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PROYECTO DE TERMINOS DE CONDICIONES

CONVOCATORIA PUBLICA No. 01 - 2017
PARA CONTRATAR LA PRESTACION DE PROCESOS Y SUBPROCESOS DE
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA INDICADOS EN EL ANEXO No. 01

INFORMACION GENERAL

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA, Pone a
disposicion de los interesados los términos de condiciones para la seleccién del contratista
encargado de ejecutar el contrato para “LA PRESTACION DE SERVICIOS VIGILANCIA Y
SEGURIDAD PRIVADA *

Los estudios y documentos previos y los términos de condiciones, asi como cualquiera de
sus anexos estan a disposicion del publico en la pagina web del hospital.

Toda la correspondencia relacionada con la presente convocatoria debera dirigirse a la
Oficina Juridica de la E.S.E. Hospital San Antonio de Chia, cuya oficina se encuentra
ubicada en Carrera 10 No. 8 - 24 en el Municipio de Chia Cundinamarca.

Se recuerda a los proponentes que el particular que contrata con el Estado adquiere la
calidad de colaborador del mismo en el logro de sus fines, y por lo tanto cumplen una funcién
social que implica obligaciones sin perjuicio de los derechos que la misma Ley les otorga.

INVITACION A VEEDURIAS CIUDADANAS

En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso 3 del articulo 66 de la ley 80 de 1993, LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA, invita a todas las
personas y organizaciones interesadas en hacer control social al presente proceso de
contratacion, en cualquiera de sus fases o etapas, a que presenten las recomendaciones que
consideren convenientes, en las audiencias y a que consulten los documentos del proceso

en http://esehospitalchia.gov.co/ o en el SECOP.

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Los proponentes deben suscribir el compromiso anticorrupcion contenido en el anexo No 03
en el cual manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado Colombiano contra la
corrupcion. Si se comprueba el incumplimiento del proponente, sus empleados,
representantes, asesores o cualquier otra persona que en el proceso de contratacién actué
en su nombre, es causal suficiente para el rechazo de la oferta o para la terminacién
anticipada del contrato, si el incumplimiento ocurre con posterioridad a la adjudicacién del
mismo, sin perjuicio de que tal incumplimiento tenga consecuencias adicionales.
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CAPITULO|

1. OBJETO

CONTRATAR LA PRESTACION DE PROCESOS Y SUBPROCESOS DE VIGILANCIA Y
SEGURIDAD PRIVADA INDICADOS EN EL ANEXO No. 01, BAJO EL REGIMEN
JURIDICO DE SELECCION DE CONTRATOS Y PROVEEDORES REGIDOS POR EL
DERECHO PRIVADO DE ACUERDO CON EL ESTATUTO DE CONTRATACION.

2. ADQUISICION DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES

Los términos de condiciones estaran disponibles y podran ser reclamados en la oficina
Juridica del Hospital y por la pagina web http://esehospitalchia.gov.co/ y en el SECOP.

3. PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial previsto es por un valor total de CIENTO CUARENTA Y CINCO
MILLONES QUINIENTOS TERINTA Y CINCO MIL SEICIENTOS CUARENTA PESOS
MCTE ($ 145.535.640.00) Mcte, IVA Incluido para los cuales existe disponibilidad en el
presupuesto del Hospital, acorde con el Certificado de Disponibilidad No. 137 del 01 de
Febrero de 2017, expedido por el encargado de Presupuesto.

Nota: El valor de la oferta no podra exceder del presupuesto del valor unitario mas los
impuestos de ley.

4. PARTICIPANTES

Podran participar las juridicas, consorcios y uniones temporales, nacionales y extranjeras
inscritas, cuyo objeto sea la prestacion de servicios de vigilancia, calificadas y clasificadas en
la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad privada y aplas para la prestacién del servicio
requerido, constituidas con un periodo superior de dos afios, domiciliado en Colombia y que
no se encuentren inhabilitadas para contratar,

5. PARTICIPACION CIUDADANA

Dando cumplimiento a lo preceptuado en articulo 66 de la ley 80 de 1993, en concordancia
con lo dispuesto en el Decreto 1510 de 2013, la ciudadania en general y en especial las
veedurias ciudadanas, asociacién de usuarios y de consumidores establecidas conforme a
ley que asi lo llegare a reglamentar, podran participar en esta convocatoria, presentando
recomendaciones escritas y oportunas ante LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA,
érganos de control y contratista seleccionado, buscando la eficiencia a que estan obligados a
cumplir los entes eslatales en cabeza de sus funcionarios publicos.

o

R Lin -::-..-_:'_._l_rc_ltla_lﬂns mias .
Carrera 10 No. 8 - 24 Teléfonos 5951230 Fax B630828 / B633334E-mail:
hchia@esehospitalchia.goveco




/F EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“@ HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA

NIT. 899.999.156-1

Uik e s Sialndd
CAPITULO Il
1. REQUISITOS O DOCUMENTOS

Con la propuesta deben presentarse los documentos en original, dos copias y CD, que se
indican a continuacién. La omisién de cualquiera de ellos implica que se descarte la
propuesta para su evaluacion,

1.1 PERSONAS NATURALES

a) Carta de presentacion de la propuesta, suscrita por el proponente (anexo 2)

b) Hoja de vida del proponente

c) Fotocopia de la cédula de ciudadania del proponente

d) Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacién vigente.

e) Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica
vigente

f) Certificado de Policia judicial Vigente

g) Certificaciones de experiencia en (4) contratos similares desarrollados o en ejecucion de
minimo 6 meses, en los Ultimos (5) afos, indicando el nombre o razén social del
contratante el objeto del contrato, el nimero del contrato, el monto del mismo, su
duracion, si se encuentra actualmente en ejecucién o ya concluyo no mayor a 30 dias
por lo menos una certificacion debe ser relaciona con el sector salud

h) Propuesta economica

i) Declaracién juramentada del pago de afiliacién en seguridad social, acompanado de las
planillas y pago de los dltimos seis (6) meses

J) Fotocopia del nimero de identificacion tributaria (NIT) y/o Registro Unico Tributario (RUT)
expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

k) Domicilio de la persona natural, direccion y teléfono

I') Libreta militar si el proponente es Hombre y menor de Cincuenta (50) afios

m) La persona debe cumplir como requisito habilitante la autorizacién para operar como
agencia o sucursal en el Municipio de chia expedida por la superintendencia de vigilancia
y seguridad privada.

n) La persona debe tener sede en el Municipio de Chia, Cundinamarca o Bogota.

