean mayores a 20.000 metros cuadrados (M2) 

100 

AUXILIAR 
TÉCNICO DE 

INTERVENTORÍA 

Si uno de los profesionales y/o tecnólogos, acredita experiencia 
adicional en máximo dos (2) proyectos como Inspector o auxiliar 
de ingeniería, en contratos de Edificaciones en Infraestructura en 
Salud, además que sumadas sus áreas intervenidas en los 
contratos mencionados sean mayores a 10.000 metros 
cuadrados (M2) 

100 

TOTAL PUNTOS 400 

 

4.3. CRITERIO DE EVALUACION DEL FACTOR DE CALIDAD (90 PUNTOS). 

4.3.1. PLAN DE CALIDAD DE INTERVENTORIA (90 PUNTOS) 

Teniendo en cuenta que la función de la interventoría es de control y seguimiento de la construcción de la obra, 
deberá formular un plan que incluya los componentes que se enumeran a continuación: 

4.3.1.1. Describir los procesos que aseguren el correcto control sobre la planeación y la ejecución de la obra, así 
como la secuencia de trabajos para la aplicabilidad del sistema de calidad de la interventoría. Cada proceso 
debe contener: 

 El objetivo y el alcance 

 Los recursos, documentos y registros 
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 Método, frecuencia y responsable 

4.3.1.2. El proponente debe presentar los siguientes procedimientos mínimos que se implementaran para la 
ejecución y que contengan los requisitos para cada proceso solicitados en el numeral 1. 

 Acciones preventivas 

 Auditoría interna 

 Acciones correctivas 

 Producto y/o servicio no conforme 

 Control de documentos 

 Control de registros 

4.3.1.3. Plan de calidad de la interventoría de acuerdo con las condiciones sugeridas por la norma y que contengan 
los requisitos para cada proceso solicitados en el numeral 1, de la siguiente manera: 

 Responsabilidades gerenciales 

 Sistema de calidad 

 Revisión del contrato 

 Control de documentos 

 Control de producto suministrado por el cliente 

 Identificación y trazabilidad del producto 

 Control del proceso 

 Inspección y ensayo 

 Control de producto no conforme 

 Acción preventiva y correctiva 

 Control de registros de calidad 

 Auditoria de calidad 

 Entrenamiento 

El plan de calidad para la interventoría se evaluará teniendo en cuenta que cumpla con la información completa y 
adecuada para cada uno de los procedimientos, en caso de que no se adecue a las necesidades y exigencias que 
requiere la Entidad, el componente no será tenido en cuenta: 

COMPONENTES PUNTAJE 

Presenta la totalidad de los componentes del ítem N° 1 20 

Presenta la totalidad de los componentes del ítem N° 2 30 
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Presenta la totalidad de los componentes del ítem N° 3 40 

TOTAL PUNTAJE 90 

 

De no presentarse el plan de aseguramiento de calidad obtendrá una calificación de 0 PUNTOS o de presentarse 
incompleto se dará el puntaje de acuerdo con el cuadro anterior.  

4.4. CRITERIO DE EVALUACIÓN PARA VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD - 10 PUNTOS 

La entidad asignará diez (10) puntos 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 el Formato– 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 
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. 

4.5. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS) 

De conformidad con lo previsto en la Ley 816 de 2003, con el fin de apoyar la industria colombiana se otorgará un 
puntaje máximo de CIEN (100) puntos al proponente que oferte 100% servicios de origen nacional.  

La reciprocidad aplica para aquellos proponentes extranjeros, que participen individualmente o como integrantes de 
estructuras plurales, que soliciten el tratamiento de proponente nacional, para lo cual se aplicarán las siguientes 
reglas:  

Servicios Nacionales: Son los servicios prestados por personas naturales colombianas o residentes en Colombia, o 
por personas jurídicas constituidas de conformidad con la legislación colombiana,  

La Entidad concederá trato nacional a: (a) los oferentes, bienes y servicios provenientes de Estados con los cuales 
Colombia tenga Acuerdos Comerciales, en los términos establecidos en tales Acuerdos Comerciales; (b) a los bienes 
y servicios provenientes de Estados con los cuales no exista un Acuerdo Comercial pero respecto de los cuales el 
Gobierno Nacional haya certificado que los oferentes de Bienes y Servicios Nacionales gozan de trato nacional, con 
base en la revisión y comparación de la normativa en materia de compras y contratación pública de dicho Estado; y 
(c) a los servicios prestados por oferentes miembros de la Comunidad Andina de Naciones atendiendo en cuenta la 
regulación andina aplicable a la materia. En todo caso, la inexistencia del acuerdo o certificación mencionados no 
restringe la participación de sociedades o personas extranjeras, ni constituye causal de rechazo de su propuesta.  
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La información para acreditar reciprocidad en el evento que un Oferente Extranjero sin sucursal o domicilio en 
Colombia pretenda recibir trato nacional será a través de las certificaciones de trato nacional por reciprocidad.  

Incentivo a la incorporación de Componente Colombiano: Para la aplicación de este criterio se tendrá en cuenta 
lo dispuesto por el di segundo inciso del artículo 2° de la Ley 816 de 2003 a los proponentes de origen extranjero 
que ofrezca 100% el componente nacional, se les "I' otorgará puntaje de conformidad con la tabla de protección a 
la industria nacional que se establece más adelante para la evaluación  correspondiente.  

Para la asignación del puntaje de que trata este numeral el proponente debe presentar con la propuesta la 
manifestación en la cual indique bajo la gravedad del juramento el FORMATO - CERTIFICACION PROMOCION DE 
BIENES Y SERVICIOS NACIONALES, si los servicios que ofrece son cien por ciento (100%) nacionales o aplica 
principio de reciprocidad; si ofrece servicios extranjeros con componente 100%  nacional o si ofrece servicios 
extranjeros.  

Dicha manifestación debe presentarse con la oferta, so pena de no otorgarse el respectivo puntaje por este factor. 
En cumplimiento de lo dispuesto por el artículo 2 de la Ley 816 de 2003, los puntajes que se asignarán en cada uno 
de los son presentados en el siguiente cuadro: 

PROTECCIÓN A LA INDUSTRIA 
NACIONAL 

CONDICIONES PUNTAJE 

Ofrece servicios 100% nacionales o 
extranjeros que aplican principio de la 
reciprocidad 

100 puntos 

Ofrece servicios extranjeros con 
componente 100% nacional 

50 puntos 

Ofrece servicios extranjeros  0 puntos 

 

Para la acreditación de este factor, los proponentes deberán diligenciar y allegar el ANEXO - CERTIFICADO DE 
BIENES Y/O SERVICIOS DE ORIGEN NACIONAL. 

4.6. 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 

5. 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 
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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. 

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 presentarse empate entre dos o más propuestas, por disposición del artículo 35 de la Ley 2069 del 31 
de diciembre de 2020, se utilizarán las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente 
favorecido:  
 

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros. 
2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres víctimas de la violencia intrafamiliar o de la 

persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido 
por mujeres cabeza de familia, mujeres víctimas de violencia intrafamiliar y/o personas jurídicas en las 
cuales participe o participen mayoritariamente. 

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente 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. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente 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, unión temporal o promesa de sociedad futura y aportar mínimo el veinticinco por ciento (25%) 
de la experiencia acreditada en la oferta. 

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculación en mayor proporción de 
personas mayores que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que 
hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la Ley. 

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que 
por lo menos diez por ciento (10%) de su nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, 
raizal, palanquera, Rrom o gitanas. 

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegración o reincorporación o de la persona jurídica 
en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas 
en proceso de reincorporación, y/o personas jurídicas en las cuales participe o participen mayoritariamente. 

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: 
(a) esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de 
reincorporación o reintegración, o una persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente, 
y, que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; 
(b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporación o reintegración, o la persona 
jurídica aporte mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y 
(c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona 
jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los 
miembros del proponente plural. 

8. Preferir la oferta presentada por una MiPymes o cooperativas o asociaciones mutuales; o un proponente 
plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales. 
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9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequeñas empresas, 
cooperativas o asociaciones mutuales. 

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o información contable con corte 
a 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados 
a MiPymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, realizados 
durante el año anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: 
(a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociación mutual que tenga una 
participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); 
(b) la MIPYME, cooperativa o asociación mutual aporte mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la 
experiencia acreditada en la oferta; y 
(c) ni la MIPYME, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean 
empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural. 

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o 
Sociedad BIC, del segmento MIPYMES. 

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que deberá haber sido previsto 
previamente en los Documentos del Proceso. 

 
Nota 1: Para los criterios enunciados que involucren la vinculación de capital humano, el oferente deberá acreditar 
una antigüedad igual o mayor a un año. Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá en cuenta a 
aquellos trabajadores que hayan estado vinculados desde el momento de constitución de la misma. 
 
Nota 2: Los criterios para acreditar los factores de desempate, se aplicarán conforme lo previsto en el artículo 
2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021 
 

5.4. ORDEN DE ELEGIBILIDAD 

Es una actuación administrativa tendiente a establecer el orden de elegibilidad y la Adjudicación. 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 criterios de desempate previsto por el legislador en el artículo 35 de la Ley 2069 de 2020 y su 
Decreto Reglamentario 1860 de 2021; las cuales han sido incorporadas en los presentes términos de condiciones. 

5.5. CAUSALES DE RECHAZO: Las ofertas podrán ser rechazadas por las siguientes causales: 

1. Cuando el proponente no subsane o no aclare la oferta dentro del plazo indicado o no lo realice 
correctamente conforme al pliego de condiciones.  

2. Cuando la corrección aritmética sea mayor o igual al uno por ciento (1%), por exceso o por defecto, respecto 
al valor registrado en el ANEXO - OFERTA ECONOMICA.  

3. El objeto social de la persona jurídica no corresponda con las actividades del proceso de contratación  

4. La persona jurídica se encuentre en estado de disolución.  

5. Cuando el proponente se encuentre en estado de liquidación judicial obligatoria.  
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6. Cuando el proponente se encuentre dentro de la situación descrita en el artículo 38 de la Ley 1116 de 2006 
o la norma que la modifique, complemente o sustituya.  

7. Cuando se presenta oferta parcial o condicionada para la adjudicación del contrato.  

8. El proponente se encuentre en conflicto de interés para presentar la oferta o ejecutar el contrato.  

9. Se emita por parte de la Superintendencia de Industria y Comercio, decisión alguna, relacionada con que 
dos o más proponentes han presentado oferta bajo un acuerdo restrictivo de la competencia.  

10. Se configure alguna situación de colusión.  

11. No se presente el documento de constitución del consorcio o unión temporal.  

12. Cuando después del cierre del proceso de selección, se modifique el porcentaje de participación de los 
integrantes en el proponente conjunto.  

13. Se compruebe el incumplimiento del compromiso anticorrupción.  

14. El factor multiplicador de la oferta sea superior al establecido por la entidad para el cálculo del presupuesto 
oficial.  

15. No afectar la propuesta económica por el Factor Multiplicador.  

16. Cuando el proponente en su propuesta no presente el desglose del factor multiplicador o no contenga los 
requisitos mínimos establecidos por la entidad para el cálculo del presupuesto oficial.  

17. El Comité Evaluador o el ordenador de gasto considere que la oferta es artificialmente baja.  

18. El valor de la oferta económica corregido sea superior al cien por ciento (100%) del valor del presupuesto 
oficial.  

19. Cuando se hayan modificado sustancialmente el ANEXO - OFERTA ECONÓMICA, los ítems, descripción 
técnica, actividades, unidades de medida o cantidades, etc., previstos en el presupuesto oficial u omita 
alguno de los ítems o actividades previstas en el presupuesto oficial.  

20. La oferta no cumpla con los requisitos exigidos en los documentos del proceso contractual.  

21. La información suministrada en la oferta no sea consistente o coherente con la realidad.  

22. El proponente presente varias ofertas, por sí o por interpuesta persona.  

23. El proponente sea integrante de dos o más proponentes conjuntos.  

24. El proponente haya tratado de interferir, influenciar o informarse indebidamente del análisis de las ofertas.  

25. Se entregue la oferta en un lugar diferente y/o por fuera de la hora y fecha prevista en el cronograma.  

26. La oferta sea presentada por el cónyuge o compañero permanente o quienes se encuentren dentro del 
segundo grado de consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente 
presente oferta para esta contratación (litera g, numeral 1° del artículo 8° de la Ley 80 de 1993).  

27. La oferta sea presentada por una sociedad distinta de las anónimas abiertas, en las cuales el representante 
legal o cualquiera de sus socios tenga parentesco en segundo grado de consanguinidad o segundo de 
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afinidad con el representante legal o con cualquiera de los socios de una sociedad que formalmente 
presente oferta para esta contratación (literal h, numeral 1° del artículo 8° de la Ley 80 de 1993). 

28. El requisito de inscripción en el RUP no se encuentre en firme en el término que la entidad establece en el 
cronograma para subsanar o aclarar la oferta.  

29. La oferta económica desconozca los principios y reglas previstos en el Código Laboral y/o en el Sistema 
de Seguridad Social Integral.  

30. La no entrega de la garantía de seriedad junto con la propuesta (parágrafo 3 del artículo 5 de la Ley 1882 
de 2018 que modificó el parágrafo 1 del artículo 5 de la Lev 1150 de 2007).  

31. Los proponentes no podrán acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso, de 
conformidad con el parágrafo 1° del artículo 5° de la Ley 1882 de 2018.  

32. En los demás casos previstos en la Constitución Política de 1991, en la Ley o en los documentos del 
proceso de contratación. 

NOTA: Las propuestas no serán rechazadas s por "... La ausencia de requisitos o falta de documentos referentes a 
la futura contratación o al proponente, no necesarios para la comparación de las propuestas...", en consecuencia, 
la entidad podrá solicitar su aporte o aclaración de conformidad con la normatividad sobre el particular, interpretando 
las aducciones de conformidad con las exigencias hechas, dando prevalencia a su contenido material sobre la forma. 
No habrá lugar a aclarar, completar o corregir la información para acreditar los requisitos habilitantes cuando: (i) el 
proponente pretenda demostrar circunstancias ocurridas con posterioridad a la fecha de presentación de las ofertas; 
(ii) el proponente pretenda sanear su falta de capacidad en el momento de la presentación de la oferta; y (iii) cuando 
la aclaración, complemento o corrección no se refiera directamente al proponente y busque mejorar la oferta. 

5.6. 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. 

5.7. 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.  
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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 

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. 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. 

6.3. 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. 

6.4. 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 acredite 
que se encuentra al día en la afiliación a parafiscales y los pagos relativos al Sistema de Seguridad Social Integral 
y riesgos profesionales. 

6.5. 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 y demás normas que lo modifique, adicionen o sustituyan.  

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

De conformidad con el Manual para la Identificación y Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratación 
expedido por Colombia Compra Eficiente La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL 
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SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN – HUILA ha definido un sistema de administración de riesgos en aras de 
reducir la exposición de éste proceso de selección de contratistas a los diferentes eventos que de ésta naturaleza 
se pueden presentar, en las etapas pre contractuales, contractuales y postcontractuales, igual que aquellos que 
puedan alterar la eficacia del proceso contractual y la legitimidad competencial de la entidad. 

Este sistema ha sido implementado previo establecimiento del contexto social, económico y político en el cual se 
adelanta el proceso de selección de contratistas, identificando los riesgos propios, los comunes a los procesos de 
contratación y los atinentes a este proceso de selección, según los lineamientos establecidos en el Manual para la 
Identificación y Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratación dispuesto por la Agencia Presidencial 
Colombia Compra Eficiente. 

Con base en el anterior contexto, se han identificado de los riesgos que se exponen en la tabla anexa, como aquellos 
que pueden afectar este proceso de selección de contratistas y las etapas contractuales y post contractuales del 
contrato que eventualmente se celebre: 

La presentación de la oferta implica la aceptación por parte del futuro Contratista, de la distribución de riesgos 
previsibles así efectuada por la entidad y ajustada, si a ello hay lugar, durante las etapas subsiguientes. 

Con todo, el valor de la oferta presentada, debe comprender (Y así se entenderá con su presentación) los costos 
directos e indirectos en que incurra el proponente para la ejecución del objeto a contratar, según la descripción que 
del mismo se ha hecho. Por lo tanto, el contratista es responsable del cumplimiento de las obligaciones a su cargo, 
y de los riesgos que le hayan sido asignados, los cuales aceptó en la etapa del precontractual con la presentación 
de la oferta. En consecuencia, el contratista deberá costear y mitigar todos los riesgos previsibles asignados, 
conforme a la Matriz de Riesgos. 

Lo anterior, sin perjuicio de que el contratista como experto en el negocio, realice su la oferta económica teniendo 
en cuenta los demás riesgos inherentes al servicio que no se encuentran en la Matriz de Riegos, pero que por su 
pericia debe estimar su posible ocurrencia, es decir que los aleas ordinarios o los riesgos propios del negocio, están 
a cargo del contratista, que es quien mejor conoce y maneja su oficio, y por ende, puede más fácilmente mitigarlos 
u optimizarlos, De modo que, los riesgos asumidos son riesgos cobrados. 

No obstante, los riegos serán estimados en la misma magnitud que tendrá la obra a Intervenir, por tanto, el contratista 
interventor será responsable de cada riesgo que se desprenda con ocasión a la ejecutoria del presente contrato. 

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

6.7. 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 Manual 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) 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 
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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, hasta su 
liquidación, 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 
cláusula penal pecuniaria.  

 

 

 

10% del valor del 
contrato 

Igual al término de 
ejecución del contrato y 
hasta su liquidación, 
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 porcentajes 
señalados en el contrato. 

 

 

 

 

X 

 

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 

Cinco (5) años contados a 
partir de la fecha de 
suscripción del acta de 
recibo final de la 
interventoría  

X  
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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 

 

Obligación de indemnidad. 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. 

6.8. 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, 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.  

CERTIFICADO DE ENCONTRARSE AL DÍA EN EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL, Y LOS DOCUMENTOS QUE LO SOPORTAN 

6.9. LUGAR DE EJECUCIÓN. 

La interventoría 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). 
 
6.10. FORMA DE PAGO  

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE GARZÓN – 
HUILA, pagará el valor de este contrato así:  

a) ANTICIPO: Una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y ejecución del contrato, La 
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA 
concederá al contratista un anticipo equivalente al treinta por ciento (30%) del valor del Contrato, dentro 
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de los treinta (30) días hábiles siguientes a la suscripción del acta de inicio del Contrato, previa radicación 
de los documentos correspondientes para tal fin. 
 
La iniciación del contrato o el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones contractuales no se hallan 
supeditados, en ningún caso, al recibo del anticipo. E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE 
DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA, a través de la Supervisión revisará y aprobará los 
programas de inversión del anticipo. 
 
Los recursos del anticipo sólo podrán ser utilizados para los gastos propios del respectivo Contrato, 
situación que deberá ser verificada por el Supervisor. Los recursos concedidos a título de anticipo son para 
todos los efectos legales de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL 
MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA. La constitución y aprobación de la garantía de buen manejo y correcta 
inversión del anticipo es requisito indispensable previo para la entrega del anticipo. 
 
El Contratista deberá presentar para la aprobación del anticipo, un programa de utilización de personal 
durante la ejecución del contrato, un programa de flujo de fondos del contrato, y un programa de inversión 
del anticipo, para la correspondiente aprobación del Supervisor. 
 
La vigilancia sobre el manejo y correcta inversión del anticipo estará a cargo el Supervisor, por lo que el 
Contratista deberá ejercer el control del manejo e inversión y suministrar al supervisor toda la información 
que este requiera.  
 
Los recursos desembolsados en calidad de anticipo y sus rendimientos son de la E.S.E. HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA, los cuales deberán 
ser reintegrados en la cuenta que para el efecto indique la Subgerencia Administrativa de la E.S.E. 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA, a la 
terminación del contrato de obra o en su defecto cuando se termine de amortizar el anticipo. 
 
Se otorga el anticipo, ya que son recursos destinados a cubrir gastos en el inicio del contrato especialmente 
como son mano de obra (todo pertinente a dotaciones, afiliaciones de seguridad social, salarios y otros),  
 
Para los recursos del anticipo el contratista deberá aperturar una cuenta de ahorros exclusiva a nombre 
del respectivo contrato.  
 
b) PAGOS PARCIALES: La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL 

MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA  pagará al Contratista hasta el noventa y cinco por ciento (95%), 
del valor total del Contrato según porcentaje de obra recibido y aprobado, previa presentación del 
Informe Parcial y el Acta de Recibo Parcial aprobada por el Supervisor del Contrato, previa 
amortización del anticipo.  

 
c) PAGO FINAL: Equivalente al cinco (5%) por ciento del valor del Contrato, con la suscripción del Acta 

de Recibo Final y Acta de liquidación del Contrato de Interventoría aprobadas por el supervisor, una 
vez terminando y liquidado el contrato de obra objeto de interventoría, y ampliada la garantía de calidad 
del servicio.  
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PARÁGRAFO PRIMERO: Para efectos de los pagos, el Contratista deberá acreditar el cumplimiento de 
sus obligaciones con el Sistema de Seguridad Social, de conformidad con las Leyes 100 de 1993, 789 de 
2002, 797 de 2003, 828 de 2003, y 1753 de 2015, los Decretos 1703 2002 y 510 de 2003, so pena de 
hacerse acreedor a las sanciones establecidas en las mismas; en el evento que el Contratista no haya 
realizado totalmente los aportes correspondientes al Sistema de Seguridad Social, la E.S.E. HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA  podrá retener las 
sumas adeudadas y efectuará el giro directo de dichos recursos con prioridad a los regímenes de salud y 
pensiones. Paz y salvo de todos los proveedores.  
 