0) Paz y Salvo sabre las relaciones laborales expedida por Ministerio de Trabajo de esta
jurisdiccion en donde presta el servicio y donde conste que no tiene sancion alguna
vigente por parte de este ente.

p) Fotocopia de la Péliza de responsabilidad civil de conformidad con el Decreto 356 de
1994,
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1.1 PERSONAS JURIDICAS

a) Carta de presentacion de la propuesla, suscrita por el proponente (anexo 2)

b) Certificado de existencia y representacion legal expedido con un minimo de 30 dias.

c) Registro Unico de Proponentes expedidos con un minimo de 30 dias, La clasificacién

UNSPSC exigida para este proceso por el servicio objeto asi:
| Identificador con el clasificador de bienes y servicios

92101501: servicio de vigilancia

92121504: servicios guardas de seguridad l

92121700: servicios de sistema de seguridad o |

d) Fotocopia del nimero de identificacion tributaria RUT

e) Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante Legal y libreta militar si es
hombre menor de 50 afos de edad.

f) Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de
la Nacién vigente

g) Cerlificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica vigente

h) Antecedentes judiciales Policia Nacional Vigente

i) Domicilio de la persona juridica, direccion y teléfono.

j} Propuesta econdmica

k) Certificado original de pago seguridad social y parafiscales certificado expedido por
contador 0 Revisoria Fiscal de los Gltimos seis (6) meses. En el evento de que el
contratista no tenga mas de seis meses de constituida debera acreditar los pagos a
partir de la fecha de la constitucién.

I) Resolucion vigente de la superintendencia de vigilancia y seguridad privada por la
cual se concede Licencia para las modalidades de vigilancia fija y movil, con armas y
sin armas, en caso de renovacion la certificacién de que la misma se encuentra en
tramite de renovacion, en la misma debe estar consignada la direccién de la sede
administrativa actual.

m) Concesién vigente mediante licencia de Ministerio de Comunicaciones para
desarrollar actividad de telecomunicaciones, el permiso para el uso del espectro
radioeléctrico, con cobertura especificamente para el Municipio de chia o para el
Departamento de Cundinamarca. En caso de vencido documento de tramite,
efectuado antes de la fecha de vencimiento.

n) Licencia de la superintendencia y seguridad privada, para la utilizacion de medios
tecnologicos ( C.C.T.V., MONITOREO DE ALARMAS Y DETECTOR DE METALES)
en caso que se haya vencido documento en tradmite, efectuado antes de su
vencimiento,

o) Ceriificado de Registro de Red de apoyo de la policia del Municipio de chia ylo
Departamento de Cundinamarca.

p) La Empresa de Vigilancia debe cumplir como requisito habilitante la autorizacién
para operar como agencia o sucursal en el Municipio de chia expedida por la
superintendencia de vigilancia y seguridad privada.
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a)
b)

9)

h)
i)

q)
r)

s)

t)

La Empresa debe tener sede en el Municipio de Chia, Cundinamarca o Bogota.

Paz y Salvo sobre las relaciones laborales expedida por Ministerio de Trabajo de
esta jurisdiccion en donde presta el servicio y donde conste que no tiene sancidn
alguna vigente por parte de este ente.

Fotocopia de la Pdliza de responsabilidad civil de conformidad con el Decreto 356 de
1994,

Certificado de lcontec iso 9001

u) Certificaciones de experiencia en ( 4 ) contratos similares o desarrollados o en

ejecucion en los Ultimos cinco (5) afios, indicando el nombre o razén social del
contratante el objeto del contrato, el monto aproximado del mismo, su duracion,
si se encuentra actualmente en ejecucion o ya concluyo minimo una (1 ) de las
certificaciones debe ser en el sector salud.

1.2 CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

Carta de presentacion de la propuesta, suscrita por el proponente (anexo 2)

Acta de constitucion consorcial o de unién temporal para desarrollar el objeto a
contratar, en el cual se manifiesta participaciones, responsabilidades y representacion
Certificado de existencia y representacién legal y Registro Unico de Proponentes con
un K de contratacion igual o superior a noventa (90),SMLMV expedido por la Camara
de Comercio con antelacién no superior a treinta (30) dias calendario a partir de la
fecha de apertura de la presente Convocatoria.

Fotocopia del nimero de identificacion tributaria (NIT) expedido por la Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales y RUT

Fotocopia de la cédula de ciudadania, Certificado de antecedentes disciplinarios
expedido por la Procuraduria General de la Nacién, Certificado de antecedentes
fiscales expedido por la Contraloria General de la Replblica y Pasado Judicial
Vigente del representante legal y libreta militar en caso de ser hombre menor de 50
anos de edad.

Fotocopia de la cédula de ciudadania, Certificado de antecedentes disciplinarios
expedido por la Procuraduria General de la Nacién, Certificado de antecedentes
fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica y Pasado Judicial
Vigente de cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal
Certificaciones de experiencia en ( 4 ) contratos similares o desarrollados o
en ejecucion en los dltimos cinco (5) afos, indicando el nombre o razon
social del contratante el objeto del contrato, el monto aproximado del
mismo, su duracién, si se encuentra actualmente en ejecucion o ya
concluyo minimo uno (1 ) de los cuatros debe ser en el sector salud.

Domicilio del consorcio o unién temporal, direccién y teléfono.

Certificado original de pago seguridad social y parafiscales y de Revisoria Fiscal por
cada uno de las personas que lo integran.
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i) Licencia de funcionamiento y Certificado de no sancién expedidos por la
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada. k) Certificado de Icontec iso
9001

) Certificado de afiliado a la red de apoyo de la Policia Nacional.

2. GARANTIA DE SERIEDAD ( NO SUBSANABLE)

El proponente debera constituir la garantia de seriedad de la propuesta a favor de la ESE
Hospital San Antonio de Chia Nit 899.999.156-1 por un valor equivalente al diez (10%) por
ciento del valor de la propuesta, expedida por una compafiia de seguros, reconocida
aprobada vy vigilada por la Superintendencia Financiera y su vigencia serd con una
vigencia minima de noventa (90) dias contados a partir de la fecha de cierre y estar referida
al presente proceso de contratacion y encontrarse firmada por el tomador.

Cuando el ofrecimiento sea presentado por un proponente plural bajo la figura de Unidn
Temporal, Consorcio o contrato de asociacion Futura, la garantia debera ser olorgada por
todos los integrantes del proponente plural.