PARÁGRAFO SEGUNDO: Para los pagos, el Contratista deberá aportar un informe, aprobado por el 
Supervisor, que contenga como mínimo: 
 
1. Reporte de cumplimiento de las obligaciones del Contrato  
2. Constancia de paz y salvo de los pagos del contratista con el sistema de Seguridad Social Integral y 
parafiscales, si estuviere obligado a ello,  
3. Vigencia de las garantías del Contrato de Interventoría. 
4. Valor a pagar con el acta de liquidación al Contratista, y saldo de ejecución del contrato a favor del 
Hospital, si hubiere lugar a ello. 
 
PARÁGRAFO TERCERO: Para el pago final, el Contratista deberá presentar los siguientes documentos:  
1. Reporte de la vigencia de las garantías del Contrato de Obra y del Contrato de Interventoría.  
2. Constancia de paz y salvo de los pagos del contratista de obra con el Sistema de Seguridad Social 
Integral y parafiscales, si estuviere obligado a ello.  
3. Acta de recibo final de las actividades ejecutadas, suscrita por el Supervisor y el Contratista,  
4. Valor del pago final a favor del Contratista, y saldo del Contrato a favor del Hospital, si hubiere lugar a 
ello,  
5. Reporte de amortización del valor dado en calidad de anticipo al contratista de obra y los rendimientos 
financieros en caso de que se hubieran causado; y en las mismas condiciones para el contrato de 
interventoría 
6. Adjuntar planos récord, bitácora de seguimiento de cada una de las obras y memorias de cálculo de 
cantidades de obra ejecutada y las demás que requiera el supervisor del contrato 
 
PARÁGRAFO CUARTO: Los valores a pagar se efectuarán tomando como base el avance de las obras, 
certificado por el interventor y el supervisor, cuyo valor corresponderá al resultado de multiplicar las 
cantidades de obra realmente ejecutadas a la fecha de corte, por los precios unitarios pactados.  
 
PARÁGRAFO QUINTO: Las demoras en los pagos originadas por la presentación incorrecta de los 
documentos requeridos para ello, serán responsabilidad del Contratista, y no tendrá derecho al 
reconocimiento de intereses o compensación de ninguna naturaleza.  
 
PARÁGRAFO SEXTO: Los pagos estarán sujetos a las retenciones y deducciones de ley a que hubiera 
lugar. 
 
PARAGRAFO SEPTIMO: 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. 
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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. 
 

 Indicar que se trata de una factura electrónica de venta. 
 Los apellidos y nombre de quien preste el servicio o NIT del vendedor. 
 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. 
 Incluir el sistema de numeración consecutiva para las facturas electrónicas. Este debe tener la 

autorización de numeración, rango autorizado y vigencia. 
 Fecha y hora de generación. 
 Fecha y hora de expedición, la cual corresponde a la validación realizada por la DIAN. 
 Cantidad y descripción específica de los bienes vendidos o servicios prestados. Deben tener un 

código que permita la identificación y relación de los mismos. 
 Valor total de la operación. 
 Forma de pago, según sea de contado o crédito. 
 Medio de pago: indicar si es efectivo, tarjeta de débito, de crédito o transferencia electrónica. 
 Indicar la calidad de retenedor del IVA. 
 Discriminación del IVA y la tarifa correspondiente. 
 Discriminación del Impuesto al Consumo y la tarifa correspondiente. 
 Incluir firma digital. 
 Indicar CUFE (Código Único de Factura Electrónica). 
 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. 
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 interventoría. 
 
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 
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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. 
 
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. 

 
6.11. OBLIGACIONES DE LAS PARTES 

6.11.1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 
 
OBLIGACIONES DE CARÁCTER GENERAL:  
1. Cumplir con el objeto del contrato. 
2. Dar cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de seguridad social en salud, pensión, sistema general 

de riesgos laborales y aportes parafiscales, cuando haya lugar a ello, y presentar los documentos respectivos 
que así lo acrediten, conforme lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, y demás normas que 
regulen la materia. 

3. Reportar de manera inmediata al supervisor del contrato, sobre cualquier novedad, anomalía, eventualidad o 
irregularidad que pueda afectar la ejecución del contrato. 

4. Presentar informes mensuales y un informe final de ejecución al supervisor. 
5. Mantener vigente los mecanismos de cobertura del riesgo previstos dentro del proceso de selección, por el 

tiempo pactado en el contrato, así como de las modificaciones que se presenten en la ejecución del mismo. 
6. Suministrar al supervisor del contrato toda la información que le sea solicitada para verificar el correcto y 

oportuno cumplimiento de las obligaciones contractuales. 
7. Acatar y aplicar de manera diligente las observaciones y recomendaciones impartidas por el supervisor del 

contrato. 
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8. Reparar los daños e indemnizar los perjuicios que cause al E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 
VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA por el incumplimiento del contrato.  

9. Las demás inherentes al objeto y la naturaleza del contrato y aquellas indicadas por el supervisor para el cabal 
cumplimiento del objeto del contrato.  

10. Mantener las condiciones ofrecidas durante la ejecución del Contrato. 
 
OBLIGACIONES ESPECÍFICAS:  En el desarrollo del objeto que se pretende ejecutar, el contratista deberá realizar 
las siguientes actividades: 
 
1. Mantener en la obra a vigilar, el personal que ocupe el cargo de residente de interventoría con permanencia del 

100%. 
2. Realizar un estudio profundo y detallado de los documentos del contrato enfocándose minuciosamente en los 

diseños, planos y cantidades de obra. 
3. Revisar el proyecto, revisar las especificaciones del proyecto y plantear las actividades necesarias no 

contempladas y que considere son indispensables para la ejecución de la obra vigilada, resaltando que estas 
recomendaciones se deben plasmar en un informe, el cual deberá entregarlo al supervisor dentro de los ocho 
(8) días siguientes a la fecha de iniciación de los trabajos. 

4. Recomendar las modificaciones que estime convenientes para minimizar costos o eludir problemas, sin 
embargo, éstas deberán someterse a la aprobación previa de la entidad contratante, y será responsabilidad de 
la interventoría el oportuno suministro al contratista de los nuevos diseños, así como dar solución a los diferentes 
problemas que se presenten en la obra. Antes de efectuar cualquier modificación en el proyecto deberá hacerse 
un balance económico del contrato, y si las variaciones superan el valor contractual se requerirá aprobación de 
las mismas por parte del ordenador del gasto de la entidad contratante, adicionalmente cualquier variación 
técnica deberá ser previamente avalada por el OCAD correspondiente, quedando vedado al interventor ordenar 
cualquier ajuste en ejecución de la obra, en relación con las cantidades a ejecutar, ítems no previstos o 
modificación de ítems. 

5. Será obligación de la interventoría, poner en conocimiento del supervisor, con la debida anticipación, la 
necesidad de prórroga o el vencimiento del contrato de obra. En cada uno de estos casos, será la interventoría 
la responsable de solicitar oportunamente el trámite pertinente, previa justificación técnica de los hechos, 
quedando a juicio del supervisor la determinación final. En el evento en que haya lugar a una prórroga del 
contrato de obra, por causas imputables a la interventoría, ésta permanecerá al frente de los trabajos hasta su 
terminación, sin que la entidad contratante deba efectuar erogación alguna por este concepto.  

6. Responsabilizarse de realizar la entrega al contratista de todos los documentos y especificaciones 
correspondientes a la obra objeto de interventoría, analizar las especificaciones del proyecto, así como el 
programa de trabajo e inversión, las fuentes de materiales y requisitos de mano de obra, de equipos, de 
mantenimiento de tránsito, la seguridad de trabajadores y de los transeúntes y, en general, todo aquello que 
conlleve a una adecuada y eficiente ejecución de la obra. Establecer las pautas sobre la ejecución, dirección y 
control de la obra con el contratista. 

7. La interventoría deberá comprobar que las medidas de carácter técnico y administrativo procedentes del 
contratista, correspondan en su fondo y forma a las estipulaciones y finalidad del contrato, sin que tal 
comprobación interfiera con la facultad autónoma de decisión que tiene el contratista y sin que demore, paralice 
o perjudique la marcha de los trabajos. La interventoría le comunicará al Hospital, la ocurrencia de hechos que 
hubiese comprobado en relación con el incumplimiento del contrato por parte del contratista y formulará las 
recomendaciones que estime oportunas sobre el particular.  

 
ALCANCE   TÉCNICO   DE LA INTERVENTORÍA: Son obligaciones del interventor respecto al componente técnico 
del contrato, las siguientes:  
 
1. Verificar y aprobar la localización de los trabajos y de sus condiciones técnicas para iniciar y desarrollar el 

contrato, igualmente constatar – según sea el caso – la existencia de planos, diseños, licencias, autorizaciones, 
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estudios, cálculos, especificaciones y demás consideraciones técnicas que estime necesarias para suscribir el 
acta de iniciación y la ejecución del objeto. 

2. Exigir al contratista los programas de trabajo, inversiones y/o entrega, revisarlos, aprobarlos o solicitar su 
modificación. Así mismo, verificar durante todo el tiempo de desarrollo del contrato, el cumplimiento de lo 
estipulado en dichos programas, verificando y controlando el cumplimiento de estos y ajustará la programación 
de la obra. 

3. Con periodicidad, se harán reuniones donde se evaluará y ajustará la programación de las obras. 
4. A estas reuniones deberán asistir representantes de la interventoría (director y residente), el constructor (director 

– contratista y residente). De cada reunión, se levantará un acta y será firmada por los que intervinieron en ella. 
5. Se verificará estrictamente que las actividades a facturarse cumplan con lo establecido en los términos del 

contrato, el consultor deberá cumplir con estos requisitos, y en cualquier momento deberá poder demostrar al 
Hospital el cumplimiento de los mismos. 

6. El interventor deberá mantener la reserva profesional sobre la información que le sea suministrada para el 
desarrollo del objeto del contrato. 

7. En caso de modificaciones, éstas serán elaboradas por el interventor o supervisor y el contratista, y aprobadas 
por el ordenador del gasto de la entidad si hubiere modificación del presupuesto inicial, quien deberá cuidar que 
no se validen atrasos imputables al contratista. Los aspectos técnicas que impliquen mayores y menores 
cantidades de obra, modificación de ítems, o creación de ítems nuevos no previstos inicialmente deben ser 
aprobados por la entidad contratante y previo a su ejecución requerirán el trámite de ajuste ante el OCAD 
respetivo, quedando vedado al interventor ordenar su ejecución sin que se cuente con las autorizaciones previas 
de los intervinientes en el sistema general de regalías. Igualmente, la interventoría o supervisión deberá dentro 
de los tres (3) días siguientes a su recepción, deben enviar el Acta de Modificación y/o Adición de modificación 
al respectivo delegado para contratación, con el fin de que reciba su correspondiente aprobación y se proceda 
de conformidad. El interventor deberá analizar y conceptuar acerca de los cambios o modificaciones en las 
especificaciones iniciales del proyecto, solicitados por el contratista, por razones técnicas, económicas o de otra 
índole, y si encuentra conveniente dicho cambio, solicitará autorización al supervisor, indicando la cantidad, 
precio unitario, valor total y la respectiva justificación. 

8. Verificar la disponibilidad de recursos técnicos y humanos por parte del contratista al momento de iniciación del 
contrato respectivo. 

9. Realizar la inspección y control de la calidad de los bienes, obras, servicios, obra ejecutada y/o materiales, con 
las especificaciones del caso, rechazando unos y otros cuando no cumplan con la calidad exigida. Esta labor 
comprenderá el análisis de laboratorio que sean necesarios. 

10. Conocer y analizar el diseño, el proyecto, los términos de condiciones, las especificaciones, estudios previos, 
el contrato y los anexos del contrato respectivo. En desarrollo de esta función deberá presentar oportunamente 
las observaciones a los planos, especificaciones, diseños, etc., realizar las correcciones del caso y verificar que 
posee los conocimientos técnicos necesarios para cumplir cabalmente con sus funciones en el respectivo 
contrato.   

11. Ordenar la suspensión de los servicios, trabajos, obras o entregas que se estén ejecutando de forma indebida 
hasta que el contratista realice los ajustes del caso para cumplir con las especificaciones adecuadas para su 
ejecución. 

12. Mantener actualizados, si es necesario y es posible los planos de las obras y/o equipos con las modificaciones 
que se hayan introducido durante su ejecución. 

13. Los planos completos de lo construido o reparado deberán ser entregados al respectivo supervisor, o al 
ordenador del gato, con el acta de liquidación del contrato. 

14. Someter a consideración y aprobación a través del respectivo supervisor y/o ordenador del gasto: 
Las modificaciones al proyecto, a los diseños y a las especificaciones, que considere convenientes, señalando 
las razones técnicas del caso. 
Las solicitudes de prórroga del plazo y ampliaciones al valor del contrato por lo menos con ocho (8) días de 
antelación a la fecha de terminación del contrato y debidamente sustentadas. El supervisor y/u ordenador del 
gasto deberán aprobar y/u objetar estas modificaciones realizando para ello los trámites respectivos ante el 
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OCAD Regional Centro Sur. 
En los casos señalados deberá hacer el estimativo de las modificaciones y del valor del contrato que ellas 
conllevan.   

15. Emitir concepto y solicitar la aprobación a través del respectivo ordenador del gasto, antes de que sean 
ejecutadas las obras o adelantados trabajos complementarios no previstos, así como sobre los 
correspondientes nuevos precios unitarios propuestos por el contratista, analizando su incidencia en el valor del 
contrato. 

16. En ningún caso deberá permitirse la ejecución de obras o trabajos no previstos sin el perfeccionamiento del 
contrato adicional, así como sin el lleno de los demás requisitos legales correspondientes.  

17. Inspeccionar los trabajos, obras, bienes, servicios o suministros vigilando el cumplimiento de las normas de 
seguridad industrial. Para ello exigirá al contratista, entre otras: la señalización de seguridad apropiada, la 
observancia de las normas de seguridad y manejo adecuado de explosivos y materiales inflamables, prudencia 
en la utilización de los equipos y vehículos, y las medidas de higiene indispensables para la conservación de la 
salud de los trabajadores. 

18. Realizar la inspección técnica final para la entrega de las obras, trabajos, bienes o suministros y elaborar y 
presentar el informe técnico respectivo. 

19. Acompañar toda solicitud de modificación, adición o variación de las condiciones del contrato, con la 
correspondiente justificación técnica y económica y de un informe sobre el estado y ejecución del contrato. 

20. Presentar informes mensuales, de la ejecución del contrato de obra, estableciendo el estado de ejecución y 
cumplimiento, y si es del caso, solicitar las sanciones correspondientes a que hubiere lugar, lo cual deberá 
hacerse con la debida antelación al vencimiento del plazo de ejecución del contrato, acompañada de la 
correspondiente justificación. 

21. Propiciar arreglos directos cuando existan diferencias entre las partes, en caso de no llegar a un acuerdo, 
deberá dar traslado de esta situación al ordenador del gasto.   

22. Realizar y/o auditar y/o controlar y/o revisar los ensayos de campo, de laboratorio y de materiales que deba 
ejecutar el contratista para las diferentes actividades de la obra, de acuerdo con las normas y especificaciones 
de construcción. Las obras se ejecutarán en un todo, de acuerdo con los planos de construcción suministrados 
por la entidad, con las normas de ensayos de materiales para las especificaciones particulares del proyecto y 
estipuladas en el contrato. Corresponde al interventor informar los resultados de estos ensayos y laboratorios 
al supervisor del contrato. Los métodos de construcción quedan a juicio de contratista e interventor. 

23. Verificar que el constructor cumpla con el Programa de Adaptación de las Guías Ambientales de conformidad 
con los documentos previos y el contrato de obra pública. 

24. Verificar el cumplimiento del contratista – constructor respecto a las reglamentaciones sobre especificaciones 
generales de construcción de infraestructura de salud y ensayos de materiales para este tipo de edificaciones.   

25.  Programar las actividades que debe desarrollar para el cumplimiento del objeto del contrato. 
26. 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. 
27. Realizar control permanente del cronograma de actividades, alertando a la E.S.E. HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA. cuando no se estén 
cumpliendo las metas acordadas por parte del contratista. 

28. 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. 

29. 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 
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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. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – 
HUILA 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. 

30. 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 

31. Todas las demás funciones de carácter técnico consignadas en el contrato o que se deriven de la ejecución de 
este.   

 
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS: Son obligaciones administrativas del Interventor las siguientes: 
 
1. Acordar con la entidad, a través del respectivo ordenador de gasto y/o supervisor, la organización y dedicación 

de los recursos técnicos y administrativos necesarios para lograr que la ejecución del contrato se realice de 
acuerdo con las condiciones particulares del mismo. 

2. Exigirá periódicamente al constructor la presentación de los contratos de trabajo, las planillas de afiliación y 
pago al sistema de seguridad social, recibo de pago de salarios y prestaciones sociales y demás conceptos 
para con sus trabajadores, durante la ejecución del contrato y antes de su liquidación. 

3. Informarse, a través del respectivo Supervisor y/u ordenador del gasto, sobre la organización y procedimientos 
internos del hospital. Relacionados con el manejo del respectivo contrato, así como la sobre las normas de 
seguridad industrial que sean pertinentes. 

4. Informar a la entidad, a través del respectivo supervisor y/u ordenador del gasto, sobre el desarrollo del contrato. 
Así mismo, velar porque en los eventos en que el contratista deba rendir informe lo haga de acuerdo con lo 
establecido en el contrato, o los requerimientos efectuados por la entidad. 

5. Exigir, aprobar y hacer cumplir, en cada caso en particular, los programas correspondientes según la naturaleza 
de cada contrato, así como sus posteriores modificaciones. 

6. Suscribir con el contratista el acta de iniciación del contrato en la oportunidad prevista, adjuntando el programa 
de trabajo o entregas debidamente aprobado. 

7. En caso de no suscribirse el acta de iniciación dentro del plazo señalado, siendo obligación del interventor 
comunicar al contratista el vencimiento de mismo, se entenderá que la fecha de iniciación del contrato será la 
del día siguiente a la fecha de vencimientos del mencionado plazo. En tal evento el interventor deberá elaborar 
unilateralmente el acta de iniciación respectiva. 

8. El interventor deberá velar porque el anticipo se utilice única y exclusivamente en los gastos en que el contratista 
deba incurrir con ocasión de la ejecución del contrato. 

9. Ejercer la vigilancia y control sobre el cumplimiento, por parte del contratista, de todas las obligaciones 
contractuales, para lo cual debe estar familiarizado con el contrato, las especificaciones, así como conocer la 
propuesta del contratista y las normas y reglamentación aplicables en la ejecución del contrato. El respectivo 
supervisor y/u ordenador del gasto debe enviar copia al interventor del contrato con todos sus anexos. 

10. 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 
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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 

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

12. Prestar colaboración a los supervisores designados por la entidad, suministrar todos los datos e información 
que ellas demanden. 

13. Colaborar con la entidad en la solución de las reclamaciones surgidas por perjuicios causados a terceros con 
ocasión de la ejecución del respectivo contrato. 

14. Informar oportunamente sobre la ocurrencia de hechos imputables al contratista que puedan causar perjuicio a 
la entidad, en razón de la ejecución del contrato y colaboración en la solución de los mismos. 

15. Estudiar las sugerencias, reclamaciones y consultas de los contratistas, y cuando sea pertinente dar traslado 
de ellas al Hospital, a través del supervisor y/u ordenador del gasto para contratar, dentro de los ocho (8) días 
calendarios siguientes, con su respectivo concepto. 

16. Presentar y elaborar los informes mensuales sobre: Avance de los trabajos, obras o entregas, inversiones, 
problemas presentados por la ejecución y posibles causas de los mismos, resultados de los ensayos y controles 
de calidad realizados, cuando haya lugar. El informe de interventoría deberá incluir, además, una relación de la 
utilización de los materiales cuando a ello hubiere lugar y un informe detallado del desarrollo de la interventoría. 
Estos informes serán enviados al respectivo supervisor y/u ordenador del gasto, dentro de los primeros cinco 
(5) días calendarios de cada mes. 

17. Cuando sucedan hechos de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, deberán suscribir el acta 
de suspensión respectiva del contrato dentro de los cinco (5) días calendarios siguientes a la fecha en que se 
produjeron los mismos y enviarlos al respectivo supervisor y/u ordenador del gasto, dentro de los tres (3) días 
calendarios siguientes. Para ello el interventor realizará una evaluación de los hechos acaecidos, las causas 
que los motivaron, y la diligencia con que el contratista actuó ante la ocurrencia de éstos. 

18. Informar, al respectivo supervisor y/u ordenador del gasto, con la debida anticipación, sobre la necesidad y la 
justificación de prórrogas en el plazo del contrato. 

19. Suscribir con el contratista todas las actas, incluidas las de suspensión y reiniciación del contrato y tramitarlas 
para la aprobación del respectivo supervisor y ordenador del gasto dentro de los tres (3) días calendarios 
siguientes a su suscripción. 

20. El interventor deberá exigir al contratista la prórroga de las garantías otorgadas, por el término de suspensión, 
antes de suscribir el acta pertinente de reiniciación. En caso de renuencia del contratista deberá informar 
inmediatamente de ello al respectivo Supervisor y/u ordenador del gasto para contratar con el fin de que se 
tomen las medidas pertinentes. 

21. Llevar el control de inversiones con el objetivo de no sobrepasar el valor del contrato. 
22. Requerir al contratista por escrito cuando los trabajos no marchen de acuerdo con el programa de trabajo e 

inversiones, los avances de las metas físicas sean inferiores a lo programado, las entregas acordadas no se 
cumplan en su oportunidad o cuando se presenten defectos de calidad en las pruebas y ensayos especificados. 
Del requerimiento deberá enviar copia al respectivo supervisor y ordenador del gasto y dejar otra en el archivo 
de la interventoría. 

23. El interventor solicitará al respectivo supervisor y ordenador del gasto, la imposición de las sanciones 
pertinentes en todos los casos en que se presenten cualquiera de las causales establecidas para su aplicación. 

24. Elaborar y suscribir con el contratista las actas para el recibo final de la obra, bienes o servicios, de conformidad 
con lo establecido en el contrato y en las disposiciones legales vigentes. 

25. Llevar en forma ordenada el archivo de la interventoría para ser entregado a la entidad cuando esta lo requiera. 
En todo caso dicho archivo deberá ser entregado al momento de la liquidación del contrato. 

26. Preparar de acuerdo con las normas legales vigentes y con las estipulaciones contractuales, el acta y los 
documentos necesarios para la liquidación del contrato de obra, garantizando que las cantidades y cifras 
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correspondan a las obras definitivamente ejecutados o entregados. 
27. Aplicación práctica en los Aspectos Económicos y Financieros; incluso velar porque se efectúe una adecuada 

programación financiera del contrato, ejecución financiera del contrato y este se ajuste al proyecto formulado. 
28. Autorizar los desembolsos de acuerdo con lo pactado en el contrato de obra. 
29. 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. 
30. Apoyar y organizar la información requerida y que debe ser reportada en las plataformas del SGR. 
31. Todas las demás funciones de carácter administrativo consignadas en el respectivo contrato o que se deriven 

de la ejecución de estas. 
 
ACTIVIDADES ESPECIALES PARA EL CONTRATO DE OBRA: El interventor deberá hacer ejecutar las siguientes 
actividades para la vigilancia del contrato de obra: 
 
1. Controlar, vigilar y exigir el cumplimiento de los programas de trabajo e inversiones y de avance físico de obra 

y sus modificaciones. 
2. Realizar la liquidación del contrato en la oportunidad debida de acuerdo con las reglas previstas para ello en los 

respectivos contratos. 
3. Exigir al contratista el cumplimiento del cronograma estipulado en el programa de trabajo e inversiones y en el 

plan de utilización de equipos, y velar porque los trabajos se ejecuten mediante la adecuada y oportuna 
utilización del equipo para cada clase de obra y de acuerdo con las normas de construcción.  

4. Evaluar y medir las obras ejecutadas por el contratista, y demás aspectos técnicos necesarios para elaborar las 
actas mensuales de avance de obra. 

5. Definir según las especificaciones, el tipo y cantidad de señales de seguridad a utilizar en las obras que se 
ejecuten cerca de vías e infraestructura de la obra y velar porque su utilización y colocación se realice de 
acuerdo con lo establecido en los estudios previos, contrato y términos de condiciones. 

6. Hacer constar en el acta de iniciación del contrato de obra, el equipo disponible para su ejecución, así como su 
estado. Igualmente se deberá determinar el personal, campamentos, material existente en la obra y cualquier 
otro dato importante para el desarrollo de esta. 

7. Obtener de la entidad, los diseños, planos, carteras y especificaciones necesarias para la ejecución de la obra 
y vigilancia del contrato, y suministrar dichos documentos en forma oportuna al contratista si aún no han sido 
entregados. 

8. Llevar un libro diario de obra o bitácora para registrar en forma oportuna los aspectos sobresalientes durante la 
construcción, tales como registro de órdenes, iniciación de las distintas etapas de la obra, modificaciones al 
proyecto, propuestas y autorizaciones, entradas y salidas del equipo del contratista, apertura de nuevos frentes 
de trabajo, visitas de funcionarios, asuntos tratados con vecinos y autoridades locales en los casos de licitación 
pública, el interventor deberá exigir al contratista la licitud de la procedencia de los materiales que se utilicen 
así como la calidad de los mismos, e igualmente informar les suspensiones de la obra y sus causas. 

9. Exigir al contratista, la permanecía en la obra del ingeniero residente y del personal técnico y administrativo 
requerido, así como el equipo exigido como mínimo en buenas condiciones de funcionamiento para poder 
cumplir con el programa de trabajo e inversión. 

10. Presentar al respectivo supervisor y/u ordenar del gasto dentro de los cinco (5) primeros días calendario de 
cada mes las actas de obra correspondientes del mes anterior, la cual debe encontrarse elaborada a más tardar 
el día 30 de cada mes, siempre y cuando en el contrato exija cortes de obra mensuales. 

11. Ejercer la presencia pactada en las obras a fin de lograr el control de las mismas. 
12. Elaborar oportunamente las actas de modificación de cantidades de obra y someterlas de manera oportuna a 

consideración del respectivo supervisor y ordenador del gasto, debidamente justificadas, para aprobación de 
este. De igual manera, una vez aprobadas, realizar en conjunto con el contratista las modificaciones 
consecuentes en el programa de trabajo e inversiones. 

13. Cuando se presenten ítems que no estén previstos en el contrato, el interventor realizará un análisis de ellos de 
manera conjunta con el contratista teniendo como base los rendimientos y contos de los insumos de la propuesta 
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original. Los insumos no previstos en la oferta inicial se referirán al origen del contrato. El interventor o supervisor 
remitirá los resultados de dicho estudio al supervisor y/u ordenador del gasto para su estudio y aprobación, 
quienes deberán realizar los procedimientos debidos ante el OCAD o demás autoridades competentes; el 
interventor deberá apoyar técnicamente dichos trámites. 

14. Los nuevos precios unitarios serán sometidos por el interventor a la aprobación del supervisor y ordenador del 
gasto. Si como consecuencia de la aprobación de los nuevos ítems se requiere la modificación del plazo o 
cuantía; el interventor deberá tramitar oportunamente ante el respectivo supervisor y ordenador del gasto, en 
todo caso, antes de su ejecución, la correspondiente ampliación del contrato. 

15. Elaborar las actas de reajuste de acuerdo con la fórmula pactada en el contrato y lo consignado en el programa 
de trabajo e inversiones. 

16. Dar a conocer al contratista lo pertinente sobre las normas relacionadas con seguridad industrial, para garantizar 
la seguridad de las obras y del personal durante todo el tiempo de ejecución de estas. 

17. Certificar que lo realizado por el contratista se efectuó dentro de los plazos establecidos y se ajusta técnicamente 
a los términos del contrato. 

18. Expedir la certificación de recibido a satisfacción de la obra, bienes o servicios, a más tardar la semana siguiente 
al vencimiento del plazo de ejecución. 

19. Remitir al supervisor y/u ordenador del gasto, a la semana siguiente, copia de la certificación del recibido a 
satisfacción de la obra, objeto del contrato. 

 
Además de las obligaciones previstas, el futuro contratista deberá tener en cuenta en la ejecución del contrato los 
siguientes parámetros de orden técnico a saber:  
 
ALCANCE DEL OBJETO: El alcance de la Interventoría comprende los aspectos técnicos, administrativo, 
financiero, contable, jurídico y ambiental, sin perjuicio de las demás contenidas en este documento, que se requieran 
para ejecutar el objeto del contrato, debiendo realizar la correspondiente vigilancia, revisión y ajuste de documentos 
técnicos, elaboración de informes, presentaciones, actas de recibo parcial y final del contrato vigilado, controlar, 
exigir, colaborar, absolver, prevenir y verificar la ejecución y el cumplimiento de actividades convenidas, teniendo 
como referencia los principios aplicables a la contratación de entidades públicas exceptuadas del Estatuto General 
de Contratación de la Administración Pública.  
 
La interventoría deberá desarrollar sus obligaciones teniendo en cuenta los lineamientos técnicos expuestos en el 
proceso contractual de obra pública y las normas técnicas que la regulan como mínimo: 
 

- NSR 2010 "Reglamento de Construcción Sismo Resistente" 
- La norma para construcciones NTC 4083 “Ingeniería civil y arquitectura 
- Ley 99 de 1993 - Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el sector Público 

encargado de la gestión y conservación del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se 
organiza el Sistema Nacional Ambiental, SINA y se dictan otras disposiciones.  

- Ley 842 de 2003   
- Decreto 1076 del 2015 - Por medio del cual se expide el Decreto único Reglamentario del Sector Ambiente 

y Desarrollo Sostenible.  
- Resolución No. 4001 de 2013 - Por la cual se modifica la Guía de Manejo Ambiental. 
- Las normas técnicas relacionadas con la construcción de edificaciones destinadas a la prestación de 

servicios de salud.  
- Las normas técnicas de calidad de los materiales a utilizar 
- Las demás que le sean aplicables 

 
Se requiere que el interventor realice un control y seguimiento al contrato de obra pública, por lo que debe realizar 
las actividades como estrategias de evaluación las cuales se fundamentan en la observación periódica y sistemática 
del proceso que identifique los lineamientos técnicos y estándares de los procesos constructivos. 
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PRODUCTOS A ENTREGAR. El Interventor seleccionado de este proceso de selección deberá entregar los 
siguientes productos avalados por parte de la supervisión: 
 
 Un (01) informe de avance por cada mes de ejecución de 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. 

 Aprobar según aplique las actas parciales de recibos de obra, como también el acta de recibo final de las 
mismas. 

 Aprobar los planos récord, informes, especificaciones y demás, para ejecución del contrato de obra que 
interviene. 

 Presentar informe o satisfacción del recibo y entrega de las obras. 
 Presentar Ensayos De Laboratorio Con Sus Respectivos Resultados.  
 Presentar Registro Fotográfico Del Avance Del Proyecto.  
 Presentar formatos de control diario de personal, maquinaria y equipos de obra.  
 Alistamiento y consolidación de la información requerida y que debe ser reportada en las plataformas del 

SGR. 
 

ACTIVIDADES A DESARROLLAR: El proponente debe tener en cuenta, que las consideraciones técnicas a 
desarrollar se encuentran ilustradas en forma detallada en los Estudios y Diseños del Contrato de Obra cuyo 
objeto es “CONSTRUCCIÓN DE LA NUEVA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL 
MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA” para lo cual realizara seguimiento y control. 

 
6.12. INFORMES 
  
El CONTRATISTA debe presentar los informes que se detallan a continuación, y además de los que en cada caso 
le solicite el INTERVENTOR o LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PÁUL DE GARZÓN 
(H). 

Informes mensuales; deben contener, debidamente aprobados por la Supervisión: avance de cada una de las 
actividades programadas por la interventoría en relación con cantidades de obra ejecutadas, registros fotográficos 
y resultados de los ensayos de materiales y demás pruebas, fotocopia de la bitácora o libro de interventoría, resumen 
de las actividades realizadas en el mes, relación del personal empleado en la ejecución de la interventoría, informe 
de seguridad industrial, informe de manejo ambiental, e informe de manejo del anticipo con los respectivos soportes 
y actualización del programa de ejecución de la interventoría, todo lo anterior para cada uno de los frentes de trabajo. 

Informe Final: Resumen de actividades y desarrollo de la interventoría y de la obra, incluyendo toda la 
documentación técnica, a saber, libro de obra, planos récord de obra verificados por la supervisión, manual de 
mantenimiento con las respectivas garantías de calidad y correcto funcionamiento de los suministros, certificación 
del cumplimiento desarticulo 50 de la ley-789-de 2002, póliza de calidad del servicio y actualización de las demás 
pólizas que lo requieran, paz y salvo por todo concepto con los proveedores y subcontratistas, actualización final de 
cada uno de los programas requeridos en los términos de condiciones, registro fotográfico definitivo y los demás 
que solicite el interventor. 

6.13. SUPERVISIÓN 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 
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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. En consideración a lo previsto en el artículo 83 de la Ley 1474 de 2011 la entidad podrá 
contratar servicios de apoyo a la supervisión. 

6.14. 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. 

6.15. 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. 

6.16. 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. 

6.17 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. 
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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. 

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. 
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6.18 CLAUSULA PENAL 

Se estipula una cláusula penal equivalente al 10% del valor total del contrato, 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. 

6.19. 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. 

6.20 LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO  

La liquidación del contrato de común acuerdo se realizará dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminación 
del plazo. Las partes acuerdan que en caso de no realizar la liquidación de común acuerdo en los cuatro (4) meses 
siguientes a la terminación del plazo, la entidad podrá realizar de forma unilateral la liquidación dentro de los dos (2) 
meses siguientes; vencido dicho término y hasta veinticuatro (24) meses después las partes podrán liquidar el 
contrato en cualquiera de las formas convenidas. Si es del caso, se exigirá al contratista la ampliación de la garantía 
del contrato, para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a su liquidación. 

6.21. 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 
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de seguridad, no se consideran como fuerza mayor y no darán lugar a indemnización ni a ampliación en el plazo 
estipulado.  

6.22. 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. 

6.23. CLAUSULA DE INDEMNIDAD 

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.. 

6.24. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

El contrato se ejecutará con estricta sujeción a las cláusulas del mismo, al proyecto que le sirve de base y a las 
instrucciones que imparta LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA 
para su cabal desarrollo. 

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. 

6.25. INICIACIÓN DE LOS TRABAJOS 

El contratista interventor deberá iniciar los trabajos 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). 

6.26. 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/o supervisión 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. 

6.27. ACTAS DE OBRA 

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

El Contratista y la Interventoría 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 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. 

6.28. 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.  

6.29. CAMBIO DE OBRA 

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

- Para compensar ítems deficitarios 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. 

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 y Supervisor. 

6.30. 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 
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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, previa autorización del supervisor, durante la ejecución del contrato, los cambios 
necesarios, tanto en los planos como en las especificaciones, requiriendo visto bueno y consulta de los consultores 
diseñadores. 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. 

6.31. 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.  

6.32. 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. 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. 

6.33. 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 
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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. 

6.34. SUPERVISIÓN DEL CONTRATO 

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.  

6.35. 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, 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 
Interventor. 

6.36. DISTINTIVO DEL PERSONAL DEL CONTRATISTA 

El contratista deberá dotar al personal que labora en la obra, 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 Interventoría antes del inicio de la obra. 

6.37. 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), el Interventor y de 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 
Interventor o terceras personas, resultantes de negligencia o descuido del Contratista, sus empleados, trabajadores 
o subcontratistas, y de tomar las precauciones o medidas de seguridad necesarias para la prevención de accidentes; 
por consiguiente, todas las indemnizaciones correspondientes serán por cuenta del Contratista. 
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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.  

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 Interventor, 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 Interventor 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 interventor 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 Interventor 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. 

6.38.  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. 

6.39. INFORME DE ACCIDENTES 

El Contratista deberá informar al Interventor o 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 
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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 Interventor. 

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. 

6.40. 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 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, tener 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 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. 

6.41. REGISTRO FOTOGRÁFICO 

El Contratista debe presentar a la supervisión de interventoría 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. 

6.42. 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. 
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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). 

6.43. 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 especificaciones, previo convenio de los ajustes, tanto de 
costo como de plazo o de uno de estos, 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. 

6.44. 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). 

6.45. 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. 

El Contratista y el Interventor 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 
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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 Contratista deberá ajustar el programa de obra a dicha modificación, para lo cual deberá someter a 
aprobación de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON- HUILA, con el visto 
bueno de la Interventoría, el nuevo programa de obra, previo a la suscripción del documento mediante el cual las 
partes acuerden dicha modificación. 

Dado a los veintisiete (27) días del mes de octubre del año 2023 en constancia se firma. 

Proyectó:  

(Original firmado)                (Original firmado) 
SAMUEL DAVID QUIGUA                                     HECTOR JULIO RIOS JOVEL 
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:  
 
(Original firmado) 
LUIS FERNANDO CASTRO MAJE 
ASESOR JURIDICO EXTERNO 
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FORMATO No. 1 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 

Señores 
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL GARZON   
Municipio de Garzón - Huila 
 
ASUNTO: CONVOCATORIA PÚBLICA No. [Incluir número del Proceso de Contratación].   

 

OBJETO: “CONSTRUCCIÓN DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE 
LA E.S.E DE GARZÓN – HUILA.”. 

 

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de “[Nombre del 
Proponente]” o [Nombre del Proponente - Persona Natural], de acuerdo con los términos de referencia, hacemos la 
siguiente propuesta para [Incluir objeto del Proceso de Contratación] y, en caso que nos sea aceptada por [Nombre 
de la Entidad], 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 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 una) 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. 

 Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a ejecutarla en un plazo máximo de [Indicar plazo], y 
por un costo o valor total de: [Indicar valor]. 

 Que el porcentaje (%) del AIU de mi oferta económica es de [Discriminar (%)], discriminado así: 
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A:  [indicar valor] (%) 
I:   [indicar valor] (%) 
U:  [indicar valor] (%) 
 
 
Atentamente, 

 
Nombre del Proponente:     _______________________________ 
Nombre del Representante Legal:   _______________________________ 
C. C. No.:        ________ de ________ [anexar copia] 
Matrícula Profesional No.:     ___________________ [anexar copia] 
Dirección de Correo:    _______________________________ 
Correo Electrónico:      _______________________________ 
Telefax:       _______________________________ 
Ciudad:       _______________________________ 
 
 

__________________________________________________ 

(Forma del proponente o su representante legal)  

 

 
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 matriculado, yo ________________________________ [nombres y apellidos] ingeniero con matrícula 
profesional No. ________________________________ y C.C. No. ________________________________ de 
________________________________, avalo la presente propuesta”. 

 
 

__________________________________________________ 
(Forma de quien abona la propuesta) 
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FORMATO No. 2 
 

ACEPTACION DE LAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS Y RESUMEN DE LA PROPUESTA 
 
 

El (los) suscrito (s) a saber: ________________________________, identificado con 
_________________________, quien obra en calidad de ______________________, y en adelante se denominará 
el Proponente, manifiesta (n) la aceptación de las condiciones técnicas mínimas del presente proceso de 
convocatoria pública No_____________________ cuyo objeto es: ____________________________, la cual se 
muestra con el 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:      _____________________________ 
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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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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. 

 
El representante del Consorcio es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con la C. C. 
______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la 
propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones 
que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 
 

[Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante suplente del Consorcio es 
____________________________ [indicar el nombre], identificado con la C. C. ______________ de 
____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir 
favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias 
respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 

  
Para constancia se firma a los _______ días del mes de _________de 20__. 
  
FIRMAS: (de cada uno de los integrantes del consorcio) 
  
Aceptación del representante del consorcio: 
 
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. 
 
El representante de la Unión Temporal es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con la 
C. C. ______________ de ____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la 
propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones 
que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 
 
[Incluir este numeral en caso de nombrar representante suplente] El representante suplente de la Unión Temporal 
es ____________________________ [indicar el nombre], identificado con la C. C. ______________ de 
____________________, quien está expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y en caso de salir 
favorecidos con la adjudicación del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias 
respecto de su ejecución y liquidación, con amplias y suficientes facultades. 
 
Para constancia se firma a los _______ días del mes de _________de 20__. 
  
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. 
 
 
 
Dado en [insertar] a los [insertar] ([insertar]) días del mes de [insertar] de [insertar]. 
 
 
 
 
 
Firma:      ______________________________ 
Nombre:      ______________________________ 
Calidad en que Actúa:    ______________________________ 
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FORMATO No. 6 
 

EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE – PERSONAS NATURALES 
 
 

 

NOMBRE:  

TITULO PROFESIONAL:  

UNIVERSIDAD:  

FECHA DE GRADO:  

TARJETA PROFESIONAL No.:  

DIRECCIÓN Y TELÉFONOS:  

 
 
 
 
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. 6A 
 

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:  

 
 
 
 
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. 6B 
  

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 
GENERAL (    )  -  ESPECIFICA (    )  

 
 
  

Nombre del proponente: _____________________________________ 
 
Nombre del Integrante: _____________________________________ 
 
 
 

 
No. DE 
CONT
RATO 
 
 
 

No. 
RUP 

OBJETO 
DEL 
CONTRA
TO 

PROPIE
TARIO 
O 
CONTR
ATANT
E 

CIUD
AD O 
LOC
ALIZ
ACIÓ
N 

VALOR 
DEL 
CONTRA
TO 

VALOR 
DEL 
CONTRA
TO EN 
SMMLV 

% DE 
PARTICI
PACION 

VALOR 
SEGÚ
N % DE 
PARTI
CIPACI
ÓN EN 
SMML
V 

ARE
A M2 

FECHA 
INICIAL 

FECHA 
FINAL 

            

TOTAL        

 
 
Diligenciar las casillas del formulario y anexar certificaciones de soporte. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

_________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE 

  
(UTILICE OTRA HOJA EN CASO DE SER NECESARIO) 
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FORMATO No. 7 
  

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   

  
EXPERIENCIA ESPECÍFICA  

 
 

OBJETO  
DEL 

PROYECTO 

CONTRATAN
TE  

CARG
O 

 
 AREA M2  

AÑO  
VALOR  DE 
CONTRATO FECHA 

INICIO 
FECHA 
TERM. 