En caso que la fecha de cierre se amplie, debe tenerse en cuenta la nueva fecha para efecto
de la vigencia de la pdliza.

Tanto la Garantia de Seriedad de la oferta como la constancia de su pago de la prima deben
anexarse a la carta de presentacion de la propuesta

3. ADENDAS

Cualgquier modificacion o adicion a los términos de referencia, se haran mediante adenda,
que sera publicada en la Cartelera Principal del Hospital, pagina web y Secop, hasla antes
del cierre de la presente convocatoria pablica, las cuales deberan tenerse en cuenta para la
elaboracion de la propuesta

4. LUGAR, FORMA Y PLAZO DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se recibiran en la oficina de juridica del Hospital en el horario de 09:00 a.m. a
4:00 pm, del 20 de Febrero de 2017.

Las ofertas deberan ser presentadas en idioma castellano, a maquina o en impresion de
computadora, en original, dos copias y CD.

Deberan entregarse debidamente foliadas en forma consecutiva y legajada, y deben ser
colocadas dentro de un sobre, debidamente cerrado y rotulado en su parte exterior
respectivamente.

El sobre debera rotularse de la siguiente manera:
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ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA
Convocatoria No 01 - 2017,
Objeto de la contratacion:

Proponente: - Nombre
- Direccion
| - Teléfono Celular

- Correo Electrénico

Las ofertas que se presenten extemporaneamente o en lugar o dependencia diferente al
senalado seran RECHAZADAS, y no se aceptaran ofertas que sean enviadas por correo.

Una vez cerrada la Convocaloria publica y dentro del término de evaluacién, EL hospital
podra solicitar por escrito aclaraciones sobre puntos dudosos de las ofertas, sin que por ello
puedan adicionarlas o modificarlas; igualmente podréd requerir documentos para acreditar
informacién precisa y detallada, siempre que la misma se encuentre conlenida en las ofertas.

5. DECLARATORIA DE DESIERTA

La declaratoria de desierta de la contratacion, tnicamente procedera por motivos o causas
que impidan la escogencia objetiva y se declarard mediante acto administrativo en el que se
sefalaran en forma expresa y detallada las razones que han conducido a esta decisién.

6. CRONOGRAMA DE LA CONVOCATORIA PUBLICA

~__ACTIVIDAD | FECHA Y HORA LUGAR
1-Cartelera de la ESE Hospital

| Aviso de convocatoria 06 de Febrero 8:00 am hasta el | S2n Antonio de Chia

| Pablica 08 de Febrero de 2017 5:00 pm | 2.P4gina ::: N
3.SECOP

1-Cartelera de la ESE Hospital
San Antonio de Chia

Publicacién y Consulta del 09 de Febrero 8:00 am hasta el 13

Proyecto de los términos de . 2-pagina web
Condiciones de febrero de 2017 5:00 pm hiip://esehospitalchia.gov.co
3-SECOP

1-Mediante escrito radicado a
la Oficina juridica de la ESE
Hospital San Antonio de Chia
Carrera 10 No 8-24

Observaciones al proyecto

de los términos de 14 de Febrero de 2017

De 8:00 am a 5:00 pm

Condiciones 2- Correo electronico al email
hchia21@gmail.com
i Respuesta a las 1-Cartelera de la ESE Hospital
observaciones al proyecto | 15 de Febrero de 2017, San Antonio de Chia

de los términos de | 2-pagina web

o
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Condiciones http:fesehospitalchia.gov.co

Acto Administrativo de
Apertura del Proceso de
Seleccion y publicacién de
los términos definitivos de
condiciones

16 de Febrero de 2017

3-SECOP

1-Cartelera de la ESE Hospital

| San Antonio de Chia
| 2-pagina web

| http:{fesehospitalchia.gov.co

3-SECOP

Desde las 8:00 am

Oficina juridica de la ESE
Hospital San Antonio de Chia

Carrera 10 No 8-24 chia-

___Hora 8:00 am a 4:00 pm
Hospital San Antonio de Chia
Carrera 10 No 8-24 chia-sala
de juntas !

Presentacion de las
propuestas y Cierre de la
Convocatoria

20 de Febrero de 2017

Evaluacion Comité de

contratacion 21 al 22 de febrero 2017

| 1-Cartelera de la ESE Hospital

San Antonio de Chia

2-pagina web

http:esehospitalchia gov.co

3-SECOP

Documento escrito en la

Oficina juridica de la

ESE Hospital San Antonio de |

Chia- Carrera 10 No 8-24 chia |

| Horario 8:00 am a 2 pm

| 1-Cartelera de la ESE Hospital

San Antonio de Chia

2-pagina web

http:/lesehospitalchia.gov.co

3-SECOP

1-Cartelera de la ESE Hospital

San Antonio de Chia

2-pagina web

hitp.//fesehospitalchia.gov.co

3-SECOP o

1-Cartelera de la ESE Hospital

San Antonio de Chia

2-pagina web

http:/lesehospitalchia.gov.co

3-SECOP Aqui se informara la
ejecucion y el pago del contrato |

n

| Publicacion de la evaluacién |

| a las propuestas 23 de febrero 2017

Observaciones a las

Evaluaciones 24 de Febrero de 2017

Respuesta a observaciones

de la Evaluacién 27 de Febrero de 2017

Acto Administrativo de

Akdicacion 28 Febrero 2017.

Celebracion de contrato,

Registro Presupuestal, 01 de Marzo de 2017
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CAPITULO Il

1. PROCESOS A CONTRATAR
Los items a contratar seran los descritos en el anexo 1 de los términos de condiciones
referencia, los cuales hacen parte de este documento.

2. PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
El plazo de gjecucidén del presente contralo sera desde el primero (1°) de Marzo 2017 y
hasta el treinta (31) de Diciembre de 2017.

Los proponentes deberan presentar sus propuestas teniendo en cuenta el plazo maximo
fijado por EL HOSPITAL para la ejecucidn del contrato objeto del contrato.

El plazo propuesto que exceda el estipulado, constituira factor de incumplimiento.

3. FORMA DE PAGO

El Hospilal pagara la suma correspondiente valor ejecutado y certificado por el supervisor
del contrato, en forma mensual vencida a la ejecucion del mismo en aras de evaluar
pericdicamente el objeto del contratado, para lo cual debera presentar factura y/o cuenta de
cobro mensual en debida forma por parte del contratista dentro de los cinco (5) primeros
dias siguientes a la prestacion del servicio, acompafiada de la certificacién del supervisor
del contrato y el hospital procedera a su pago dentro de los sesenta (60) dias
calendario después de radicada la cuenta.