TIEMPO 
(meses) 

              
              

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 8A – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES 
VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA) 

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, de la persona jurídica 
en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el 
evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea fundación, corporación o asociación, 
se ajustará el formato en lo pertinente. La información aquí vertida contiene datos sensibles, los cuales están sujetos 
a reserva legal y, por tanto, no podrán publicarse en el SECOP I y II para su conocimiento] 

  

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

  

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 
cuales se presenta oferta.] 

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado 
con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] 
de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de 
juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica 
está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar. Esta información está 
soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos 
del artículo 61 del Código de Comercio.  

En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima de violencia intrafamiliar que 
participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:   

Identificación de las mujeres cabeza de 
familia y/o mujeres víctima de violencia 

intrafamiliar que participan en la persona 
jurídica (Incluir nombre y documento de 

identidad)  

Número de cuotas sociales, acciones que poseen o 
el alcance o condición de su participación en el caso 

de las personas jurídicas sin ánimo de lucro 
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Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condición de cada una de las mujeres que participan en la sociedad, aporto 
los documentos de cada una de ellas. 

  

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__ 

  

  

 [Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] 
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FORMATO 8B – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 

  

[Tratándose de proponentes plurales, este formato lo presentará el integrante o los integrantes que tengan una 
participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unión temporal y aporten mínimo 
el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante] 

  

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 
cuales se presenta oferta.] 

  

Estimados señores: 

[[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como, persona 
natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si 
aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) __________], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un 
mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 
1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un año o desde la constitución de la sociedad -si aplica- (para 
sociedades con menos de un año de constitución)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del 
Trabajo. 

  

Para acreditar el tiempo de vinculación, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del último 
año, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador.  

  

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratación, a mantener 
vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato. 

  

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
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[Nombre y firma de la persona natural] 

  

  

  

  

  

  

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]   
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FORMATO 8C – VINCULACIÓN DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR 
O SOBREVIVENCIA 

(EMPLEADOR – PROPONENTE) 

  

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona jurídica que 
tenga dentro de su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta de personal que no sean 
beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el 
caso de los Proponentes Plurales, este formato lo diligenciará el representante del Proponente Plural en el cual 
certificará la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la 
totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes, en las condiciones aquí exigidas 
en cuanto a no ser beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia.] 

  

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

  

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 
cuales se presenta oferta.] 

  

Estimados señores: 

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi 
condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio) representante legal o revisor fiscal o 
representante del Proponente Plural] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)] [identificada con el 
NIT (si aplica) __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en 
la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan 
cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación:  

Número total de trabajadores 
vinculados a la planta de 

personal 

Número de personas mayores no 
beneficiarias a la pensión de vejez, 
familiar o de sobrevivencia y que 
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hayan cumplido el requisito de 
pensión 

  

  

[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]  

  

Número total de trabajadores vinculados a la 
planta de personal de los integrantes del 
proponente plural 

Número de personas mayores, no beneficiarias a 
la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y 
que hayan cumplido el requisito de pensión de los 
integrantes del proponente plural 

  

  

  

[El Proponente persona natural o jurídica incorporará una de las siguientes dos (2) opciones para manifestar el 
tiempo de vinculación de las personas anteriormente descritas, que cumplen las condiciones definidas en el numeral 
4 del artículo 35 de la Ley 2069 de 2020]. 

[Opción 1. Esta opción la incorporará el Proponente persona natural o el Proponente persona jurídica cuya 
constitución sea igual o mayor a un (1) año]  

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia 
y que han cumplido el requisito de edad de pensión, han estado vinculadas a la planta de personal con una 
anterioridad igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación.  

Para acreditar el tiempo de vinculación en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado de 
aportes al Sistema de Seguridad Social del último año, en el que se demuestran los pagos realizados por el 
empleador.  

[Opción 2. Esta opción la incorporará el Proponente persona jurídica cuya constitución sea inferior a un (1) año]  

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia 
y que han cumplido el requisito de edad de pensión, han estado vinculadas a la planta de personal desde el momento 
de la constitución de la persona jurídica.  

Para acreditar el tiempo de vinculación en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el certificado de 
aportes al Sistema de Seguridad Social del tiempo de constitución de la persona jurídica, en el que se demuestre 
los pagos realizados por el empleador.  
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En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__. 

  

  

  

  

  

[Nombre y firma de la persona natural] 

  

  

  

  

  

  

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda o el 
representante legal del Proponente Plural]   
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FORMATO 8C – VINCULACIÓN DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR 
O SOBREVIVENCIA 

(TRABAJADOR) 

  

[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del Proponente que presenta la oferta, 
que no sea beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pensión] 

  

  

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

  

  

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 
cuales se presenta oferta.] 

  

Estimados señores: 

  

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal de la persona natural o de la persona jurídica] 
identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de 
la persona jurídica o persona natural], [identificada con NIT o CC __________], certifico bajo la gravedad del 
juramento que no soy beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de pensión. 

  

Asimismo, manifiesto me encuentro vinculado en la planta de personal [indicar si se trata de la persona natural o de 
la persona jurídica o del integrante del proponente plural] con una anterioridad [Indicar si el tiempo de vinculación 
es igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratación o desde el momento 
de la constitución de la persona jurídica en los casos que esta tenga menos de (1) año de constitución].  
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Adjunto a esta certificación aporto mi documento de identificación.  

  

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__. 

  

  

  

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o jurídica] 
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FORMATO 8D – VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, 
PALENQUERA, RROM O GITANA 

  

[La información de este formato contiene datos sensibles los cuales están sujetos a reserva legal y por tanto no 
podrán publicarse en el SECOP I y II para su conocimiento] 

  

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 
cuales se presenta oferta.] 

  

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del Proponente persona natural o del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, 
según corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el número de identificación], 
en mi condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de 
[Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)], [identificada con el NIT (si aplica) __________], certifico 
bajo la gravedad del juramento que: 

  

i. El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número de 
trabajadores vinculados a la nómina] 

  

ii. En la nómina están vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuación el nombre y número de 
cédula de las personas que se encuentran vinculadas al Proponente o integrante de la estructura plural 
según corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes para acreditar la 

pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana] 
  

Nombre completo   

  

Número de identificación 
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iii. Así mismo declaramos que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una 
antigüedad igual o mayor a un año contado a partir de la fecha del cierre del presente Proceso de 

Contratación. [Para los casos de personas jurídicas constituidas con menos de un año, se tendrá que 
indicar que las personas señaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de esta]. 

  

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, 
palanquera, Rrom o gitanas, aporto la certificación expedida por el Ministerio del Interior. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__. 

  

  

  

[Nombre y firma de la persona natural] 

  

  

  

  

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda o el 
representante legal del Proponente Plural]   
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FORMATO 8E – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN 
Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS) 

  

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, de la persona 
jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración o reincorporación. En el evento 
que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea fundación, corporación o asociación se 
ajustará el formato en lo pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles los cuales están sujetos 
a reserva legal y, por tanto, no podrán publicarse en el SECOP I y II para su conocimiento] 

  

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

  

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 
cuales se presenta oferta.] 

  

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo] 
identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o 
revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico 
bajo gravedad del juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de 
la persona jurídica está constituida por personas en proceso reincorporación y/o reintegración. Esta información está 
soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité 
Operativo para la Dejación de Armas, de la Agencia para la Reintegración y la Normalización y el documento de 
identificación de cada una de dichas personas.  

  

En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que participan 
mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de participación:   
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Identificación de las personas en 
proceso de reincorporación o 

reintegración (Incluir nombre y 
documento de identidad) 

Número de cuotas sociales, acciones que poseen o 
el alcance o condición de su participación en el caso 

de las personas jurídicas sin ánimo de lucro 

  

  

Adjunto a esta certificación aporto los documentos de identificación de las personas en proceso de reincorporación 
o reintegración. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__. 

  

  

  

  

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda o el 
representante legal del Proponente Plural]   
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FORMATO 8F – PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN 
PROCESO DE REINCORPORACIÓN Y/O REINTEGRACIÓN (PERSONAS JURÍDICAS) 

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, del integrante del 
Proponente Plural (persona jurídica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas 
en proceso de reintegración o reincorporación. Este formato lo podrá presentar el integrante o los integrantes que, 
cumpliendo la condición anterior, tengan una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el 
Consorcio o en la Unión Temporal y aporten mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en 
la oferta. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea fundación, corporación 
o asociación se ajustará el formato en lo pertinente.  

  

En el evento en el que participen personas en proceso de reintegración o reincorporación, teniendo en cuenta que 
la información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal, no se podrá publicar en 
el SECOP I y II para su conocimiento] 

  

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

  

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 
cuales se presenta oferta.] 

  

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, según corresponda] identificado 
con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] 
de [Incluir la razón social de la persona jurídica], [identificada con el NIT __________], certifico bajo la gravedad del 
juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica 
del Proponente Plural está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegración o 
reincorporación.  

En el siguiente cuadro señalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o 
reintegración que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de 
participación:   
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Identificación de las madres cabeza de 
familia o personas en proceso de 

reincorporación o reintegración (Incluir 
nombre y documento de identidad)  

Número de cuotas sociales, acciones que poseen o 
el alcance o condición de su participación en el caso 

de las personas jurídicas sin ánimo de lucro 

  

  

De igual manera acredito que la condición de madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de 
reincorporación o reintegración.  

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de 
reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son 
empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__. 

  

  

  

  

[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda o el 
representante legal del Proponente Plural]   
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FORMATO 8G – PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES 

  

  

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

  

  

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 
cuales se presenta oferta.] 

  

Estimados señores: 

  

[Incluir el nombre del Proponente persona natural y contador público, o el representante legal y revisor fiscal para 
las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador público, según corresponda] identificados con 
[Incluir el número de identificación], en nuestra condición de [Indicar si actúa como persona natural (nombre propio), 
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica (si aplica)], [identificada con el 
NIT (si aplica) __________], declaramos bajo la gravedad del juramento que, de acuerdo con nuestros estados 
financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, por lo menos el veinticinco por 
ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de 
proveeduría del oferente, realizados durante el año anterior. 

  

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__. 

  

[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente 
manera:] 
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_________________________               _________________________ 

[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador público] 

  

  

  

[En el evento que sea un Proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente 
manera:] 

  

_________________________               _________________________ 

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante 
legal y contador público, según corresponda] 
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FORMATO 8H – ACREDITACIÓN MIPYME 

  

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]  

[Ciudad]  

  

  

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación]   

Objeto:  

[Incluir cuando el Proceso de Contratación sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los 
cuales se presenta oferta.] 

  

Estimados señores: 

  

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador público o del representante legal de la persona jurídica y 
el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda,] 
identificados con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del Proponente, 
o integrante de Proponente Plural] declaramos bajo la gravedad del juramento que la [indicar si es empresa o 
sociedad] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los 
criterios definidos por las normas legales vigentes.  

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus 
accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente 
Plural. 

  

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__. 

  

[En el evento que sea un Proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente 
manera:] 

__________________________________________________ 

[Nombre y firma del Proponente o integrante persona natural y contador público] 
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[En el evento que sea un Proponente persona jurídica quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente 
manera:] 

_________________________               _________________________ 

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante 
legal y contador público, según corresponda] 
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FORMATO 8I – PROMOCIÓN DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL 

[Este Formato ÚNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional, 
o los Proponentes Plurales integrados por estos. En ningún caso el Formato debe diligenciarse por los Proponentes 
extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por el puntaje correspondiente a la incorporación de componente 
nacional en servicios extranjeros] 

  

  

Señores 

[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 

[Dirección de la Entidad]  

[Ciudad]  

  

REFERENCIA: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso 
de contratación”  

Objeto:  

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta 
oferta.] 

  

Estimados señores: 

en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- 
persona natural] o [Nombre del representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento 
ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestación de Servicios Nacionales o con 
Trato Nacional.  

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecución del objeto 
contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos, de al 
menos el [el Proponente incluirá el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el numeral 4.3.1 del documento 
base que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir uno superior] del total del personal 
requerido para el cumplimiento del contrato. 

Para el cumplimiento de esta obligación, tendrá que verificarse la nacionalidad del personal, para lo que deberá 
presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.3.1.1 del documento base de las personas con las 
cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior al [el Proponente incluirá el porcentaje definido por la Entidad 
Estatal en el numeral 4.3.1 del documento base que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio 
de incluir uno superior]. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecución del contrato, deberá allegar 
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mensualmente una declaración expedida por su representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de 
personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculación laboral o por prestación de servicios de ese personal.  

Atentamente, 

  

Nombre del Proponente _______________________________________ 

Nombre del representante legal       __________________________________ 

C. C.  _____________________ de _______________ 

Dirección de correo _______________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Ciudad _______________________________________ 

__________________________ 

[Firma del Proponente o de su representante legal] 
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FORMATO 9 – CERTIFICACIÓN DE BIENES Y/O SERVICIOS DE ORIGEN NACIONAL 

Ciudad y fecha 

Señores 

NOMBRE ENTIDAD 

DIRECCIÓN 

Municipio:  — Huila  

  

ASUNTO: Certificación de bienes y/o servicios de origen nacional  

  

Yo ____________________________________________ identificado con cédula de ciudadanía 
______________________________ y representante legal de 
______________________________________________, declaro bajo gravedad de juramento que los 
bienes y/o servicios que se destinarán para la ejecución del objeto contractual corresponden a los 
siguientes conceptos: 

CONCEPTO MARQUE CON X 

Ofrecimiento de servicios y bienes nacionales    

Ofrecimiento de servicios y bienes extranjeros 
que incorporen componente colombiano de 
bienes y servicios  

  

Ofrecimiento que no incluya incorporar servicios 
y bienes nacionales 

  

  

Lo anterior de conformidad con lo establecido en la Ley 816 de 2003.  

Atentamente,  

  

__________________________________________ 

Nombre y firma del Proponente 
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FORMATO 10  – CARTA DE COMPROMISO 

  

Garzón, ______________ de 202_ 

  

Yo, ___________________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. 
_____________ expedida en ______________________, mediante la presente, me obligo a presentar el 
personal, requerido para ejecutar el contrato derivado de la Convocatoria Pública No. [Insertar 
información], cuyo objeto es [Insertar información], en caso de que el autorizado resultare adjudicatario del 
presente proceso. 

  

Así mismo, manifiesto que cumplo con todas las condiciones de experiencia y formación establecidas en 
los Términos de Condiciones del presente proceso. 

 

Firma del Proponente: _________________________________________ 

Identificación: ________________________________ 
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FORMATO 11 - PERSONAL OFERTADO 

Yo____________________________________, en calidad de _______________________________ 
(proponente o representante legal, para el caso de personas jurídicas, consorcio o unión temporal) 
identificado con la cedula de ciudadanía No. __________ de ______________, manifiesto de forma clara, 
expresa e irrevocable que el personal ofertado para ________________________ (coordinador, consultor 
y/o supervisores) es el relacionado a continuación: 

NOMBRE: (DILIGENCIAR PARA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DE EQUIPO DE 
TRABAJO) 

CÉDULA: 

CARGO A OCUPAR: 

TELÉFONO Y DIRECCIÓN: 

FORMACIÓN 

Titulo obtenido Establecimiento Educativo Fecha de grado 

      

      
 

EXPERIENCIA  

Contrat
ante 

Número 
de 

Contrato 

Objeto 
de 

Contrato 

Cargo 
Desempeñado 

Fecha de 
inicio 

Fecha de 
terminación 

Tiempo de 
experiencia 

              

              

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA   
 

  

Firma del proponente:  

Identificación:  

Firma del personal ofertado:  

Identificación:  
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El contenido de este formato deberá ser diligenciado en su totalidad por cada personal ofrecido.  

La información incluida en el formato, es responsabilidad del proponente y deberá allegarse con la 
documentación soporte.  

La experiencia específica deberá estar diligenciada en orden cronológico, de la más antigua a la más 
reciente.  

La información consignada en el formato debe corresponde con exactitud a los soportes y certificaciones. 
En caso de contradicción entre el anexo y la información contenida en los soportes, prevalecerá esta última. 
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FORMATO No. 12 
FORMATO VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

(Criterio de asignación de puntaje) 
 
Ciudad y Fecha:  
 
Señores 
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL GARZON   
Municipio de Garzón - Huila 
 
ASUNTO: CONVOCATORIA PÚBLICA No. [Incluir número del Proceso de Contratación].   
 
OBJETO: “CONSTRUCCIÓN DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DE 
LA E.S.E DE GARZÓN – HUILA.”. 
 
Estimados señores: 
 
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 
corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como 
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] con NIT [Incluir el NIT] 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, tendrá que aportar 
el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre del Proceso de 
Contratación.]  
 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__. 
 
 
 
Nombre del Proponente:   
Nit o C.C.:  
Nombre del Representante Legal y/o Revisor Fiscal:  
C.C.:  
Dirección de Correo:  
Correo Electrónico:  
 
 

Número total de trabajadores 
vinculados a la 

planta de personal 

Número de personas con discapacidad 
en la planta de personal 
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FORMATO No 13 
 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 
 

El (los) suscrito (s) a saber: ________________________________ domiciliado en __________________, 
identificado con _________________________, quien obra en calidad de ______________________, y en adelante 
se denominará el Proponente, manifiesta (n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente 
COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:  
 
PRIMERO: Que la E.S.E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE 
PAÚL GARZÓN - HUILA, mediante PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA No. ________ de __________, 
convocó para presentar propuestas destinadas a la selección de una entidad persona natural o jurídica para la 
adjudicación y celebración de un Contrato de obra cuyo objeto es: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
____ 
 
SEGUNDO: Que es Interés del Proponente apoyar la acción del Estado Colombiano y de la E.S.E EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL GARZÓN - HUILA, para fortalecer 
la transparencia en los procesos de contratación y la responsabilidad de rendir cuentas. 
 
TERCERO: Que siendo del interés del Proponente participar en el proceso de Selección por convocatoria Pública 
aludida en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que 
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso y, en tal sentido, suscribe el presente Compromiso 
Anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:  
 
TÉRMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONVOCATORIA PÚBLICA No. _______ de ______. 
 
CLÁUSULA PRIMERA COMPROMISOS ASUMIDOS. EL Proponente, mediante suscripción del presente 
documento, asume los siguientes compromisos: 
 

a. No ofrecer ni dar sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público, privado o 
funcionario o asesor de la E.S.E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 
VICENTE DE PAÚL GARZÓN - HUILA, ni pariente en cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad 
y primero civil, de funcionarios públicos, privados o funcionarios o asesores de dicha entidad estatal, ni a 
ningún asesor del proyecto o de las entidades públicas o privadas participantes o beneficiarias del proyecto, 
en relación con la convocatoria pública del presente proceso de contratación, ni con la ejecución del 
Contrato que pueda celebrarse como resultado de la Propuesta.  

b.  No permitir que nadie, bien sea empleado, representante, director o administrador, un agente comisionista 
independiente, un asesor o consultor suyo lo haga en su nombre.  

c.  Impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes, asesores y a cualquiera otros representantes 
suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia en relación 
con el contrato que podría derivarse de ella; les impondrá la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o 
cualquier halago corrupto a los funcionarios o asesores de la E.S.E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL GARZÓN - HUILA, ni a cualquier otro funcionario 
público o privado que pueda Influir en la adjudicación de su Propuesta, bien sea directa o indirectamente, 
ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, privados, funcionarios o asesores 
de la E.S.E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL 
GARZÓN - HUILA, o sobre cualquier otra persona o entidad pública o privada, puedan influir sobre la 
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adjudicación de la Propuesta, ni ofrecer pagos o halagos a los funcionarios o asesores de la E.S.E 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL GARZÓN - 
HUILA, durante el desarrollo del Contrato que se suscribiría de ser elegida su Propuesta. 

d. No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión o cartelización de 
interesados en el proceso de contratación o la fijación de los términos de la Propuesta. 

 
 
 
 
 
 
__________________________________ 
Nombre y firma del proponente  
C.C  
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FORMATO  14 
 

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA EL PROCESO DE SELECCIÓN 
 
 
 
 
 

 

 

El suscrito __________________________ declara que conozco las causales de inhabilidad, incompatibilidad o 

prohibiciones para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 

1474 de 2011 y demás normas sobre la materia, así como las sanciones establecidas por trasgresión a las mismas 

en los artículos 26 numeral 7° y 52 y los efectos legales consagrados en el numeral 1° del artículo 44 del Estatuto 

Contractual. Por lo cual, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente 

documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento. 

 
 
 
 

Dado en __________________, a los _____ días del mes de _____de 20____ 
 
 
 
 
 
 

Firma del proponente________________________________ 
Nombre: 
Identificación:  
Cargo:  
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FORMATO 15 
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  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  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 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL 
MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA 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, 
CONTABLE, JURIDICA 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, 
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, JURIDICA 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. PARRAFO: EL CONTRATISTA declara que los precios 
unitarios en ella determinados incluyen todos los costos directos e indirectos requeridos para la ejecución del 
contrato. TERCERA: 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) Una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y ejecución 
del contrato, La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – 
HUILA concederá al contratista un anticipo equivalente al treinta por ciento (30%) del valor del Contrato, dentro de 
los treinta (30) días hábiles siguientes a la suscripción del acta de inicio del Contrato, previa radicación de los 
documentos correspondientes para tal fin. La iniciación del contrato o el cumplimiento de cualquiera de las 
obligaciones contractuales no se hallan supeditados, en ningún caso, al recibo del anticipo. E.S.E. HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA, a través de la Supervisión 
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revisará y aprobará los programas de inversión del anticipo. Los recursos del anticipo sólo podrán ser utilizados para 
los gastos propios del respectivo Contrato, situación que deberá ser verificada por el Supervisor. Los recursos 
concedidos a título de anticipo son para todos los efectos legales de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 
VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA. La constitución y aprobación de la garantía de buen 
manejo y correcta inversión del anticipo es requisito indispensable previo para la entrega del anticipo. El Contratista 
deberá presentar para la aprobación del anticipo, un programa de utilización de personal durante la ejecución del 
contrato, un programa de flujo de fondos del contrato, y un programa de inversión del anticipo, para la 
correspondiente aprobación del Supervisor, de lo cual deberá remitir copia a la sociedad fiduciaria. La vigilancia 
sobre el manejo y correcta inversión del anticipo estará a cargo el Supervisor, por lo que el Contratista deberá ejercer 
el control del manejo e inversión y suministrar al supervisor toda la información que este requiera. Los recursos 
desembolsados en calidad de anticipo y sus rendimientos son de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN 
VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA, los cuales deberán ser reintegrados en la cuenta que 
para el efecto indique la Subgerencia Administrativa de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE 
PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA, a la terminación del contrato de obra o en su defecto cuando se 
termine de amortizar el anticipo. Se otorga el anticipo, ya que son recursos destinados a cubrir gastos en el inicio 
del contrato especialmente como son mano de obra (todo pertinente a dotaciones, afiliaciones de seguridad social, 
salarios y otros), Para los recursos del anticipo el contratista deberá aperturar una cuenta de ahorros exclusiva a 
nombre del respectivo contrato. b) PAGOS PARCIALES: La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE 
DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA  pagará al Contratista hasta el noventa y cinco por ciento (95%), 
del valor total del Contrato según porcentaje de obra recibido y aprobado, previa presentación del Informe Parcial y 
el Acta de Recibo Parcial aprobada por el Supervisor del Contrato, previa amortización del anticipo. c) PAGO FINAL: 
Equivalente al cinco (5%) por ciento del valor del Contrato, con la suscripción del Acta de Recibo Final y Acta de 
liquidación del Contrato de Interventoría aprobadas por el supervisor, una vez terminando y liquidado el contrato de 
obra objeto de interventoría, y ampliada la garantía de calidad del servicio. PARÁGRAFO PRIMERO: Para efectos 
de los pagos, el Contratista deberá acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el Sistema de Seguridad 
Social, de conformidad con las Leyes 100 de 1993, 789 de 2002, 797 de 2003, 828 de 2003, y 1753 de 2015, los 
Decretos 1703 2002 y 510 de 2003, so pena de hacerse acreedor a las sanciones establecidas en las mismas; en 
el evento que el Contratista no haya realizado totalmente los aportes correspondientes al Sistema de Seguridad 
Social, la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA  
podrá retener las sumas adeudadas y efectuará el giro directo de dichos recursos con prioridad a los regímenes de 
salud y pensiones. Paz y salvo de todos los proveedores. PARÁGRAFO SEGUNDO: Para los pagos, el Contratista 
deberá aportar un informe, aprobado por el Supervisor, que contenga como mínimo: 1. Reporte de cumplimiento de 
las obligaciones del Contrato 2. Constancia de paz y salvo de los pagos del contratista con el sistema de Seguridad 
Social Integral y parafiscales, si estuviere obligado a ello, 3. Vigencia de las garantías del Contrato de Interventoría.4. 
Valor a pagar con el acta de liquidación al Contratista, y saldo de ejecución del contrato a favor del Hospital, si 
hubiere lugar a ello. PARÁGRAFO TERCERO: Para el pago final, el Contratista deberá presentar los siguientes 
documentos: 1. Reporte de la vigencia de las garantías del Contrato de Obra y del Contrato de Interventoría. 2. 
Constancia de paz y salvo de los pagos del contratista de obra con el Sistema de Seguridad Social Integral y 
parafiscales, si estuviere obligado a ello. 3. Acta de recibo final de las actividades ejecutadas, suscrita por el 
Supervisor y el Contratista, 4. Valor del pago final a favor del Contratista, y saldo del Contrato a favor del Hospital, 
si hubiere lugar a ello, 5. Reporte de amortización del valor dado en calidad de anticipo al contratista de obra y los 
rendimientos financieros en caso de que se hubieran causado; y en las mismas condiciones para el contrato de 
interventoría 6. Adjuntar planos récord, bitácora de seguimiento de cada una de las obras y memorias de cálculo de 
cantidades de obra ejecutada y las demás que requiera el supervisor del contrato PARÁGRAFO CUARTO: Los 
valores a pagar se efectuarán tomando como base el avance de las obras, certificado por el interventor y el 
supervisor, cuyo valor corresponderá al resultado de multiplicar las cantidades de obra realmente ejecutadas a la 
fecha de corte, por los precios unitarios pactados. PARÁGRAFO QUINTO: Las demoras en los pagos originadas 
por la presentación incorrecta de los documentos requeridos para ello, serán responsabilidad del Contratista, y no 
tendrá derecho al reconocimiento de intereses o compensación de ninguna naturaleza. PARÁGRAFO SEXTO: Los 
pagos estarán sujetos a las retenciones y deducciones de ley a que hubiera lugar. PARAGRAFO SEPTIMO: El 
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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. *Indicar que se trata de una factura electrónica de venta. *Los apellidos y nombre de 
quien preste el servicio o NIT del vendedor. *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. *Incluir el sistema de 
numeración consecutiva para las facturas electrónicas. Este debe tener la autorización de numeración, rango 
autorizado y vigencia. *Fecha y hora de generación. *Fecha y hora de expedición, la cual corresponde a la validación 
realizada por la DIAN. *Cantidad y descripción específica de los bienes vendidos o servicios prestados. Deben tener 
un código que permita la identificación y relación de los mismos. *Valor total de la operación. *Forma de pago, según 
sea de contado o crédito. *Medio de pago: indicar si es efectivo, tarjeta de débito, de crédito o transferencia 
electrónica. *Indicar la calidad de retenedor del IVA. *Discriminación del IVA y la tarifa correspondiente. 
*Discriminación del Impuesto al Consumo y la tarifa correspondiente. *Incluir firma digital. *Indicar CUFE (Código 
Único de Factura Electrónica). *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. 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. 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. 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:  
 

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 

X  
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todo caso sea inferior a 
tres (3) meses. 

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 cláusula penal pecuniaria.  
 

 
 
 
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 
porcentajes señalados en 
el contrato. 

 
 
 
 
X 

 

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 

 

 

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.123/155 
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). 

 

SEXTA: 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 DE CARÁCTER GENERAL: 1.Cumplir con el objeto del contrato. 2. Dar 
cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de seguridad social en salud, pensión, sistema general de riesgos 
laborales y aportes parafiscales, cuando haya lugar a ello, y presentar los documentos respectivos que así lo 
acrediten, conforme lo establecido en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, y demás normas que regulen la materia. 
3. Reportar de manera inmediata al supervisor del contrato, sobre cualquier novedad, anomalía, eventualidad o 
irregularidad que pueda afectar la ejecución del contrato. 4. Presentar informes mensuales y un informe final de 
ejecución al supervisor. 5. Mantener vigente los mecanismos de cobertura del riesgo previstos dentro del proceso 
de selección, por el tiempo pactado en el contrato, así como de las modificaciones que se presenten en la ejecución 
del mismo. 6. Suministrar al supervisor del contrato toda la información que le sea solicitada para verificar el correcto 
y oportuno cumplimiento de las obligaciones contractuales. 7. Acatar y aplicar de manera diligente las observaciones 
y recomendaciones impartidas por el supervisor del contrato. 8. Reparar los daños e indemnizar los perjuicios que 
cause al E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA 
por el incumplimiento del contrato. 9. Las demás inherentes al objeto y la naturaleza del contrato y aquellas indicadas 
por el supervisor para el cabal cumplimiento del objeto del contrato. 10. Mantener las condiciones ofrecidas durante 
la ejecución del Contrato. OBLIGACIONES ESPECÍFICAS: En el desarrollo del objeto que se pretende ejecutar, el 
contratista deberá realizar las siguientes actividades: 1. Mantener en la obra a vigilar, el personal que ocupe el cargo 
de residente de interventoría con permanencia del 100%. 2. Realizar un estudio profundo y detallado de los 
documentos del contrato enfocándose minuciosamente en los diseños, planos y cantidades de obra. 3. Revisar el 
proyecto, revisar las especificaciones del proyecto y plantear las actividades necesarias no contempladas y que 
considere son indispensables para la ejecución de la obra vigilada, resaltando que estas recomendaciones se deben 
plasmar en un informe, el cual deberá entregarlo al supervisor dentro de los ocho (8) días siguientes a la fecha de 
iniciación de los trabajos. 4. Recomendar las modificaciones que estime convenientes para minimizar costos o eludir 
problemas, sin embargo, éstas deberán someterse a la aprobación previa de la entidad contratante, y será 
responsabilidad de la interventoría el oportuno suministro al contratista de los nuevos diseños, así como dar solución 
a los diferentes problemas que se presenten en la obra. Antes de efectuar cualquier modificación en el proyecto 
deberá hacerse un balance económico del contrato, y si las variaciones superan el valor contractual se requerirá 
aprobación de las mismas por parte del ordenador del gasto de la entidad contratante, adicionalmente cualquier 
variación técnica deberá ser previamente avalada por el OCAD correspondiente, quedando vedado al interventor 
ordenar cualquier ajuste en ejecución de la obra, en relación con las cantidades a ejecutar, ítems no previstos o 
modificación de ítems. 5. Será obligación de la interventoría, poner en conocimiento del supervisor, con la debida 
anticipación, la necesidad de prórroga o el vencimiento del contrato de obra. En cada uno de estos casos, será la 
interventoría la responsable de solicitar oportunamente el trámite pertinente, previa justificación técnica de los 
hechos, quedando a juicio del supervisor la determinación final. En el evento en que haya lugar a una prórroga del 
contrato de obra, por causas imputables a la interventoría, ésta permanecerá al frente de los trabajos hasta su 
terminación, sin que la entidad contratante deba efectuar erogación alguna por este concepto. 6. Responsabilizarse 
de realizar la entrega al contratista de todos los documentos y especificaciones correspondientes a la obra objeto 
de interventoría, analizar las especificaciones del proyecto, así como el programa de trabajo e inversión, las fuentes 
de materiales y requisitos de mano de obra, de equipos, de mantenimiento de tránsito, la seguridad de trabajadores 
y de los transeúntes y, en general, todo aquello que conlleve a una adecuada y eficiente ejecución de la obra. 
Establecer las pautas sobre la ejecución, dirección y control de la obra con el contratista. 7. La interventoría deberá 
comprobar que las medidas de carácter técnico y administrativo procedentes del contratista, correspondan en su 
fondo y forma a las estipulaciones y finalidad del contrato, sin que tal comprobación interfiera con la facultad 
autónoma de decisión que tiene el contratista y sin que demore, paralice o perjudique la marcha de los trabajos. La 
interventoría le comunicará al Hospital, la ocurrencia de hechos que hubiese comprobado en relación con el 
incumplimiento del contrato por parte del contratista y formulará las recomendaciones que estime oportunas sobre 
el particular. ALCANCE   TÉCNICO   DE LA INTERVENTORÍA: Son obligaciones del interventor respecto al 
componente técnico del contrato, las siguientes:  1. Verificar y aprobar la localización de los trabajos y de sus 
condiciones técnicas para iniciar y desarrollar el contrato, igualmente constatar – según sea el caso – la existencia 
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de planos, diseños, licencias, autorizaciones, estudios, cálculos, especificaciones y demás consideraciones técnicas 
que estime necesarias para suscribir el acta de iniciación y la ejecución del objeto. 2. Exigir al contratista los 
programas de trabajo, inversiones y/o entrega, revisarlos, aprobarlos o solicitar su modificación. Así mismo, verificar 
durante todo el tiempo de desarrollo del contrato, el cumplimiento de lo estipulado en dichos programas, verificando 
y controlando el cumplimiento de estos y ajustará la programación de la obra. 3. Con periodicidad, se harán 
reuniones donde se evaluará y ajustará la programación de las obras. 4. A estas reuniones deberán asistir 
representantes de la interventoría (director y residente), el constructor (director – contratista y residente). De cada 
reunión, se levantará un acta y será firmada por los que intervinieron en ella. 5. Se verificará estrictamente que las 
actividades a facturarse cumplan con lo establecido en los términos del contrato, el consultor deberá cumplir con 
estos requisitos, y en cualquier momento deberá poder demostrar al Hospital el cumplimiento de los mismos. 6. El 
interventor deberá mantener la reserva profesional sobre la información que le sea suministrada para el desarrollo 
del objeto del contrato. 7. En caso de modificaciones, éstas serán elaboradas por el interventor o supervisor y el 
contratista, y aprobadas por el ordenador del gasto de la entidad si hubiere modificación del presupuesto inicial, 
quien deberá cuidar que no se validen atrasos imputables al contratista. Los aspectos técnicas que impliquen 
mayores y menores cantidades de obra, modificación de ítems, o creación de ítems nuevos no previstos inicialmente 
deben ser aprobados por la entidad contratante y previo a su ejecución requerirán el trámite de ajuste ante el OCAD 
respetivo, quedando vedado al interventor ordenar su ejecución sin que se cuente con las autorizaciones previas de 
los intervinientes en el sistema general de regalías. Igualmente, la interventoría o supervisión deberá dentro de los 
tres (3) días siguientes a su recepción, deben enviar el Acta de Modificación y/o Adición de modificación al respectivo 
delegado para contratación, con el fin de que reciba su correspondiente aprobación y se proceda de conformidad. 
El interventor deberá analizar y conceptuar acerca de los cambios o modificaciones en las especificaciones iniciales 
del proyecto, solicitados por el contratista, por razones técnicas, económicas o de otra índole, y si encuentra 
conveniente dicho cambio, solicitará autorización al supervisor, indicando la cantidad, precio unitario, valor total y la 
respectiva justificación. 8. Verificar la disponibilidad de recursos técnicos y humanos por parte del contratista al 
momento de iniciación del contrato respectivo. 9. Realizar la inspección y control de la calidad de los bienes, obras, 
servicios, obra ejecutada y/o materiales, con las especificaciones del caso, rechazando unos y otros cuando no 
cumplan con la calidad exigida. Esta labor comprenderá el análisis de laboratorio que sean necesarios. 10. Conocer 
y analizar el diseño, el proyecto, los términos de condiciones, las especificaciones, estudios previos, el contrato y 
los anexos del contrato respectivo. En desarrollo de esta función deberá presentar oportunamente las observaciones 
a los planos, especificaciones, diseños, etc., realizar las correcciones del caso y verificar que posee los 
conocimientos técnicos necesarios para cumplir cabalmente con sus funciones en el respectivo contrato.  11. 
Ordenar la suspensión de los servicios, trabajos, obras o entregas que se estén ejecutando de forma indebida hasta 
que el contratista realice los ajustes del caso para cumplir con las especificaciones adecuadas para su ejecución. 
12. Mantener actualizados, si es necesario y es posible los planos de las obras y/o equipos con las modificaciones 
que se hayan introducido durante su ejecución. 13. Los planos completos de lo construido o reparado deberán ser 
entregados al respectivo supervisor, o al ordenador del gato, con el acta de liquidación del contrato. 14. Someter a 
consideración y aprobación a través del respectivo supervisor y/o ordenador del gasto: Las modificaciones al 
proyecto, a los diseños y a las especificaciones, que considere convenientes, señalando las razones técnicas del 
caso. Las solicitudes de prórroga del plazo y ampliaciones al valor del contrato por lo menos con ocho (8) días de 
antelación a la fecha de terminación del contrato y debidamente sustentadas. El supervisor y/u ordenador del gasto 
deberán aprobar y/u objetar estas modificaciones realizando para ello los trámites respectivos ante el OCAD 
Regional Centro Sur. En los casos señalados deberá hacer el estimativo de las modificaciones y del valor del contrato 
que ellas conllevan.  15. Emitir concepto y solicitar la aprobación a través del respectivo ordenador del gasto, antes 
de que sean ejecutadas las obras o adelantados trabajos complementarios no previstos, así como sobre los 
correspondientes nuevos precios unitarios propuestos por el contratista, analizando su incidencia en el valor del 
contrato. 16. En ningún caso deberá permitirse la ejecución de obras o trabajos no previstos sin el perfeccionamiento 
del contrato adicional, así como sin el lleno de los demás requisitos legales correspondientes. 17. Inspeccionar los 
trabajos, obras, bienes, servicios o suministros vigilando el cumplimiento de las normas de seguridad industrial. Para 
ello exigirá al contratista, entre otras: la señalización de seguridad apropiada, la observancia de las normas de 
seguridad y manejo adecuado de explosivos y materiales inflamables, prudencia en la utilización de los equipos y 
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vehículos, y las medidas de higiene indispensables para la conservación de la salud de los trabajadores. 18. Realizar 
la inspección técnica final para la entrega de las obras, trabajos, bienes o suministros y elaborar y presentar el 
informe técnico respectivo. 19. Acompañar toda solicitud de modificación, adición o variación de las condiciones del 
contrato, con la correspondiente justificación técnica y económica y de un informe sobre el estado y ejecución del 
contrato. 20. Presentar informes mensuales, de la ejecución del contrato de obra, estableciendo el estado de 
ejecución y cumplimiento, y si es del caso, solicitar las sanciones correspondientes a que hubiere lugar, lo cual 
deberá hacerse con la debida antelación al vencimiento del plazo de ejecución del contrato, acompañada de la 
correspondiente justificación. 21. Propiciar arreglos directos cuando existan diferencias entre las partes, en caso de 
no llegar a un acuerdo, deberá dar traslado de esta situación al ordenador del gasto. 22. Realizar y/o auditar y/o 
controlar y/o revisar los ensayos de campo, de laboratorio y de materiales que deba ejecutar el contratista para las 
diferentes actividades de la obra, de acuerdo con las normas y especificaciones de construcción. Las obras se 
ejecutarán en un todo, de acuerdo con los planos de construcción suministrados por la entidad, con las normas de 
ensayos de materiales para las especificaciones particulares del proyecto y estipuladas en el contrato. Corresponde 
al interventor informar los resultados de estos ensayos y laboratorios al supervisor del contrato. Los métodos de 
construcción quedan a juicio de contratista e interventor. 23. Verificar que el constructor cumpla con el Programa de 
Adaptación de las Guías Ambientales de conformidad con los documentos previos y el contrato de obra pública. 24. 
Verificar el cumplimiento del contratista – constructor respecto a las reglamentaciones sobre especificaciones 
generales de construcción de infraestructura de salud y ensayos de materiales para este tipo de edificaciones.  25.  
Programar las actividades que debe desarrollar para el cumplimiento del objeto del contrato. 26. 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. 27. Realizar control permanente del 
cronograma de actividades, alertando a la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL 
MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA. cuando no se estén cumpliendo las metas acordadas por parte del contratista. 
28. 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. 29. 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. HOSPITAL 
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA 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. 30. 
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. 31. Todas las demás funciones de carácter técnico consignadas en el contrato o 
que se deriven de la ejecución de este. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS: Son obligaciones administrativas del 
Interventor las siguientes: 1. Acordar con la entidad, a través del respectivo ordenador de gasto y/o supervisor, la 
organización y dedicación de los recursos técnicos y administrativos necesarios para lograr que la ejecución del 
contrato se realice de acuerdo con las condiciones particulares del mismo. 2. Exigirá periódicamente al constructor 
la presentación de los contratos de trabajo, las planillas de afiliación y pago al sistema de seguridad social, recibo 
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de pago de salarios y prestaciones sociales y demás conceptos para con sus trabajadores, durante la ejecución del 
contrato y antes de su liquidación. 3. Informarse, a través del respectivo Supervisor y/u ordenador del gasto, sobre 
la organización y procedimientos internos del hospital. Relacionados con el manejo del respectivo contrato, así como 
la sobre las normas de seguridad industrial que sean pertinentes. 4. Informar a la entidad, a través del respectivo 
supervisor y/u ordenador del gasto, sobre el desarrollo del contrato. Así mismo, velar porque en los eventos en que 
el contratista deba rendir informe lo haga de acuerdo con lo establecido en el contrato, o los requerimientos 
efectuados por la entidad. 5. Exigir, aprobar y hacer cumplir, en cada caso en particular, los programas 
correspondientes según la naturaleza de cada contrato, así como sus posteriores modificaciones. 6. Suscribir con 
el contratista el acta de iniciación del contrato en la oportunidad prevista, adjuntando el programa de trabajo o 
entregas debidamente aprobado. 7. En caso de no suscribirse el acta de iniciación dentro del plazo señalado, siendo 
obligación del interventor comunicar al contratista el vencimiento de mismo, se entenderá que la fecha de iniciación 
del contrato será la del día siguiente a la fecha de vencimientos del mencionado plazo. En tal evento el interventor 
deberá elaborar unilateralmente el acta de iniciación respectiva. 8. El interventor deberá velar porque el anticipo se 
utilice única y exclusivamente en los gastos en que el contratista deba incurrir con ocasión de la ejecución del 
contrato. 9. Ejercer la vigilancia y control sobre el cumplimiento, por parte del contratista, de todas las obligaciones 
contractuales, para lo cual debe estar familiarizado con el contrato, las especificaciones, así como conocer la 
propuesta del contratista y las normas y reglamentación aplicables en la ejecución del contrato. El respectivo 
supervisor y/u ordenador del gasto debe enviar copia al interventor del contrato con todos sus anexos. 10. 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. 11. Corresponde al Interventor, la 
coordinación, fiscalización y revisión del planeamiento y ejecución de la obra, para desempeñar las funciones 
principales. 12. Prestar colaboración a los supervisores designados por la entidad, suministrar todos los datos e 
información que ellas demanden. 13. Colaborar con la entidad en la solución de las reclamaciones surgidas por 
perjuicios causados a terceros con ocasión de la ejecución del respectivo contrato. 14. Informar oportunamente 
sobre la ocurrencia de hechos imputables al contratista que puedan causar perjuicio a la entidad, en razón de la 
ejecución del contrato y colaboración en la solución de los mismos. 15. Estudiar las sugerencias, reclamaciones y 
consultas de los contratistas, y cuando sea pertinente dar traslado de ellas al Hospital, a través del supervisor y/u 
ordenador del gasto para contratar, dentro de los ocho (8) días calendarios siguientes, con su respectivo concepto. 
16. Presentar y elaborar los informes mensuales sobre: Avance de los trabajos, obras o entregas, inversiones, 
problemas presentados por la ejecución y posibles causas de los mismos, resultados de los ensayos y controles de 
calidad realizados, cuando haya lugar. El informe de interventoría deberá incluir, además, una relación de la 
utilización de los materiales cuando a ello hubiere lugar y un informe detallado del desarrollo de la interventoría. 
Estos informes serán enviados al respectivo supervisor y/u ordenador del gasto, dentro de los primeros cinco (5) 
días calendarios de cada mes. 17. Cuando sucedan hechos de fuerza mayor o caso fortuito debidamente 
comprobados, deberán suscribir el acta de suspensión respectiva del contrato dentro de los cinco (5) días 
calendarios siguientes a la fecha en que se produjeron los mismos y enviarlos al respectivo supervisor y/u ordenador 
del gasto, dentro de los tres (3) días calendarios siguientes. Para ello el interventor realizará una evaluación de los 
hechos acaecidos, las causas que los motivaron, y la diligencia con que el contratista actuó ante la ocurrencia de 
éstos. 18. Informar, al respectivo supervisor y/u ordenador del gasto, con la debida anticipación, sobre la necesidad 
y la justificación de prórrogas en el plazo del contrato. 19. Suscribir con el contratista todas las actas, incluidas las 
de suspensión y reiniciación del contrato y tramitarlas para la aprobación del respectivo supervisor y ordenador del 
gasto dentro de los tres (3) días calendarios siguientes a su suscripción. 20. El interventor deberá exigir al contratista 
la prórroga de las garantías otorgadas, por el término de suspensión, antes de suscribir el acta pertinente de 
reiniciación. En caso de renuencia del contratista deberá informar inmediatamente de ello al respectivo Supervisor 
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y/u ordenador del gasto para contratar con el fin de que se tomen las medidas pertinentes.  21. Llevar el control de 
inversiones con el objetivo de no sobrepasar el valor del contrato. 22. Requerir al contratista por escrito cuando los 
trabajos no marchen de acuerdo con el programa de trabajo e inversiones, los avances de las metas físicas sean 
inferiores a lo programado, las entregas acordadas no se cumplan en su oportunidad o cuando se presenten defectos 
de calidad en las pruebas y ensayos especificados. Del requerimiento deberá enviar copia al respectivo supervisor 
y ordenador del gasto y dejar otra en el archivo de la interventoría. 23. El interventor solicitará al respectivo supervisor 
y ordenador del gasto, la imposición de las sanciones pertinentes en todos los casos en que se presenten cualquiera 
de las causales establecidas para su aplicación. 24. Elaborar y suscribir con el contratista las actas para el recibo 
final de la obra, bienes o servicios, de conformidad con lo establecido en el contrato y en las disposiciones legales 
vigentes. 25. Llevar en forma ordenada el archivo de la interventoría para ser entregado a la entidad cuando esta lo 
requiera. En todo caso dicho archivo deberá ser entregado al momento de la liquidación del contrato. 26. Preparar 
de acuerdo con las normas legales vigentes y con las estipulaciones contractuales, el acta y los documentos 
necesarios para la liquidación del contrato de obra, garantizando que las cantidades y cifras correspondan a las 
obras definitivamente ejecutados o entregados. 27. Aplicación práctica en los Aspectos Económicos y Financieros; 
incluso velar porque se efectúe una adecuada programación financiera del contrato, ejecución financiera del contrato 
y este se ajuste al proyecto formulado. 28. Autorizar los desembolsos de acuerdo con lo pactado en el contrato de 
obra. 29. 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. 30. Apoyar y organizar la información requerida y que debe ser 
reportada en las plataformas del SGR. 31. Todas las demás funciones de carácter administrativo consignadas en el 
respectivo contrato o que se deriven de la ejecución de estas. ACTIVIDADES ESPECIALES PARA EL CONTRATO 
DE OBRA: El interventor deberá hacer ejecutar las siguientes actividades para la vigilancia del contrato de obra: 1. 
Controlar, vigilar y exigir el cumplimiento de los programas de trabajo e inversiones y de avance físico de obra y sus 
modificaciones.2. Realizar la liquidación del contrato en la oportunidad debida de acuerdo con las reglas previstas 
para ello en los respectivos contratos. 3. Exigir al contratista el cumplimiento del cronograma estipulado en el 
programa de trabajo e inversiones y en el plan de utilización de equipos, y velar porque los trabajos se ejecuten 
mediante la adecuada y oportuna utilización del equipo para cada clase de obra y de acuerdo con las normas de 
construcción. 4. Evaluar y medir las obras ejecutadas por el contratista, y demás aspectos técnicos necesarios para 
elaborar las actas mensuales de avance de obra. 5. Definir según las especificaciones, el tipo y cantidad de señales 
de seguridad a utilizar en las obras que se ejecuten cerca de vías e infraestructura de la obra y velar porque su 
utilización y colocación se realice de acuerdo con lo establecido en los estudios previos, contrato y términos de 
condiciones. 6. Hacer constar en el acta de iniciación del contrato de obra, el equipo disponible para su ejecución, 
así como su estado. Igualmente se deberá determinar el personal, campamentos, material existente en la obra y 
cualquier otro dato importante para el desarrollo de esta. 7. Obtener de la entidad, los diseños, planos, carteras y 
especificaciones necesarias para la ejecución de la obra y vigilancia del contrato, y suministrar dichos documentos 
en forma oportuna al contratista si aún no han sido entregados. 8. Llevar un libro diario de obra o bitácora para 
registrar en forma oportuna los aspectos sobresalientes durante la construcción, tales como registro de órdenes, 
iniciación de las distintas etapas de la obra, modificaciones al proyecto, propuestas y autorizaciones, entradas y 
salidas del equipo del contratista, apertura de nuevos frentes de trabajo, visitas de funcionarios, asuntos tratados 
con vecinos y autoridades locales en los casos de licitación pública, el interventor deberá exigir al contratista la licitud 
de la procedencia de los materiales que se utilicen así como la calidad de los mismos, e igualmente informar les 
suspensiones de la obra y sus causas. 9. Exigir al contratista, la permanecía en la obra del ingeniero residente y del 
personal técnico y administrativo requerido, así como el equipo exigido como mínimo en buenas condiciones de 
funcionamiento para poder cumplir con el programa de trabajo e inversión. 10. Presentar al respectivo supervisor 
y/u ordenar del gasto dentro de los cinco (5) primeros días calendario de cada mes las actas de obra 
correspondientes del mes anterior, la cual debe encontrarse elaborada a más tardar el día 30 de cada mes, siempre 
y cuando en el contrato exija cortes de obra mensuales. 11. Ejercer la presencia pactada en las obras a fin de lograr 
el control de las mismas. 12. Elaborar oportunamente las actas de modificación de cantidades de obra y someterlas 
de manera oportuna a consideración del respectivo supervisor y ordenador del gasto, debidamente justificadas, para 
aprobación de este. De igual manera, una vez aprobadas, realizar en conjunto con el contratista las modificaciones 
consecuentes en el programa de trabajo e inversiones. 13. Cuando se presenten ítems que no estén previstos en el 
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contrato, el interventor realizará un análisis de ellos de manera conjunta con el contratista teniendo como base los 
rendimientos y contos de los insumos de la propuesta original. Los insumos no previstos en la oferta inicial se 
referirán al origen del contrato. El interventor o supervisor remitirá los resultados de dicho estudio al supervisor y/u 
ordenador del gasto para su estudio y aprobación, quienes deberán realizar los procedimientos debidos ante el 
OCAD o demás autoridades competentes; el interventor deberá apoyar técnicamente dichos trámites. 14. Los 
nuevos precios unitarios serán sometidos por el interventor a la aprobación del supervisor y ordenador del gasto. Si 
como consecuencia de la aprobación de los nuevos ítems se requiere la modificación del plazo o cuantía; el 
interventor deberá tramitar oportunamente ante el respectivo supervisor y ordenador del gasto, en todo caso, antes 
de su ejecución, la correspondiente ampliación del contrato. 15. Elaborar las actas de reajuste de acuerdo con la 
fórmula pactada en el contrato y lo consignado en el programa de trabajo e inversiones. 16. Dar a conocer al 
contratista lo pertinente sobre las normas relacionadas con seguridad industrial, para garantizar la seguridad de las 
obras y del personal durante todo el tiempo de ejecución de estas. 17. Certificar que lo realizado por el contratista 
se efectuó dentro de los plazos establecidos y se ajusta técnicamente a los términos del contrato. 18. Expedir la 
certificación de recibido a satisfacción de la obra, bienes o servicios, a más tardar la semana siguiente al vencimiento 
del plazo de ejecución. 19. Remitir al supervisor y/u ordenador del gasto, a la semana siguiente, copia de la 
certificación del recibido a satisfacción de la obra, objeto del contrato. Además de las obligaciones previstas, el futuro 
contratista deberá tener en cuenta en la ejecución del contrato los siguientes parámetros de orden técnico a saber: 
ALCANCE DEL OBJETO: El alcance de la Interventoría comprende los aspectos técnico, administrativo, financiero, 
contable, jurídico y ambiental, sin perjuicio de las demás contenidas en este documento, que se requieran para 
ejecutar el objeto del contrato, debiendo realizar la correspondiente vigilancia, revisión y ajuste de documentos 
técnicos, elaboración de informes, presentaciones, actas de recibo parcial y final del contrato vigilado, controlar, 
exigir, colaborar, absolver, prevenir y verificar la ejecución y el cumplimiento de actividades convenidas, teniendo 
como referencia los principios aplicables a la contratación de entidades públicas exceptuadas del Estatuto General 
de Contratación de la Administración Pública. La interventoría deberá desarrollar sus obligaciones teniendo en 
cuenta los lineamientos técnicos expuestos en el proceso contractual de obra pública y las normas técnicas que la 
regulan como mínimo: - NSR 2010 "Reglamento de Construcción Sismo Resistente" - La norma para construcciones 
NTC 4083 “Ingeniería civil y arquitectura - Ley 99 de 1993 - Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se 
reordena el sector Público encargado de la gestión y conservación del medio ambiente y los recursos naturales 
renovables, se organiza el Sistema Nacional Ambiental, SINA y se dictan otras disposiciones. - Ley 842 de 2003  - 
Decreto 1076 del 2015 - Por medio del cual se expide el Decreto único Reglamentario del Sector Ambiente y 
Desarrollo Sostenible. - Resolución No. 4001 de 2013 - Por la cual se modifica la Guía de Manejo Ambiental. - Las 
normas técnicas relacionadas con la construcción de edificaciones destinadas a la prestación de servicios de salud. 
- Las normas técnicas de calidad de los materiales a utilizar - Las demás que le sean aplicables. Se requiere que el 
interventor realice un control y seguimiento al contrato de obra pública, por lo que debe realizar las actividades como 
estrategias de evaluación las cuales se fundamentan en la observación periódica y sistemática del proceso que 
identifique los lineamientos técnicos y estándares de los procesos constructivos. 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  de la 
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA, no se 
constituye vínculo laboral entre sus trabajadores y los de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE 
DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE GARZÓN – HUILA, por lo que no genera emolumentos distintos al pago del valor 
determinado en la cláusula segunda de este contrato. NOVENA: SUPERVISION: La Supervisión y la vigilancia y 
control en la iniciación, ejecución y liquidación del contrato, estará a cargo del supervisor contratado 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. DECIMA: 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, 
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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. 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. 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 – 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 
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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 
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 
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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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FORMATO 16- CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL PARA PERSONAS EXTRANJERAS SIN 
SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA 