4. GASTOS DERECHOS E IMPUESTOS

Todos los gastos que se deriven de la presentacion de la propuesta seran por cuenta del
oferente; asi como también seran por cuenta del contratista todos los gastos, impuestos,
constitucion de polizas, pago derechos de publicacion, tasas o contribuciones que se causen
con ocasion de la firma, ejecucion, terminacion y liquidacién del contrato, de acuerdo con las
normas legales vigentes al momento de la presentacion de su propuesta.

CAPITULO IV

1. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Solo seran consideradas las ofertas que en su propuesta bdsica se ajusten estrictamente a
los Términos de condiciones, en forma detallada y que reGnan los requisitos generales
minimos asi:

La propuesta debe presentarse conforme el objeto de la presente Convocatoria, dentro del

plazo establecido para su recepcion y en el lugar sefialado para el efecto y presentada la
oferta no podra retirarse, modificarse o corregirse.
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La propuesta debe ser Gnica por proponente y presentarse en sobre cerrado, marcado
exteriormente con los datos del proponente, nimero y objeto de la Convocatoria y debera
estar foliada en orden consecutivo ascendente en todos los folios que la compongan.

Los documentos de la propuesta que sean ilegibles no seran tenidos en cuenta para su
evaluacion.

Cualquier enmendadura, para ser considerada, debe ser aclarada expresamente por el
proponente en la propuesla.

Mo se aceplaran propuestas extempordneas, ni las enviadas por correo o por cualquier
medio telematico.

Las propuestas deberan contener ademas de los documentos juridicos mencionados en el
capitulo 11, los documentos que sustenten la propuesta Econdmica.

La propuesta econdmica se debera presentar en un cuadro de relacién de los procesos y
subprocesos necesitados, con precios unitarios y valor total de la propuesta, como esta
detallado en el anexo No 1, el cual debera ser diligenciado para la comparacion de las
ofertas, de lo contrario generara rechazo de la propuesta.

Los proponentes indicaran los precios unitarios y los precios totales que resulten de
multiplicar las cantidades de procesos y subprocesos por los precios unitarios, los cuales se
tendran en cuenta para la celebracién del contrato con el correspondiente favorecido.

Los proponentes deberan presentar los precios unitarios de todos los items relacionados en
el anexo No_ 1.

La falta de uno o varios de los precios o la omision de uno o varios items de los establecidos
por EL HOSPITAL en el anexo No. 1 invalidara la propuesta.

Las propuestas que presenten los interesados en participar en el presente proceso de
convocatoria publica y toda las correspondencia y documentos relativos a ella que
intercambien el participante y el Hospital SAN ANTONIO DE CHIA, deberan redactarse en
espanol.

Al efectuarse la entrega de la propuesta se dejara constancia de lo siguiente:
a) Fecha y hora exacta de presentacion

b) Nombre y razén social del proponente

c) Nombre e identificacién de quien efectla la entrega de la propuesta

d) Direccion y teléfono del proponente

e) Firmas de quien entrega y del funcionario que recibe la propuesta.

2. NO ESTAR INHABILITADO NI TENER INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR

No encontrarse inhabilitado, ni tener incompatibilidad para contratar, de acuerdo con lo
establecido en los Articulos 8, 9 y 10 de la Ley 80 de 1993 y la ley 617 de 2000, para lo cual
es obligatorio afirmar bajo juramento que se entendera prestado con la firma de la propuesta,
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que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades o incompatibilidades de que tratan
los articulos mencionados.

Cuando la inhabilidad o incompatibilidad sobrevenga en un proponente, se entendera que
renuncia a la participacion en esta Convocatoria, si la incompatibilidad o inhabilidad,
sobreviniere en uno de los miembros de un Consorcio o Unién Temporal, éste podra ceder
su participacion a un tercero, previa autorizacion del Hospital.

3. NUMERO MINIMO DE PARTICIPANTES

El numero minimo de participantes habiles para no declarar desierta la convocatoria publica
es de uno (1). Se enliende por participante habil quien no esté incurso en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas
normas pertinentes sobre la materia. En este evento se realizara la evaluacién teniendo en
cuenta el presupuesto oficial y los precios del mercado o fijados por un ente regulador.

4. NUMERO DE PROPUESTAS POR PROPONENTE

No se podra presentar sino una propuesta bésica por cada proponente, ya sea como persona
natural, como persona juridica o como integrante de un consorcio o de una unién temporal.

El proponente no podra a su vez ser socio de una sociedad que simultdneamente presente
propuesta por separado para esta Convocatoria salvo el caso de sociedades anénimas
abiertas.

Sera causal de rechazo de las propuestas cuando el proponente presente mas de una oferta
basica o parlicipe en mas de una de ellas. Este rechazo comprende las ofertas donde
participe la misma persona.

5. APERTURA DE LAS PROPUESTAS

En el dia y hora sefialada para el cierre de la convocatoria publica, se procedera a la
apertura de los paquetes entregados a continuacién se enumeraran las propuestas conforme
al orden de llegada y se verificara el nimero de folios presentados en las propuestas y se
levantara un acta que contenga:

MNombre del proponente

Numeros de folios del original de la propuesta

Observaciones de los asistentes a la diligencia.

6. PROPUESTAS ELEGIBLES

Seran declaradas elegibles las que adjunten los documentos exigidos, las que incluyan una
propuesta econémica cuyo valor no supere el cien por ciento (100%) del presupuesto oficial

destinado para contratar.
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Una vez cerrada la Convocatoria el presidente del comité de compras y contraccion del
Hospital, podra solicitar aclaraciones o explicaciones sobre puntos dudosos de las
propuestias, si lo estima pertinente sin que por ello, pueda el proponente completar, modificar
o mejorar su oferta, ni el HOSPITAL solicitar variacion alguna a los términos de la misma.

En desarrollo de lo previsto en el numeral 7 del articulo 30 de la Ley 80 de 1993, en caso de
presentarse discrepancias, incongruencias o ambigledades en la propuesta, el hospital
solicitara al oferente, por escrito, las aclaraciones pertinentes y el oferente debera
responderlas por escrito dirigido al Hospital dentro del término de un (1) dia habil contado a
partir del recibido de la solicitud.

El HOSPITAL se reserva el derecho de verificar cualquiera de las informaciones
suministradas por el proponente en su oferta. El proponente acepta y autoriza expresamente
al HOSPITAL para hacer las verificaciones que crea convenientes y las informaciones
obtenidas seran tenidas en cuenta en la evaluacion de la oferta.

7. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

Una vez abiertas las propuestas se calificaran juridica, técnica y financieramente por parte
del Comite de compras y Contratacion de la ESE Hospital San Antonio de Chia, con base en
el procedimiento establecido y como resultado de la calificacién el Comité conformara el
orden de elegibilidad segun el cual se hara la adjudicacion.

8. CRITERIOS DE DESEMPATE

Ante la eventualidad de empate, se preferira a la propuesta que mas se ajuste al presupuesto
oficial, si existe igualdad se preferird aquella propuesta que presente el mayor puntaje en el
precio y si llegare a persislir el empate se preferira al proponente que hubiere demostrado
haber celebrado y cumplido mayor nimero de contratos con objeto similar al de la presente
convocatoria plblica con esta u otra entidad estatal en el mas reciente tiempo.

Si persiste el empate y entre los empatados existen Mipymes, se preferira a la Mipymes
Nacional sea proponente singular, o consorcio, unién temporal o promesa de sociedad
futura, conformada por Mipymes Nacionales.

Si no hay lugar a la hipolesis prevista en el paragrafo anterior y entre los empatados se
encuentran consorcios, uniones temporales o promesa de sociedad futura en los que
tengan participacion al menos una Mipyme este se preferira.

Si dicho empate se mantiene, se dirimira el mismo a través del sistema de sorteo por balotas
el cual seguira a las siguientes reglas (método aleatorio)

a: A cada proponente se le entregara un numero de 1 a “n" inmodificable ( siendo “n” el
numero maximo de proponentes)

b: las balotas seran introducidas en una urna o bolsa y la primera balota en salir definira al
proponente adjudicatario del proceso.
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9. TERMINO PARA LA ADJUDICACION

La adjudicacién o declaraloria de desierta de la convocatoria, se hard posterior a la
evaluacion por parte del Comité de Compras y Contratacion de la ESE Hospital San Antonio
de Chia, mediante resolucion motivada expedida por el Gerente del Hospital. Esla
resolucién, contra la cual no procede recurso alguno por la via gubernativa, se notificara
personalmente al proponente favorecido por el procedimiento que para ello fija el Cédigo
Contencioso Administrativo y se comunicara a los no favorecidos, si a ellos hubiere lugar,
dentro de los cinco (5) dias calendarios siguientes a la expedicion de la misma. Ejecutoriada
la Resoluciéon de adjudicaciéon, esta es irrevocable y obligara al Hospital y para el
adjudicatario.

CAPITULO V
1. ESTUDIO JURIDICO Y VERIFICACION DOCUMENTARIA

Las ofertas seran sometidas en primer término, a la verificacion documentaria
correspondiente, consistente en verificar si contienen los documentos esenciales conforme al
capitulo Il numeral 1. Y la informacion necesaria para demostrar el cumplimiento de los
correspondientes requisitos previstos en los Términos de condiciones, igualmente se
verificara la presentacion de la garantia de la seriedad de la oferta. Para la verificacion
documentaria, no solamente se requiere, comprobar la existencia del documento respectivo,
sino que ésle contenga la informacion para considerarlo dentro del estudio y dicho resultado
no dara lugar a asignacion de puntaje, sino que habilitara la oferta para conlinuar
participando en la Convocatoria,

Ademas de los requisitos juridicos los proponentes deberan cumplir los siguientes requisitos
financieros:

Indicador Descripcion Reqursitafinan:mem g8
Participacién
Capital de (Activo Corriente — Pasivo Corrient tsm bl 5;:% oo
Trabajo (CT) e - Pasivo Co e presupuesto oficia
Liquidez ' Activo corriente / pasivo corriente superior a 1.4
Endeudamiento Pasivo total / activo total x100 Igual o Menor a 50 %

Rentabilidad sobre el Patrimonio :( Utilidad neta/patrimonio)*100
Rentabilidad Sobre Activos: (utilidad neta/Activos)*100
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Nota: de Presentarse |a propuesta a través de un consorcio o unién temporal cada uno de
los integrantes del consorcio o la unién temporal debera presentar individualmente la
documentacion requerida para la evaluacion financiera y capacidad organizacional, esta se
realizara de acuerdo al monto de la participacién en el consorcio o unién temporal.

Estos datos se tomaran de los Estados Financieros a 31 de Diciembre de 2016.

Dichos factores no daran puntaje, pero son de estricto cumplimiento para tener en cuenta su
propuesta para la evaluacion economica de puntaje.

Para ello los proponentes deberan anexar:

- BALANCE GENERAL A 31 DICIEMBRE DE 2016

- ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS A 31 DICIEMBRE DE 2016

- FOTOCOPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICO

- FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL CONTADOR PUBLICO

- CERTIFICACION ACTUALIZADA DE VIGENCIA DE LA MATRICULA
PROFESIONAL Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL CONTADOR PUBLICO
EXPEDIDO POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES,

Para las propuestas de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los integrantes debe
anexar los requisitos financieros debidamente firmados por contador publico.

En el caso de personas juridicas deben estar abonados los requisitos financieros por el
Revisor Fiscal, si es el caso.

Los anteriores requisitos financieros seran de estricto cumplimiento y la omision de uno de
ellos sera causal de rechazo de la propuesta,

2. ESTUDIO ECONOMICO A CARGO DEL COMITE

Seran sometidas en segundo término a esle estudio, solamente las propuestas que hayan
sido habilitadas en el Estudio Juridico y Verificacién Documentaria.

3. ELIMINACION DE LAS PROPUESTAS.

Habra lugar a eliminacién de la propuesta y por ende no sera considerada en la evaluacion ni
en la calificacion, cuando ademas ocurra alguno de los siguientes eventos:

- Cuando una vez enviada la respuesta por el proponente a la solicitud de aclaracién
de su propuesta hecha por parte del Comité de Compras y Contratacion, persista la
ambigliedad, discrepancia o incongruencia que dio lugar a la peticion de aclaracién.

- Cuando una vez llevado a cabo el estudio legal de la propuesta, agotado el
procedimiento de saneamiento, ésla no cumpla con los requisitos exigidos en el
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Estudio Juridico y Verificacién Documentaria establecidos en estos Términos de
condiciones.

- Cuando el oferente no cumpla con alguno de los requisitos generales minimos
exigidos.

- Cuando de la aplicacion de la correccion aritmética de la propuesta se presente un
error aritmético superior al TRES por ciento (3%) del valor total de la misma o por
defecto o de cualquier valor por exceso (sin que supere el presupuesto oficial
estimado para la presente convocatoria).