  

Señores  

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]   

[Dirección de la Entidad]  

[Ciudad]   

 

REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso 
de Contratación”    

Objeto:   

  

Proponente:   

    

  

La información financiera se debe presentar en pesos, utilice punto para miles y coma para decimales. Indique la 
fecha de corte de la información, teniendo en cuenta que los Estados Financieros deben corresponder al cierre fiscal 
a 31 de diciembre de (identificación año) o 31 de diciembre de (identificación año), si no tiene antigüedad suficiente 
para tener Estados Financieros al cierre, deben inscribirse con estados financieros de corte trimestral o de apertura. 
Las sucursales de sociedad extranjera deben presentar para registro la información contable y financiera de su casa 
matriz. 

  

[Ingrese justificación en caso de que la legislación propia del país de origen establezca una fecha de corte diferente 
a la prevista en este documento] 

  

La tasa representativa del mercado utilizada para la conversión de los Estados Financieros certificada por la 
Superintendencia Financiera de Colombia es la siguiente: [Incluir TRM del día de expedición de los Estados 
Financieros]   

  

3. Balance general y estado de resultados 
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Cuenta 

Proponente 
Singular 

Proponente Plural 

Proponente (Valor 
en pesos 
colombianos) 

Integrante N°1 
(Valor en pesos 
colombianos) 

Integrante N°2 
(Valor en pesos 
colombianos 

Integrante N°3 
(Valor en pesos 
colombianos) 

Activo Corriente         

Activo Total         

Pasivo Corriente         

Pasivo total         

Utilidad 
Operacional 

        

Gastos de 
intereses 

        

Fecha de corte de 
los estados 
financieros 

        

  

* Si el Proponente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla 
anterior. 

  

4. Capacidad financiera 
  

Indique las siguientes cifras con máximo 2 decimales:  

  

Porcentaje de 
participación 

Proponente 
Singular 

Proponente Plural 

Indicador 
Índice del 
Oferente 

Índice del 
integrante N°1 

Índice del 
integrante N°2 

Índice del 
integrante N°3 
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Índice de Liquidez         

Índice de 
Endeudamiento 

        

Razón de 
Cobertura de 
Intereses 

        

  

* Si el Proponente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla 
anterior. 

  

5.  Capacidad organizacional 
  

Indique las siguientes cifras con máximo 2 decimales: 

  

Porcentaje de 
participación 

Proponente 
Singular 

Proponente Plural 

Indicador 
Índice del 
Oferente 

Índice del 
participante N°1 

Índice del 
participante N°2 

Índice del 
participante N°3 

Rentabilidad sobre 
activos 

        

Rentabilidad sobre 
el patrimonio 

        

  

* Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior 

  

Para acreditar la anterior información, adjunto “[lista de documentos que prueban la capacidad financiera y 
organizacional]”, emitidos en  “[incluir el país de emisión]”.  

  

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la información consignada es cierta, comprometiendo nuestra 
responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos.  
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Firma representante legal del Proponente   Firma revisor fiscal o contador 

Nombre: “nombre”   Nombre: “nombre” 

Documento de Identidad: “numero de documento de 
identidad” 

  Documento de Identidad: “numero de documento 
de identidad” 
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FORMATO 17 – MATRIZ DE RIESGO 

De conformidad con el Manual para la Identificación y Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratación 
expedido por Colombia Compra Eficiente, LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL ha 
definido un sistema de administración de riesgos en aras de reducir la exposición de éste proceso de selección de 
contratistas a los diferentes eventos que de ésta naturaleza se pueden presentar, en las etapas pre contractuales, 
contractuales y pos contractuales, igual que aquellos que puedan alterar la eficacia del proceso contractual y la 
legitimidad competencial de la entidad. 
 
Este sistema ha sido implementado previo establecimiento del contexto social, económico y político en el cual se 
adelanta el proceso de selección de contratistas, identificando los riesgos propios, los comunes a los procesos de 
contratación y los atinentes a este proceso de selección, según los lineamientos establecidos en el Manual para la 
Identificación y Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratación dispuesto por la Agencia Presidencial 
Colombia Compra Eficiente. 
 
Con base en el anterior contexto, se han identificado de los riesgos que se exponen en la tabla anexa, como aquellos 
que pueden afectar este proceso de selección de contratistas y las etapas contractuales y post contractuales del 
contrato que eventualmente se celebre: 
 
La presentación de la oferta implica la aceptación por parte del futuro Contratista, de la distribución de riesgos 
previsibles así efectuada por la entidad y ajustada, si a ello hay lugar, durante las etapas subsiguientes. 
 
Con todo, el valor de la oferta presentada, debe comprender (y así se entenderá con su presentación) los costos 
directos e indirectos en que incurra el proponente para la ejecución del objeto a contratar, según la descripción que 
del mismo se ha hecho. Por lo tanto, el contratista es responsable del cumplimiento de las obligaciones a su cargo, 
y de los riesgos que le hayan sido asignados, los cuales aceptó en la etapa del precontractual con la presentación 
de la oferta. En consecuencia, el contratista deberá costear y mitigar todos los riesgos previsibles asignados, 
conforme a la Matriz de Riesgos. 
 
Lo anterior, sin perjuicio de que el contratista como experto en el negocio, realice su la oferta económica teniendo 
en cuenta los demás riesgos inherentes al servicio que no se encuentran en la Matriz de Riegos, pero que por su 
pericia debe estimar su posible ocurrencia, es decir que los aleas ordinarios o los riesgos propios del negocio, están 
a cargo del contratista, que es quien mejor conoce y maneja su oficio, y por ende, puede más fácilmente mitigarlos 
u optimizarlos, De modo que, los riesgos asumidos son riesgos cobrados. 
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MATRIZ DE RIESGOS  
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a 
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    MONITOREO Y 
REVISIÓN 
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ci
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Precios Por 
debajo del 

Presupuesto 
Oficial (por 
debajo del 

presupuesto 
oficial, o por 
debajo de los 

ítems del 
presupuesto 
oficial o  de  
los insumos 
del APU del 
presupuesto 
oficial,  tales 

como 
equipos, 

materiales, 
mano de 

obra, 
transportes, 
AIU  EN LA 

PROPUESTA 
DEL 

PROPONEN
TE Y/O 

CONTRATIS
TA. La 
Entidad 

determina 
que un precio 
ofertado, es 
considerado 

artificialmente 
bajo. 

Impac
to 

econó
mico 

al 
Contr
atista 

2 2 4 

Ri
es
go 
Ba
jo 

  X 

Implemen
tación de 
Controles 

en la 
Fase 

precontra
ctual y 

contractu
al que 

aseguren 
la 

eficiencia 
del 

contratist
a en la 

ejecución 
del 

contrato 
conforme 
a la oferta 
técnica y 
económic

a 
presentad

a. 

2 2 4 

R
ie
s
g
o 
B
aj
o 

Si 
son 
muy 
bajos 
pued

e 
afect
ar la 
ejecu
ción 
del 

contr
ato 

Super
visore

s, 
Interve
ntor.  

Al inicio 
de la 

ejecució
n del 

contrato 

A la 
terminaci
ón de la 
ejecució

n del 
contrato 

Control 
de la 

ejecució
n de los 
ítems de 
obra con 

la 
calidad 
requerid

a en 
especific
aciones 
técnicas. 
Seguimie

nto al 
avance 
de la 

obra, al 
cumplimi
ento del 
program

a de 
inversion

es.   
Comités 
Técnicos

, 
Seguimie

nto a 
informes, 
requerimi

entos 
escritos-
Retroali

mentació
n en los 

procedim
ientos 

adelanta
dos por 

los 
responsa
bles del 

tratamien
to. 

mensual 
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2 

G
en

er
al

 

Ex
te

rn
o 

Ej
ec

uc
ió

n 

R
ie

sg
o 

Ec
on

óm
ic

o 

Fluctuación 
de precios 
y/o ajustes 

ocasionados 
durante la 
ejecución 

del contrato 
en el costo 

de 
asesorías, 

honorarios, 
etc., 

regulados y 
no 

regulados 
por el 

Gobierno.   
Riesgo que 
asume el 

PROPONEN
TE Y/O 

CONTRATIS
TA, cuando 

el ajuste 
sobrepase 

los 
establecidos 
contractual

mente con el 
HOSPITAL. 
Riesgo que 

asume 
HOSPITAL 

hasta en los 
ajustes 

estipulados 
contractual

mente.  

Impac
to 

negati
vo en 

el 
desarr

ollo 
del 

objeto 
contra
ctual 

2 2 4 

Ri
es
go 
Ba
jo 

X X 

Recopilac
ión de 
datos 

estadístic
os e 

informaci
ón sobre 
comporta

miento 
histórico 

de 
precios, 

durante la 
etapa 

precontra
ctual. 

Atención 
al 

comporta
miento de 

precios 
en la 
etapa 

contractu
al 

1 1 2 

R
ie
s
g
o 
B
aj
o 

NO 

Super
visore

s, 
Interve
ntor.  

Al inicio 
de la 

ejecució
n del 

contrato 

A la 
terminaci
ón de la 
ejecució

n del 
contrato 

Atención 
al 

comporta
miento 

de 
precios. 
Retroali

mentació
n en los 

procedim
ientos 

adelanta
dos por 

los 
responsa
bles del 

tratamien
to. 

mensual 

3 

G
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al
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rn
o 

 

Ej
ec

uc
ió

n 

R
ie

sg
o 

So
ci

al
es

 o
 P

ol
íti

co
s 

Orden 
público: 
Posible 

ocurrencia de 
actos 

terroristas, 
paros, 

huelgas y 
demás que 
afecten el 

orden 
público.  El 

nivel de 
asunción del 
riesgo para 
cada parte 

dependerá de 
la 

responsabilid
ad que ésta 
tenga frente 
al evento en 

particular que 
se presente,  
en armonía 

con la 
constitución y 

las leyes 
colombianas 
(HOSPITAL 
como órgano 

Pérdid
a de 

Biene
s del 

contra
tista, 

daños 
en 

obras 
del 

proye
cto 

causa
das 
por 

distur
bios 

violent
os, 

Interfe
rencia  
en el 

desarr
ollo 
del 

proye
cto. 

2 3 5 

Ri
es
go 
M
ed
io 

X  

Informaci
ón sobre 

orden 
público en 

la zona 
de trabajo 
a cargo 

del 
Contratist

a, 
solicitud 

de 
Gestión 
Guberna
mental 
para 

solución 
de 

conflicto a 
cargo de 

las 
partes, 

aseguram
iento de 
bienes 

por parte 
del 

contratist
a, 

medidas 
de 

1 2 3 

R
ie
s
g
o 
B
aj
o 

SI 

Super
visore

s, 
Interve
ntor. 

Al inicio 
de la 

presenta
ción del 
evento 

A la 
terminaci
ón de la 
ocurrenci

a del 
evento 

A partir 
de la 

informaci
ón 

oficial, 
informaci

ón del 
Intervent
or, del 

Contratis
ta, del 

HOSPIT
AL, se 

determin
an 

acciones 
a seguir, 

para 
procurar 
la menor 
afectació

n al 
proyecto. 

Cuando se 
presente el 

evento 
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del Estado en 
armonía con 
los demás 

Entes). 

contingen
cia para 
superar 
atrasos. 

4 

G
en

er
al

 

In
te

rn
o 

Ej
ec

uc
ió

n 

R
ie

sg
o 

O
pe

ra
ci

on
al

 

Accidentalid
ad: Se refiere 

a los 
perjuicios 

ocasionados 
por la 

deficiente 
colocación de 
señalización 
preventiva en 
obra, falta o 

deficiencia en 
la 

señalización 
de 

aproximación 
e iluminación, 

equipos de 
radio para 

cierres 
parciales, 

temporales y 
demás 

señalización 
necesaria, y 
de seguridad 
industrial y de 
señalización 
y dotación de 
los operarios 

y 
trabajadores 

,etc., por 
parte del 

CONTRATIS
TA. 

Impac
to 

Negati
vo en 

el 
proye

cto 
por la 
proba

ble 
ocurre
ncia 
de 

accide
ntes 
de 

usuari
os de 
la vía 

y 
trabaj
adore
s de la 
obra, 
Inconf
ormid

ad 
con la 
obra 
por 

parte 
de la 
comu
nidad. 

3 2 5 

Ri
es
go 
M
ed
io 

  X 

El 
Intervento

r debe 
exigir el 
estricto 

cumplimie
nto de la 
normativi

dad 
vigente 
sobre 

señalizaci
ón 

temporal 
de obras, 

y 
seguridad 
industrial, 
verificar 

permanen
temente 

su 
implemen

tación, 
recurrir a 
medidas 
sancionat

orias 
contractu
ales de 

ser 
necesario

. 
Seguimie
nto por 
parte de 

la Entidad 
en visitas 
técnicas.  

2 2 4 

R
ie
s
g
o 
B
aj
o 

NO 

Super
visore

s, 
Interve
ntor-

Contra
tista 
de 

Obra. 

Al inicio 
de la 

ejecució
n del 

contrato 

A la 
terminaci
ón de la 
ejecució

n del 
contrato 

Inspecci
ones 

diarias 
del 

Intervent
or. 

Comités 
Técnicos

, 
Seguimie

nto a 
informes, 
requerimi

entos 
escritos-
Retroali

mentació
n en los 

procedim
ientos 

adelanta
dos por 

los 
responsa
bles del 

tratamien
to. 

Diario 

5 

G
en

er
al

 

In
te

rn
o 

Ej
ec

uc
ió

n 

R
ie

sg
o 

O
pe

ra
ci

on
al

 

Por Ajuste y/0 
Actualización  

y/o 
Unificación 

y/o 
Modificación 
de estudios y 
diseños y/o 
elaboración 
de estudios 

complementa
rios 

realizados  
por el 

Contratista: 
Ocurre 

cuando se 
presentan 

Retras
os en 

el 
crono
grama 

de 
ejecuc

ión, 
variaci
ón de 
algun

as 
obras 

del 
contra

to y 
por 

ende 

3 2 5 

Ri
es
go 
M
ed
io 

X  X 

Realizar 
una 

intervento
ría 

adecuada 
durante la 
etapa de 
Ajuste y/0 
Actualizac

ión y/o 
Unificació

n y/o 
Modificaci

ón de 
estudios y 
diseños 

y/o 
elaboraci

2 2 4 

R
ie
s
g
o 
B
aj
o 

NO 

Super
visore

s, 
Interve
ntor-

Contra
tista 
de 

Obra. 

al inicio 
de la 

Ajuste 
y/0 

Actualiza
ción  y/o 
Unificaci
ón y/o 

Modifica
ción de 
estudios 

y 
diseños 

y/o 
elaboraci

ón de 
estudios 

al final 
de la 

Ajuste 
y/0 

Actualiza
ción  y/o 
Unificaci
ón y/o 

Modifica
ción de 
estudios 

y 
diseños 

y/o 
elaboraci

ón de 
estudios 

la 
Intervent

oría 
debe 

efectuar 
seguimie

nto 
continuo 
a través 
de sus 

Especiali
stas, al 
Ajuste 

y/0 
Actualiza
ción y/o 
Unificaci
ón y/o 

Semanal 
en la etapa 
de Ajuste 

y/0 
Actualizaci

ón  y/o 
Unificación 

y/o 
Modificació

n de 
estudios y 
diseños y/o 
elaboración 
de estudios 
complemen

tarios 
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efectos 
originados 

por cambios 
o 

actualización 
de los 

estudios y/o 
diseños 

definitivos 
necesarios 

para la 
correcta 

ejecución y 
operación de 

las obras. 

de 
cantid
ades 
de   

obra. 

ón de 
estudios 
complem
entarios 

para 
evitar 

cambios 
que 

impacten 
negativa
mente el 
proyecto.  
Realizar 

las 
consultas 
pertinente

s y 
oportunas 

cuando 
se 

encuentre
n 

diferencia
s o 

inconsiste
ncias en 

los 
diseños. 

complem
entarios 

complem
entarios 

Modifica
ción de 
estudios 

y 
diseños 

y/o 
elaboraci

ón de 
estudios 
complem
entarios 
por parte 

del 
Contratis

ta, de 
manera 
que los 
cambios 
que se 

requiera
n 

impacten 
lo menos 
posible 

al 
proyecto.  

6 

G
en

er
al

 

In
te

rn
o 

Ej
ec

uc
ió

n 

R
ie

sg
o 

O
pe

ra
ci

on
al

 

Por Ajuste 
y/0 

Actualizació
n  y/o 

Unificación 
y/o 

Modificación 
de estudios 
y diseños 

y/o 
elaboración 
de estudios 
requeridos: 
Actividad 
requerida 
para la c 
correcta 

ejecución y 
operación de 

las obras. 

Neces
idad 
de 

realiza
r 

estudi
os y/o 
interv
encion

es 

3 2 5 

Ri
es
go 
M
ed
io 

X  X 

Verificar 
propuesta 
adecuada 

por el 
proponent

e y 
realizar 

una 
intervento

ría 
adecuada 
durante la 
etapa de 
Ajuste y/0 
Actualizac

ión  y/o 
Unificació

n y/o 
Modificaci

ón de 
estudios y 
diseños 

y/o 
elaboraci

ón de 
estudios 
complem
entarios   

2 2 4 

R
ie
s
g
o 
B
aj
o 

NO 

Super
visore

s, 
Interve
ntor, 

Contra
tista 
de 

Obra. 

al inicio 
de la 

Ajuste 
y/0 

Actualiza
ción  y/o 
Unificaci
ón y/o 

Modifica
ción de 
estudios 

y 
diseños 

y/o 
elaboraci

ón de 
estudios 
complem
entarios 

al final 
de la 

Ajuste 
y/0 

Actualiza
ción  y/o 
Unificaci
ón y/o 

Modifica
ción de 
estudios 

y 
diseños 

y/o 
elaboraci

ón de 
estudios 
complem
entarios 

la 
Intervent

oría 
debe 

efectuar 
seguimie

nto 
continuo  
a través 
de sus 

Especiali
stas,  al 
Ajuste 

y/0 
Actualiza
ción  y/o 
Unificaci
ón y/o 

Modifica
ción de 
estudios 

y 
diseños 

y/o 
elaboraci

ón de 
estudios 
complem
entarios 
por parte 

del 
Contratis

ta 

Semanal 
en la etapa 
de Ajuste 

y/0 
Actualizaci

ón  y/o 
Unificación 

y/o 
Modificació

n de 
estudios y 
diseños y/o 
elaboración 
de estudios 
complemen

tarios 

7 

Es
pe

ci
fic

o 

In
te

rn
o 

Ej
ec

uc
ió

n 

R
ie

sg
o 

O
pe

ra
ci

on
al

 Ejecución de 
mayores 

cantidades 
de obra no 

autorizadas, 
por 

materiales 
y/o 

Demo
ra en 

la 
ejecuc
ión de 

la 
obra 
por 

2 2 4 

Ri
es
go 
Ba
jo 

  X 

Intervento
ría 

permanen
te en la 

ejecución 
de las 
obras, 
para 

1 1 2 

R
ie
s
g
o 
B
aj
o 

NO 

Super
visore

s, 
Interve
ntor, 

Contra
tista 

Al inicio 
de la 

ejecució
n del 

contrato 

A la 
terminaci
ón de la 
ejecució

n del 
contrato 

Control 
permane
nte por 

parte del 
Intervent
or de la 
ejecució
n de las 

diario  
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procedimien
tos 

constructivo
s 

inadecuados
, y/o por 

deficiente 
programación 
de ejecución 
de las obras.  

correc
tivos 

neces
arios.    

controlar 
obras 

autorizad
as, 

materiale
s, 

procedimi
entos 

constructi
vos, 

ajustados 
a las 
obras 

requerida
s y 

especifica
ciones 

técnicas 
contractu

ales.  

de 
Obra. 

obras 
requerid
as del 

proyecto 
y del 

cumplimi
ento de 
especific
aciones 
técnicas.   

8 

Es
pe

ci
fic

o 

In
te

rn
o 

Ej
ec

uc
ió

n 

R
ie

sg
o 

O
pe

ra
ci

on
al

 

Variación de 
cantidades 

de obra 
debidamente 
justificadas: 

Son los 
efectos 

derivados de 
los cambios 

en las 
condiciones 
técnicas que 
incrementen 
o disminuyan 

las 
cantidades 
previstas 
para la 

ejecución de 
las obras. 

HOSPITAL 
asume las 
variaciones 

de las 
cantidades de 

obra 
técnicamente 

requeridas 
para la 

ejecución del 
proyecto y el 
Contratista 
asume el 
riesgo de 

ejecutar las 
cantidades de 

obra en las 
variaciones 
que sean 

necesarias. 

Gener
a 

variaci
ón de 

las 
cantid
ades 
de 

obra 
previst

as 
inicial
mente

, 
siendo 
neces
ario 

ajuste
s al 

balanc
e de 

cantid
ades 
de 

obra, 
para 

ceñirs
e al 

presu
puest

o 
contra
ctual. 

4 3 7 

Ri
es
go 
Alt
o 

X X 

Planeació
n, 

revisión, 
ajuste y 

seguimien
to en la 

fase 
precontra

ctual y 
contractu

al de 
forma 

adecuada 
de los 

diseños y 
cantidade
s de obra. 

3 2 5 

R
ie
s
g
o 
M
e
di
o 

NO 

Super
visore

s, 
Interve
ntor-

Contra
tista 
de 

Obra. 

Al inicio 
de la 

ejecució
n del 

contrato 

A la 
terminaci
ón de la 
ejecució

n del 
contrato 

Análisis 
y 

revisión 
de los 

estudios 
realizado

s y 
revisión 
de las 

cantidad
es 

contractu
ales, a 
medida 
que se 

va 
ejecutan

do el 
proyecto, 

para 
realizar 
ajustes 
de ser 

necesari
o. 

mensual 

9 

Es
pe

ci
fic

o 

In
te

rn
o 

Ej
ec

uc
ió

n 

R
ie

sg
o 

O
pe

ra
ci

on
al

 - 
So

ci
al

 

Expropiación 
Predial: Se 
refiere al 

caso en el 
que se 

requiera 
recurrir al 

proceso de 
expropiación.  

Impac
to 

negati
vo en 

el 
desarr

ollo  
del 

objeto 

3 3 6 

Ri
es
go 
Alt
o 

X X 

Planeació
n, 

revisión, 
ajuste y 

seguimien
to en la 

fase 
precontra

ctual y 

2 2 4 

R
ie
s
g
o 
B
aj
o 

Pued
e 

afect
arla 
en 

cuan
to 

depe
nde 

Super
visore

s, 
Interve
ntor, 

Contra
tista 
de 

Obra. 

Al inicio 
de la 

etapa de 
adquisici

ón de 
predios 

Al final 
de la 

etapa de 
adquisici

ón de 
predios 

Comités 
Técnicos

, 
Seguimie

nto 
constant

e al 
proceso 

de 

semanal 
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El contratista 
prestará la 

colaboración 
requerida en 
el proceso de 
expropiación 

contra
ctual, 
por 

dificult
ad en 
gestió

n 
predia
l que 
afecta 

la 
ejecuc
ión del 
proye

cto 

contractu
al de 
forma 

adecuada 
a los 

diseños.  
Seguimie

nto 
constante 

al 
proceso 

de 
expropiaci

ón, 
diligencia 

en la 
gestión 

administr
ativa, 
legal y 

financiera 
para la 
menor 
demora 
posible. 

de 
proc
esos 
legal
es 

expropia
ción, 

informes 
de los 

responsa
bles de 

la 
gestión 
predial,  

requerimi
entos 

escritos-
Retroali

mentació
n en los 

procedim
ientos 

adelanta
dos por 

los 
responsa
bles del 

tratamien
to. 
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10 

Es
pe

ci
fic

o 

In
te

rn
o 

Ej
ec

uc
ió

n 

R
ie

sg
o 

O
pe

ra
ci

on
al

 

Adquisición 
Predial: 
Mayor 

adquisición 
predial por 
cambios 

requeridos 
justificados 

técnicamente. 
HOSPITAL 
asume el 
riesgo del 

costo predial 
con cargo al 
contrato; el 
Contratista 
efectúa la 

gestión de la 
adquisición 

predial. 

Impac
to 

negati
vo en 

el 
desarr

ollo  
del 

objeto 
contra
ctual, 
por  

gestió
n Y 

costo 
predia
l para 

las 
nueva

s 
adquis
icione

s 
requer
idas  

2 3 5 

Ri
es
go 
M
ed
io 

X X 

Planeació
n, 

revisión, 
ajuste y 

seguimien
to en la 

fase 
precontra

ctual y 
contractu

al de 
forma 

adecuada 
a los 

diseños. 
Analizar 

los 
cambios 
de las 

condicion
es 

técnicas 
tratando 

de 
ajustarlos 
para que 

no 
impacte 
negativa
mente el 
proyecto. 
Diligencia 

en la 
gestión 

administr
ativa, 
legal y 

financiera 
para la 
menor 
demora 

posible en 
la 

adquisició
n. 

2 2 4 

R
ie
s
g
o 
B
aj
o 

Pued
e 

dem
orar 
la 

ejecu
ción 
en 

cuan
to 

depe
nde 
de 

terce
ros. 

Super
visore

s, 
Interve
ntor, 

Contra
tista 
de 

Obra 

Al inicio 
de la 

etapa de 
adquisici

ón de 
predios 

Al final 
de la 

etapa de 
adquisici

ón de 
predios 

Comités 
Técnicos

, 
Seguimie

nto 
constant

e al 
proceso 

de 
adquisici

ón 
predial,  
informes 

de los 
responsa
bles de 

la 
gestión 
predial,  

requerimi
entos 

escritos-
Retroali

mentació
n en los 

procedim
ientos 

adelanta
dos por 

los 
responsa
bles del 

tratamien
to. 

semanal 

11 

Es
pe

ci
fic

o 

In
te

rn
o 

Ej
ec

uc
ió

n 

R
ie

sg
o 

O
pe

ra
ci

on
al

 

Modificación 
y/o cambios 
de ubicación 

en las 
fuentes de 
materiales 

presentadas 
y/o 

propuestas 
y/o 

proyectadas 
por el 

PROPONEN
TE Y/O 

CONTRATIS
TA DE 

OBRA. Hace 
referencia al 

riesgo 

Impac
to 

econó
mico 

al 
Contr
atista 

3 2 5 

Ri
es
go 
M
ed
io 

  X 

Planeació
n, 

revisión, 
ajuste y 

seguimien
to en la 

fase 
precontra
ctual   a 

las 
fuentes 

de 
materiale
s para el 
proyecto. 
En la fase 
contractu

al 
verificació

2 2 4 

R
ie
s
g
o 
B
aj
o 

NO 

Super
visore

s, 
Interve
ntor, 

Contra
tista 
de 

Obra. 

En la 
planeaci
ón del 

proyecto 
y en la 
etapa 

precontr
actual 

A la 
terminaci
ón de la 
ejecució

n del 
contrato 

Comités 
Técnicos

, 
Seguimie
nto a la 
ejecució
n de la 
obra, 

suministr
o de 

materiale
s acorde 
con las 

especific
aciones 
técnicas 
contractu

ales, 
verificaci

mensual 
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técnico, 
económico, 

ambiental y/o 
social, en 
cuanto a 
calidad y 

cantidad del 
material, 

explotación y 
su distancia 
de acarreo.  

Le 
corresponde 
al interesado 
o proponente 
verificar en la 

región del 
proyecto las 
fuentes de 

materiales a 
emplear, para 

la 
presentación 

de una 
propuesta 
acorde con 
las obras a 
ejecutar.  

n del 
cumplimie

nto de 
especifica

ciones 
técnicas 
de los 

materiale
s. 

ón de 
pagos 

con 
precios 

contractu
ales, sin 
reajustes 

por 
distancia

s de 
acarreo 

de 
materiale

s.  
informes 

de 
intervent

oría. 

12 

Es
pe

cí
fic

o 

In
te

rn
o 

Ej
ec

uc
ió

n 

R
ie

sg
o 

de
 la

  N
at

ur
al

ez
a 

Inestabilidad 
Geológica, 

Geotécnica, 
Hidrogeológic
a. El riesgo 
puede surgir 
en taludes, 

en 
excavaciones 

a cielo 
abierto, 

efectos de 
erosión de 

márgenes de 
los ríos, los 

cuales 
pueden 

requerir de 
tratamiento 
especial de 
refuerzo, 
soporte, 
drenajes, 

tratamiento 
de taludes, 

contenciones 
y/o de las 

actividades 
necesarias 

para dar 
estabilidad a 
sitios y obras.   
Pueden estar 

asociados 
con mayores 
inversiones, 

mayores 
cantidades de 

obra y 
mayores 

plazos.  EL 

Impac
to 

negati
vo en 

el 
desarr

ollo 
del 

objeto 
contra
ctual, 
Aume
nto de 
costos 

por 
necesi

dad 
de 

mayor
es 

cantid
ades 
de 

obra , 
y 

event
uales 
mayor

es 
plazos  

3 3 6 

Ri
es
go 
Alt
o 

X X 

Monitoreo 
del 

corredor 
vial por 
parte de 

Especialis
tas en 

Geotecnia 
para 

recomend
ar 

medidas 
preventiv

as, 
correctiva

s o de 
mitigación 

de las 
inestabilid

ades 
observad

as. 
Análisis e 
implemen
tación de 
medidas 

pertinente
s con este 

fin, 
contempl
ando de 

ser 
necesario 

la 
elaboraci

ón de 
estudios 

respectivo
s. En las 

emergenc
ias que se 

2 2 4 

R
ie
s
g
o 
M
e
di
o 

En 
emer
genci

as 
de 

gran 
mag
nitud 
pued

e 
afect
arse 

la 
ejecu
ción 
del 

contr
ato. 

Super
visore

s, 
Interve
ntor, 

Contra
tista 
de 

Obra. 