- Cuando el proponente no cumpla con las especificaciones propuestas en estos
términos.

- Cuando el valor de la propuesta supere el valor del Presupuesto Oficial sefialado en
el Capitulo | numeral 3. de los Términos de condiciones.

4. SELECCION Y CONTRATACION

EL HOSPITAL procedera a efectuar la coniratacion cuando, de los estudios evaluativos de
las ofertas, resulte que al menos uno de los oferentes y su propuesta, relnen las condiciones
eslablecidas en los términos de condiciones.

Es entendido que EL HOSPITAL no se obliga a contratar con el proponente que presente la
oferta de menor precio, no siendo responsable por los gastos en que hayan incurrido los
oferentes al presentar sus propuestas.

5. EVALUACION Y CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS.

Seran sometlidas a evaluacion y a calificacion, aquellas propuestas que de conformidad con
los resultados de los estudios juridico y econémico, cumplan con los requisitos generales y
minimos exigidos y por ende, se hallen habilitadas. Los proponentes con las condiciones
previas para participar, seran evaluados y calificados de la siguiente manera:

5.1. FACTORES Y PONDERACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION DE
LAS PROPUESTAS

La ponderacion de los factores de evaluacién de las propuestas se aplicara a las elegibles,
es decir, a las propuestas que clasificaron segin el Estudio Juridico y Verificacién
Documentaria, mediante la aplicacion del siguiente puntaje:

a) Precio 60 puntos
b) Experiencia General 20 puntos
c) Propuesta Técnica 10 puntos
d) Elemenlos de seguridad adicionales 10 puntos
| Total puntaje asignado 100 puntos B
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En caso de quedar una sola propuesta para evaluar, se aplicara la ponderacion contra el
presupuesto oficial en los términos establecidos en la Ley 80 de 1993, en lo que hace
referencia a la consulta de precios o condiciones del mercado o al ente que regule.

5.2. PROCEDIMIENTO PARA LA PONDERACION
a. Precio. 60 puntos

Al factor Precio se le asignan sesenta (60) puntos, los cuales se otorgaran de acuerdo con el
siguiente procedimiento:

Se obtiene el promedio aritmético del valor basico de las propuestas presentadas (Pp).

Al promedio de las propuestas presentadas (Pp) se les suma el presupuesto oficial (Po), y se
obtiene el promedio basico (Pb), al cual se le asignan los sesenta (60) puntos establecidos
para la calificacion del precio.

Pp+Po = Pb
2

A las ofertas que se encuentran por debajo o por encima del valor promedio (Pb), se les
asignara el puntaje proporcionalmente.

b. Experiencia General. 20 puntos

Solo podran ser puntuadas en este criterio de evaluacion con 20 puntos, el proponente que
acredite esta experiencia con los contratos que haya celebrado en cumplimiento de su objeto
social, como experiencia general para el Hospital identificados con el clasificador de bienes y
servicios y expresado su valor en salarios minimos mensuales legales vigentes.

b.1. El Proponente debera anexar cuatro (4) certificaciones de experiencia y cumplimiento de
contratos de los ultimos cinco (5) afios contados a partir de la fecha del cierre, con entidades
y/o empresas con las que haya suministrado los servicios objeto de la presente invilacion los
cuales deben contener:;

-No del contrato

-Valor

-Fecha de Inicio y terminacién

-Medios Tecnoldgicos Utilizados

-Certificacion de calidad de los servicios (excelente, buena, Regular o Mala)

Por lo menos una de las certificaciones debe pertenecer al sector salud

Esto sera verificado a través de lo consignado en el RUT
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A las demas ofertas se les asignara el puntaje proporcional.
c. Propuesta técnica. 10 puntos

e otorgara 10 puntos a los proponentes que presenten como minimo la siguiente
documentacién:
- Cuadro de cantidades y precios debidamente diligenciado, es decir que los items
correspondientes a la descripcion, la unidad y la cantidad de todos y cada uno sean
idénticos al Anexo No. 1 de los Términos de condiciones.

Las propuestas que tengan errores aritméticos en el diligenciamiento del formulario
de cantidades y precios no puntuaran en la propuesta técnica.

d. Elementos de seguridad adicionales a los minimos requeridos (10 puntos)

- Por cada cdmara de video 20 puntos

- Por cada monitor para las camaras 40 puntos

- Por cada videograbadora ofertada 40 puntos

- Por cada bastdén deteclor de metales 15 puntos

- Por cada espejo de revisién de automaviles 15 puntos

Se asignaran un total de 10 puntos al proponente que obtenga mayor puntacion derivada
de la sumatoria de los anteriores factores y las demas en forma proporcional

CAPITULO VI DEL CONTRATO
1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO.

El contrato se perfeccionara cuando se logre acuerdo sobre el objeto y la contraprestacion y
éste se eleve a escrito.

2. TERMINO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

El adjudicatario debera suscribir el contrato correspondiente dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la fecha de notificacion de la resolucién de adjudicacion.

3. PLAZO DEL CONTRATO. :
EL HOSPITAL celebrara el contrato por el plazo establecido en el tiempo de ejecucién
del mismo.

4. GARANTIAS DEL CONTRATO
Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, el contratista con
sus propios recursos constituird a favor de EL HOSPITAL una garantia Gnica a través de una
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pdliza de seguros expedida por una Compafia de Seguros legalmente establecida en el pais
que cubra los siguientes amparos:

1. De Cumplimiento del Conlrato, equivalente al 10%. y cuya vigencia sera la misma del
contrato y cuatro (4) meses mas.

2. Pago de Salarios, Prestaciones sociales e indemnizaciones equivalentes al 10% y cuya
vigencia serd igual a la del contrato y 3 afios mas.

3. Calidad del servicio equivalente al 15%.y cuya vigencia sera de Un (1) afio a partir del
acta de recibo del servicio de satisfaccion.

4, Responsabilidad civil extracontractual por valor de 200 SMLMV con una vigencia a la del
contrato y seis (6) meses mas.

5. REQUISITOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.
Para la ejecucion del contrato previamente se debe cumplir los siguientes tramites:

a) Registro Presupuestal

b) Constitucién de la garantia unica por parte del CONTRATISTA.
¢) Aprobacion de la garantia unica por parte de EL HOSPITAL

d) Suscripcion del Acta de Inicio.

6. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Una vez perfeccionado el contralo, el contratista debera cumplir con sus propios recursos el
pago de:

b) Impuesto de Timbre, si a ello hubiere lugar.

e) Los demas impuestos nacionales, departamentales y municipales necesarios para el
desarrollo del contrato.

7. SUPERVISION
La Supervision del presente contratg a-ser gjercida por el Subgerente Administrativo y
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| PROYECTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. - 2017 CELEBRADO ENTRE
| LAE.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA Y XXXXXXXXXXXXX

adscrito al Hospital San Antonio de Chia. 2) El contratisla se compromete para con el CONTRATANTE a designar
personal debidamente entrenado én los dos puestos contratados. 3) Ejercer la salvaguarda y cuslodia de todos
los bienes que hagan parte del inventario, que reposan en todos y cada uno de los sitios en que se presta el
servicio de vigilancia y seguridad contratada, para &l cumplimiento de esta obligacién, hara entraga al contralista
de copia dal inventario. 4) Reponer lodos los elementos que se encuentren dentro de las instalaciones de la E.8.E
Hospital San Antonio de Chia y el Centro de Salud de Cota Adscrito, que sean objeto de sustraccidn o dafio, en
caso de sustraccion, deberan ser sustiluidos, salvo fuerza mayor o caso fortuito, en un término de treinta (30) dias
habiles, conlados a PARTIR de la fecha de comunicacién que en lal sentido le haga el supervisor del contralo
designado por el Hospital. Los elementos personales de servidores pablicos, contratistas y visitantes del Hospital
¥ centro de salud solo seran objeto de restitucion siempre y cuando estos hayan sido registrados en cualguiera de
las recepciones del hospital y centro de salud. Los elementos tales como cosedoras, saca ganchos, perforadoras
y elementos de menor tamafo, enlregados por &l hospital mediante invenlario a cada uno de los servidores
publicos, son responsabilidad exclusiva de estos, no serdn objelo de resfitucion salvo que se compruebe la
sustraccion por parte de los agentes del contratista, 5) Verificar dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a
la recepcion del invenlario, la existencia de los bienes y Presentar las observaciones que considere pertinentes.
S transcurride este lapso el contratista no prasanta ninguna observacion se entenderda su aceplacion
incondicional. 6) Velar por la seguridad al interior del Hospital, de las personas que laboran en las diferentes
dependencias.7) Dar cumplimiento estricto al sistema de control de ingreso y salida de empleados, contratistas y
visitantes, asi como de elementos, dejando constancia escrita de la salida de eslos Gltimos. 8) Suministrar juego
de fichas para los visitantes que ingresen a cada una de las dependencias y sedes, con los correspondientes
ganches, caiman, en material acrilico numerado y de diferente color para cada piso y/o dependencia. 9) Mantener
la presencia de vigilanles sin interrupcion durante los horarios de vigilancia estipulados en los puestos asignados
conforme al contrato. 10) Ejercer en cada puesto de vigilancia, coordinacion, supervision y control. 11) Realizar
seguimiento y evaluacién con caracter permanente a la comecta prestacion del servicio contratado. 12)
Suministrar a la Policia Nacional de manera inmediata, la informacion relacionada con hechos que puedan
perturbar la tranquilidad y seguridad, asi como los medios técnicos que permitan la prevencion de los mismos, de
conformidad con lo establecido en el Decreto 3222 de diciembre 27 de 2002. 13) Ejecutar las medidas especiales
de control que le imparta verbalmente o por escrito el supervisor del contrate designado por el Hospital, 14)
Elaborar y presentar al supervisor del contrato, un estudio de seguridad de las condiciones de seguridad de las
diferenles dependencias o sedes donde se presta el servicio de vigilancia. 15) Elaborar y presentar estudios e
inicialivas orientados a mejorar la prestacion del servicio, cuando lo considere necesario o se lo solicite. 16)
Realizar como minimo dos (2) visitas de control diarias de patrulla a las diferentes sedes donde se presta el
serviclo. 17) Mantener debidamente capacitado al parsonal con que preste el servicio objeto del contrato. 18) No
exceder la jomnada laboral legal y reconocer las horas extras al personal, del cual deberd llevar el registro
comespondiente y entregar copia a los trabajadores como lo establece la Ley. 18) Reemplazar de manera
inmediata el personal que a juicio del hospital no esld cumpliendo el servicio o lo preste deficientemente. 20)
Tener actualizados los aportes que eslablece la Ley a diferentes entidades, aportes laborales, parafiscales,
permisos, patentes, y demas requisitos establecidos en el Decreto 356 de 1994 y demas normas legales vigentes.
21) Presentar al supervisor del contrato mensualmente fotocopla del pago de los aportes parafiscales del mes
anterior, discriminando el pago del servicio correspondiente al contralo y copia de los recibos de los pagos dal
cumplimiento de las obligaciones con el sistema general de seguridad social en salud respecto a sus
trabajadores, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 7892002, “Control a la evasion de los
recursos parafiscales. La celebracion, renovacion o liquidacidn por parte de un particular, de contratos de
cualguier naturaleza con entidades del sector plblico, requerird para el efecto, del cumplimiento por parte del
contratista de sus obligaciones con los sistemas de salud riesgos |laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a
ello haya lugar. Las Entidades piblicas en el momento de liquidar los contratos deberdn verificar y dejar
constancia del cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a los aportes mencionados durante toda su
vigencia, estableciendo una comecla relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido
cotizadas, En el evento que no se hubiere realizado totalmente los apories correspondientes, la entidad debera
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Entre los suscritos ROSEMBERG RINCON RUA, mayor de edad, identificado con |a cédula de ciudadania No.
79.570.824 de Bogota, en su calidad de Gerente y Representante Legal de la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO
DE CHIA nombrado mediante Decreto No. 0302 del 13 de octubre del 2016 y acta de posesion N° 097 del 21 de
octubre del 2016, quien para el efecto del presente orden se denominara EL CONTRATANTE, y de la olra,
LXXAXOOOOO0OO0ex X identificado con la cédula de ciudadania Noaoooooooooooooo, actuando en nombre y
representacion Legal dexcoooocooooconacox, con NIT Nesoooooooooookxx, empresa habllitada mediante
Resolucién de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada Noxxoooooooooy quién en adelante se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS contenida en las siguienies clausulas, previas las siguientes consideraciones: 1) Que el articulo 209
de la Constitucidn Politica de Colombia establece enlre otras cosas la primacia del interés general sobre el