Al inicio 
de la 

ejecució
n del 

contrato 

A la 
terminaci
ón de la 
ejecució

n del 
contrato 

Visitas y 
recomen
daciones 

de 
Especiali

stas, 
Análisis 

de 
Contratis

ta e 
Intervent
or y si es 
necesari

o 
participa
ción del 
HOSPIT

AL,  
Comités 
Técnicos

, 
Seguimie

nto a 
impleme
ntación 

de 
medidas 
preventiv

as, 
correctiv
as o de 

mitigació
n, 

Informes 
respectiv

os,  
requerimi

entos 
escritos-
Retroali

mentació

Al inicio del 
contrato, 

cuando se 
detecten 
nuevos 
sitios 

inestables, 
cuando se 
presenten 
emergenci

as. 
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PROPONEN
TE Y/O 

CONTRATIS
TA DE 
OBRA, 

asumirá los 
riesgos 

geológicos, 
geotécnico e 
hidrogeológic

os 
identificados, 

y los que 
debió 

identificar en 
el ajuste y/o 
elaboración 

de estudios y 
diseños y los 

que se 
presenten 
durante la 

ejecución del 
contrato. El 
HOSPITAL 
asume el 

Riesgo por 
concepto de 

mayores 
cantidades de 

obra que 
sean 

necesarias, 
siempre y 
cuando no 
sean de 

responsabilid
ad del 

Contratista. 

presenten
, atención 
inmediata 

de las 
mismas 
dando 

prioridad 
a las 

obras de 
transpirab

ilidad y 
seguridad 

vial; 
recomend
ación de 

especialis
tas para 
solución 
definitiva, 
provisiona

l o de 
mitigación
, análisis 

e 
implemen

tación.  
En todos 
los casos, 
adoptar 

las 
medidas 
contractu

ales a 
que haya 
lugar,  en 
cuanto a 
mayores 
cantidade
s de obra 
y plazos 
si fuere 

necesario
. 

n en los 
procedim

ientos 
adelanta
dos por 

los 
responsa
bles del 

tratamien
to. 

13 

Es
pe

cí
fic

o 

In
te

rn
o 

Ej
ec

uc
ió

n 

R
ie

sg
o 

O
pe

ra
ci

on
al

 

Interferencia 
con las de 
redes de 
servicios 
públicos 

existentes: 
Ocurre por la 
presencia de 

redes 
existentes, 
que puedan 
interferir con 
el proyecto, 
afectando el 

normal 
desarrollo de 
las obras. El 

Contratista de 
Obra deberá 
realizar todas 
las gestiones 

que 
correspondan

. EL 
HOSPITAL 
asumirá los 

Impac
to 

negati
vo en 

el 
desarr

ollo 
del 

objeto 
contra
ctual, 
por la 
interfe
rencia 
de las 
redes 
existe
ntes 

con la 
ejecuc
ión del 
proye

cto  

1 1 2 

Ri
es
go 
Ba
jo 

X X 

Desde la 
Fase 

Precontra
ctual y en 
la etapa 
contractu
al solicitar 

a las 
Entidades 
encargad

as de 
Servicios 
Públicos 
informar 
con el 
mayor 
detalle 
posible 
sobre la 

existencia 
de redes 

de 
servicios 

que 
puedan 
interferir 

1 1 2 

R
ie
s
g
o 
B
aj
o 

NO 

Super
visore

s, 
Interve
ntor-

Contra
tista 
de 

Obra 

Fase 
precontr
actual,   

y cuando 
se 

detecte 
la 

existenci
a de 
redes  

de 
servicio 
público 

que 
interfiera
n con el 
proyecto  

cuando 
se 

solucion
e la 

interfere
ncia de 

las redes 
de 

servicio 
público 

existente
s 

Seguimie
nto 

permane
nte a la 
Gestión 

para 
solucion

ar la 
interfere
ncia de 

redes de 
servicios 
públicos 
existente

s.  
Informes 

de 
resultado

s, 
requerimi

entos 
escritos. 

Cuando se 
presenta la 
interferenci

a, 
seguimient
o semanal  
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costos  que 
correspondan  
de acuerdo 

con lo 
establecido 

en el Capítulo 
III  de la Ley 

1682 de 2013 

con el 
proyecto.  
En caso 

de 
detección 

de una 
red no 

referencia
da, 

gestionar 
de 

inmediato 
lo 

pertinente 
con la 

Empresa 
de 

Servicios, 
para la 
menor 

afectación 
al 

proyecto. 

14 

G
en

er
al

 

Ex
te

rn
o 

Ej
ec

uc
ió

n 

R
ie

sg
o 

R
eg

ul
at

or
io

 

Expedición 
y/o 

modificación 
de normas: 
Ocurre por 
cambios 

normativos o 
por la 

expedición de 
normas 

posteriores  
al cierre del 
proceso de 

convocatoria 
pública,  que 
afecten las 
condiciones 
económicas 
y/o  técnicas 
inicialmente 
pactadas. 

Afecta
ción 
del  

desarr
ollo  
del 

contra
to 

previst
o con 

la 
norma
tividad 
existe
nte al 
cierre 

del 
proce
so de 
selecc

ión  

2 3 5 

Ri
es
go 
M
ed
io 

X   

Proceso 
precontra
ctual con 

las 
normas 

aplicables 
vigentes.   
Revisión 
de  los 

cambios 
sustancial

es de 
normas 
que se 

produzca
n 

posterior 
al cierre 

del 
proceso 

de 
licitación 
pública, 

que 
afecten el 

normal 
desarrollo 

del 
contrato,  
con el fin 

de 
estudiar 

los 
ajustes 

pertinente
s a que 
hubiere 
lugar. 

1 2 3 

R
ie
s
g
o 
B
aj
o 

NO 

Super
visore

s, 
Interve
ntor. 

Fase 
precontr
actual,   

y cuando 
se 

expida la 
nueva  

normativi
dad que 
pueda 

afectar el 
contrato 

A la 
terminaci
ón de la 
ejecució

n del 
contrato 

Seguimie
nto a la 
impleme
ntación 
de la 
nueva 

normativi
dad que 
aplique 

al 
proyecto, 

y a las 
medidas 
tomadas 

para 
mitigar 

su efecto 
en el 

contrato.  
Informes, 
requerimi

entos 
escritos.  

Mensual 
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15 

G
en

er
al

 

Ex
te

rn
o 

Ej
ec

uc
ió

n 

R
ie

sg
o 

Am
bi

en
ta

l 

Gestión 
Ambiental: 

Demora en la 
obtención de 
licencias y/o 

permisos 
ambientales  
por demora 

y/o  
inadecuada   
presentación 
de soportes y 
estudios por 

parte del 
Contratista de 

Obra. 

Retras
o en 

la 
Ejecu
ción 

de los 
trabaj

os 

2 3 5 

Ri
es
go 
M
ed
io 

  X 

Seguimie
nto por 

parte del 
Intervento

r a la 
gestión 

document
ada del 

contratist
a para la 
obtención 

de 
licencias, 
permisos 

y 
autorizaci

ones 
ambiental

es.  

1 1 2 

R
ie
s
g
o 
B
aj
o 

NO 

Super
visore

s, 
Interve
ntor, 

Contra
tista 
de 

Obra 

Al inicio 
de la 

ejecució
n del 

contrato 

Una vez 
obtenida 

la 
licencia 

y/o  
permisos 

y/o 
autorizac

iones 
ambienta

les 

Verificaci
ón de la 
gestión 

realizada 
y sus 

resultado
s, por 

parte de 
Especiali

sta 
Ambient

al del 
Intervent

or.   
Comités 
Técnicos

, 
Seguimie

nto a 
informes 
ambienta
les por 

parte de 
la 

Supervisi
ón 

ambienta
l, 

requerimi
entos 

escritos-
Retroali

mentació
n en los 

procedim
ientos 

adelanta
dos por 

los 
responsa
bles del 

tratamien
to. 

semanal 

16 

G
en

er
al

 

Ex
te

rn
o 

Ej
ec

uc
ió

n 

R
ie

sg
o 

Am
bi

en
ta

l 

Pasivos  
Ambientales

: Pasivos 
ambientales 

generados en 
el proceso 

constructivo, 
desde el 

punto de vista 
ambiental, 

por parte del 
Contratista de 

Obra. 

Impac
to 

Negati
vo por 
efecto
s en  
la 

Ejecu
ción  
del 

Proye
cto  

1 2 3 

Ri
es
go 
Ba
jo 

  X 

Seguimie
nto por 

parte del 
Intervento

r a los 
procesos 
constructi
vos, para 
evitar que 

se 
generen 
pasivos 

ambiental
es por 
esta 

causa, 
acompañ
amiento 

de 
Especialis

tas 
Ambiental

es del 
proyecto 
cuando 

sea 

1 1 2 

R
ie
s
g
o 
B
aj
o 

NO 

Super
visore

s, 
Interve
ntor, 

Contra
tista 
de 

Obra 

Al inicio 
de la 

ejecució
n del 

contrato 

A la 
terminaci
ón de la 
ejecució

n del 
contrato 

Comités 
Técnicos

, 
Seguimie
nto por 

parte del 
Especiali

sta 
Ambient
al de la 

Intervent
oría. 

Seguimie
nto a 

informes 
ambienta
les por 

parte de 
la 

supervisi
ón 

ambienta
l, 

requerimi
entos 

escritos-

semanal 
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necesario
. Una vez 
causados, 
exigir el 

cumplimie
nto de las 
medidas 
compens
atorias de 

los 
mismos 

impuestas 
por la 

autoridad 
ambiental
. De ser 

necesario 
llevar a 
cabo 

procesos 
sancionat
orios para 
conminar 

su 
cumplimie

nto o 
sancionar 

el 
incumplim

iento.  

Retroali
mentació
n en los 

procedim
ientos 

adelanta
dos por 

los 
responsa
bles del 

tratamien
to. 

17 

G
en

er
al

 

Ex
te

rn
o 

Ej
ec

uc
ió

n 

R
ie

sg
o 

Am
bi

en
ta

l 

Ambiental: 
Riesgos 

derivados de 
las 

obligaciones 
que emanan 

de las 
licencias 

ambientales, 
de los planes 

de manejo 
ambiental, de 
los permisos 

y 
autorizacione

s 
ambientales, 

tasas 
retributivas y 
compensatori

as, 
obligaciones 

de mitigación, 
tareas de 
monitoreo, 
control y 

seguimiento.  
También 

riesgos  de 
las 

condiciones 
ambientales o 

ecológicas 
exigidas, y de 
la ejecución 

de 
actividades 

como la 
explotación 

Gener
a 

incum
plimie

nto 
ambie
ntal 
que 

puede 
afecta

r la 
ejecuc
ión del 
proye
cto y 

ocasio
na 

sancio
nes 

de las 
entida
des 

ambie
ntales 
comp
etente

s. 

2 4 6 

Ri
es
go 
Alt
o 

  X 

Aplicación 
de la 

normativi
dad 

ambiental 
y 

exigencia 
de la 

licencia 
y/o 

permisos 
y/o 

autorizaci
ones 

ambiental
es al 

contratist
a.  

Verificaci
ón de 

cumplimie
nto del 

contratist
a de las 

obligacion
es que 

emanan 
de los 

mismos. 
De ser 

necesario 
llevar a 
cabo 

procesos 
sancionat
orios para 
conminar 

su 
cumplimie

1 2 3 

R
ie
s
g
o 
B
aj
o 

SI 

Contra
tista 
de 

Obra, 
Interve
ntoría. 

Al inicio 
de la 

ejecució
n del 

contrato 

A la 
liquidació

n del 
contrato 
con el 
cierre 

ambienta
l 

Verificaci
ón del 

Cumplimi
ento de 

las 
normas 

ambienta
les y de 

las 
obligacio

nes 
ambienta

les del 
contratist

a.  
Visitas e 
Informes 

de los 
Especiali

stas 
Ambient
ales del 
Proyecto

. 
Informes 

de 
Intervent

oría 
Ambient

al. 
Requeri
mientos 
escritos. 
Retroali

mentació
n en los 

procedim
ientos 

adelanta

mensual 

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.149/155 
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). 

 

minera, 
ocupación de 

cauces e 
intervencione
s forestales 

sin los 
debidos 

permisos de 
las 

autoridades 
ambientales. 

nto o 
sancionar 

el 
incumplim

iento. 

dos por 
los 

responsa
bles del 

tratamien
to.  

18 

G
en

er
al

 

Ex
te

rn
o 

Ej
ec

uc
ió

n 

R
ie

sg
o 

So
ci

al
 

Social: 
Riesgo 

asociado al 
proceso de 

consulta 
previa que 
realice el 

Interventor 

Inconf
ormid
ad de 

la 
comu
nidad 

en 
proce
so de 
consul

ta 
previa 
por la 
sociali
zación 

del 
proye
cto y 

ejecuc
ión de 

la 
obra, 
puede 
gener

ar 
atraso
s en la 
ejecuc
ión de 

la 
obra.    

2 2 4 

Ri
es
go 
ba
jo 

  X 

Seguimie
nto a 

todos los 
protocolo

s y 
procesos 

de 
consulta 
previa de 

los 
proyectos 
que así lo 
requieran.  
Socializac
ión desde 

el 
comienzo 

del 
proyecto 

a las 
comunida
des que 

se 
encuentra

n 
directame

nte 
afectadas
. Atención 

a las 
inconform
idades de 

la 
comunida

d.   
Seguimie

nto al 
proceso 

en 
conjunto 
con el 

Ministerio 
del 

Interior. 

2 2 2 

R
ie
s
g
o 
b
aj
o 

NO 

Super
visore

s, 
Interve
ntor. 

Al inicio 
de la 

ejecució
n del 

contrato 

A la 
liquidació

n del 
contrato 
con el 
cierre 

ambienta
l 

Visitas 
de 

seguimie
nto y 

control 
para 

garantiza
r el 

Seguimie
nto a 

todos los 
protocolo

s y 
procesos 

de 
consulta 
previa de 

los 
proyecto

s 
Socializa

ción 
desde el 
comienz

o del 
proyecto 

a las 
comunid
ades que 

se 
encuentr

an 
directam

ente 
afectada

s.   

semanal 
mientras se 
resuelve la 
consulta 
previa 

19 

G
en

er
al

 

Ex
te

rn
o 

Ej
ec

uc
ió

n 

R
ie

sg
o 

de
 la

 n
at

ur
al

ez
a 

Fuerza 
mayor 

asegurable.  
Son las 

relacionadas 
con los 

impactos 
adversos 

debido a la 
ocurrencia de 

desastres 
naturales, 

que afecten 
los bienes, 

Demo
ra en 

la 
ejecuc
ión del 
proye
cto. 

Pérdid
a de 

bienes 
del 

Contr
atista 

2 2 4 

Ri
es
go 
ba
jo 

X X 

Recopilac
ión de 
datos 

estadístic
os e 

informaci
ón a partir  

de las 
fuentes 
oficiales 

durante la 
etapa 

precontra
ctual y 

2 1 3 
B
aj
o 

SI 
Contra

tista 

Etapa 
precontr
actual 

Una vez 
instalado 

el 
contratist
a en el 

proyecto 
e 

impleme
ntado el 
plan de 
segurida

d 
industrial 
con las 

Revision
es de 

expertos 
del 

contratist
a en los 

tratamien
tos y 

controles  
a ser 

impleme
ntados 

Determinad
as por los 
expertos 

del 
contratista 

en esta 
materia 
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equipos, 
personal, 

insumos, etc. 
De propiedad 

del 
Interventor.  
Riesgo que 
asume el 

PROPONEN
TE Y/O 

CONTRATIS
TA.   

contractu
al, sobre 

la 
ocurrenci

a de 
desastres 
naturales 

en la 
región del 
proyecto, 

para 
adoptar 
medidas 
tendiente

s a 
mitigar su 
impacto 
sobre 

bienes del 
contratist
a, tales 
como 

ubicación 
de 

campame
ntos y 

oficinas, 
maquinari

a y 
equipos, 
acopios 

de 
materiale
s, planes 

de 
seguridad 
industrial  

para 
protecció

n del 
personal 
en dichos 
eventos, 

etc. 

debidas 
revisione

s.  

20 

G
en

er
al

 

Ex
te

rn
o 

Ej
ec

uc
ió

n 

R
ie

sg
o 

po
lít

ic
o-

so
ci

al
, R

ie
sg

o 
de

 la
 n

at
ur

al
ez

a 

Fuerza 
mayor no 

asegurable.  
Incertidumbre 
de ocurrencia 

de eventos 
de fuerza 
mayor no 

asegurables, 
tales como 

guerras, 
hallazgos 

arqueológicos
, yacimientos 

mineros, 
(GOBER 

como órgano 
del Estado en 
armonía con 
los demás 
Entes).  Se 

define la 
Fuerza Mayor 

o Caso 
Fortuito, en 

Interfe
rencia  
en la 

ejecuc
ión del 
proye
cto, 

pérdid
as de 
bienes 
de la 

nación 
o del 

contra
tista,  
cambi
os en 

las 
obras 
por 

necesi
dad 
de 

ajusta
r 

1 4 5 

Ri
es
go 
M
ed
io 

X X 

Recopilac
ión de 
datos 

estadístic
os e 

informaci
ón a partir 

de 
fuentes 
oficiales 

durante la 
etapa 

precontra
ctual y 

contractu
al, sobre 

la 
posibilida

d de 
aparición 

de 
hallazgos 
arqueológ

icos o 
yacimient

1 3 4 
B
aj
o 

SI 

Contra
tista 
de 

Interve
ntoría 

Etapa 
precontr
actual 

A la 
terminaci
ón de la 
ejecució

n del 
contrato 

Revisión 
de la 

informaci
ón 

obtenida, 
para 

tomar las 
medidas 

a que 
haya 
lugar  

En la etapa 
precontract
ual y en la 
contractual 
cuando se 
presente el 

evento. 
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riesgo para 
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ón del 
Contratis

ta, del 
HOSPIT
AL, se 

determin
an 

acciones 
a seguir, 

para 
procurar 
la menor 
afectació

Cuando se 
presente el 

evento 

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.152/155 
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 18 
FACTOR MULTIPLICADOR 

 
 
EL OFERENTE DEBERÁ PRESENTAR EL DESGLOSE DEL FACTOR MULTIPLICADOR, SU APLICA MÁS DE 
UNO DEBERÁ PRESENTAR UN DOCUMENTO PARA CADA UNO DE ELLOS; ESTE FORMATO DEBERÁ SER 
ELABORADO POR EL OFERENTE Y DEBERÁ CONTENER LOS MÍNIMOS REQUERIDOS EN LAS NORMAS 
VIGENTES  
 
 

ad que ésta 
tenga frente 
al evento en 

particular que 
se presente,  
en armonía 

con la 
constitución y 

las leyes 
colombianas 
(HOSPITAL 
como órgano 
del Estado en 
armonía con 
los demás 

Entes). 

por 
distur
bios 

violent
os, 

Interfe
rencia  
en el 

desarr
ollo 
del 

proye
cto. 

cargo de 
las 

partes, 
aseguram
iento de 
bienes 

por parte 
del 

contratist
a, 

medidas 
de 

contingen
cia para 
superar 
atrasos. 

n al 
proyecto. 
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Nombre del Proponente _______________________________________ 
Nombre del representante legal       __________________________________ 
C. C.  _____________________ de _______________ 
Dirección de correo _______________________________________ 
Correo electrónico _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 

__________________________ 
[Firma del Proponente o de su representante legal] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FORMATO 19 
OFERTA ECONÓMICA 

 

Ítem Descripción Cantidad Unidad Tiempo Dedicación V/Unit. 
Factor 
Mult. V/Parcial % 

                    

1.0 

PERSONAL 
CALIFICADO 
OBRA                 

  
Director de 
Interventoría 2 Mes 33 70%         
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(Hasta liquidación 
cto). 

  

Ingeniero y/o 
Arquitecto 
Interventor 
Residente 2 Mes 30 100%         

  

Arquitecto en 
Infraestructura 
Hospitalaria  1 Mes 30 100%         

  
Profesional HSQ 
(Asesor) 3 Mes 30 100%         

  

Auxiliar Técnico 
Interventoría 
(arquitectura, 
ingeniería, 
instalaciones 
especiales) 3 

Mes 

30 

100% 

        

  Ing. Estructural  1 Mes 21 100%         

  
Ing. Mecánicos 
gases 1 Mes 5 100%         

  
Ing. Mecánicos 
ventilación  1 Mes 5 100%         

  Ing. Hidrosanitario  1 Mes 14 100%         

  Ing. Electricista  1 Mes 12 100%         

  
PERSONAL 
ADMINISTRATIVO                

  Secretaria 1 Mes 30 100%         

  Mensajero 1 Mes 30 100%         

  Contador 1 Mes 30 50%         

  Asesor Jurídico 1 Mes 30 50%         

  Auxiliar contable 1 Mes 30 100%         

                    

                    

2.0 

CONTROL DE 
CALIDAD DE 
OBRA                  

  
Ensayos de 
laboratorios   CANT. 864         

                    

3.0 OTROS GASTOS                  

  
Preparación de 
propuestas 1 Mes 30 0,0035         

  Servicios Públicos 1 Mes 30 1         

  Papelería 1 Mes 30 1         

  Impresiones plotter 1 Mes 30 1         

  Alquiler de oficina    Mes 30 30         

  

Preparación de 
informes 
mensuales 1 Mes 30 1         

                    

4.0 

Gastos de 
Legalización y 
Garantías                 
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  SUB TOTALES                 

  IVA                 

  TOTAL                 

 
 
 
 

Nombre del Proponente _______________________________________ 
Nombre del representante legal       __________________________________ 
C. C.  _____________________ de _______________ 
Dirección de correo _______________________________________ 
Correo electrónico _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 

__________________________ 
[Firma del Proponente o de su representante legal] 
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