particular, 2) Que el Decrato 356 de 1994 de la Prasidencia de la Republica por el cual se por el cual se expide el
Estatuto de Vigilancia y Seguridad Privada permite que entes privados presten la seguridad de vigilancia a
particulares y publicos 3) Que la Resolucion 02417 de 2008 (junio 26) por la cual se modifica la Resolucidn
nimero 2852 del 8 de agosto de 2006 EL SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA,
determina las Empresas privadas que realizan el servicio de vigilancia a particulares y pablicos estaran vigiladas
por este ente 4) Que la contratacidn que se busca realizar esta definida en el Acuerdo 09 de mayo 28 de 2014,
mediante el cual se adopta el Estatuto de Contratacién de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de
Chia y la Resolucién 081 de Septiembre de 2014 con la cual entro en vigencia dicho estatuto y con la que se
permite la contratacion xooooooox segin articulo 33 que se encuentra dentro de los montos establecidos para su
designacion. 5) Que la actividad de la Vigilancia en la medida que involucra la proteccion de las vidas y bienes,
axige que éstos servicios solamente puedan presentarse al amparo de una licencia o credencial que les otorgue
el Estado a través de la Superintendancia de Vigilancia y seguridad Privada, (Decreto 356/97) de VIGILANCIA Y
SEGURIDAD PRIVADA con destino a la E.S.E. 8) Que es necesario realizar el Contrato por Diez (10) meses
para garantizar a la comunidad y a los usuarios que asisten a las Instalaciones de la E.5.E. HOSPITAL SAN
ANTONIO DE CHIA mientras la Administracion adelanta el proceso de Invitacion Publica. 7) Que el conlratista
presentd propuesla y esla se ajusla a los términos establecidos por el estudio de oportunidad y conveniencia,
tarminos de condiciones de la CONVOCATORIA Piblica No. Xwooomx . 8) Que existe disponibilidad
presupuestal para efectuar la presente contratacién, 9) Que con el fin de cumplir con los requerimientos
administrativos se hace necesario proceder a la contratacion externa de personal a fin de cumplir con una gestion
oportuna y de calidad, en los términos de los fines del estado implicitos en el articulo 2 de la Conslitucion Politica
de Colombia, “son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y
garanlizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la
participacion de todos en las decisiones que los afeclan y en la vida econdmica, polilica, administrativa y cultural
de la Macion; defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden juslo. Las autoridades de la Repiblica estan inslituidas para proteger a todas
las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y libertades, y para
asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares™. 10) Por lo anterior, s
indispensable que la E.S.E Hospital San Antonio de Chia brinde el servicio de Seguridad y Vigilancia en sus
instalaciones, tanto para las personas (usuarios de lodas las edades y funcionarios) como para los bienes (de
usuarios, de funcionarios y de la entidad) que redunde en tranquilidad y bienestar mientras se prestan los
servicios de salud. 11) Que por las consideraciones anteriores, las partes hemos convenido en celebrar el
presente conlrato de prestacion de servicios el cual se regulara por el régimen privado y demas Normas
reglamentarias. CLAUSULA PRIMERA. -OBJETO: Que el CONTRATISTA se obliga para con el
CONTRATANTE y con sus propios recurses a el pago general y con la total autonomia administrativa, financiera
¥ l&cnica, asumiéndolo asi mismo a las compensaciones acordadas con sus frabajadores y a entera satisfaccion
de EL CONTRATANTE a prestar el servicio de Vigilancia y Seguridad Privada, a la E.S.E. Hospital San Antonio
de Chia. CLAUSULA SEGUNDA. -OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA: con el propdsito de
realizar actividades ajenas al objeto social del contralante, el contratista realiza las siguientes actividades: 1)
Servicio de Vigilancia y Seguridad Privada 24 horas permanentes, de lunes a domingo, incluyendo festivos, con
personal armado y con equipo de comunicacidn, en el Hospital san Antonio de Chia y el centro de Salud de cota
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retener las sumas adeudadas al sistema..." 22) Manlener vigente la licencia de funcionamiento dentro del plazo
de ejecucién del contralo; en caso contrario, por la simple suscripcién del contrato se compromete a dar por
lerminado anlicipadamente y de muluo acuerdo con la E.SE. el contralo suscrilo, a partir de la fecha de
vencimiento de la licencia de funcionamiento y responder por los perjuicios que se causen, 23) El personal que
utilice la emprasa de Vigllancia y Seguridad Privada debera portar para su identificacién personal una credencial
expedida por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, Esta Credencial implica que se ha verlficado
la idoneidad del personal para desempefiar las funciones requeridas. 24) El personal que utilice la empresa de
Vigilancia y Seguridad Privada no podrd consumir licores o sustancias psicotrépicas, ni encontrarse bajo sus
efectos en el ejercicio de sus funciones, ni realizar actos que puedan menoscabar la confianza que la ES.E
Hospital San Antonio de Chia ha depositado en &l 25) Informar inmediatamente por escrito a la Superintendencia
de \Vigilancla y Seguridad Privada |la suspension de labores del personal. 26) Solicitar al parsonal de vigilancia
que salga de vacaciones, permiso o retiro, la entrega de la credencial expedida por la Superintendencia de
Vigilancia y Seguridad Privada, uniformes y deméas elementos dados en dotacion. 27) Mantener vigente tanlo los
salvoconductos o permisos para la tenencia y porte de las armas de los vigilantes, asi como los demas permisos
y autorizaciones que debe obtener de las autoridades administrativas para el desempefio regular de sus
funciones y del armamento usado para la prestacion del servicio y seguridad privada, el cual sera de propiedad
exclusiva de la empresa que presite el servicio. 28) Utilizar armas de fuego catalogadas como de defensa
personal y adoptar todas las medidas necesarias para evitar la pérdida o extravio del airmamento. 29) El parsonal
que ulilice armamento autorizado, debera portar uniforme y llevar consigo la credencial de identificacion vigente y
la fotocopia del permiso vigente para tenencia o porte de armas, también vigente. 30) Mantener un registro
actualizado de los lugares en los cuales se encuentran las armas que tiene al servicio de la E.5.E. Hospital San
Antonio de Chia con permiso de tenencia. 31) Disponer de equipos de comunicacidn mdvil, en funcionamiento
permanents, que permitan el contacto inmedialo entre el personal de vigilantes, supervisores, coordinador y entre
este dltimo con el o los supervisores del conirato que designe, de manera que se puedan alender las
contingencias que se presenten en forma oportuna v dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 3222 de
diciembre 27 de 2002 “Por el cual se reglamenta parcialmente el estatuto de Vigilancia y Seguridad Privada
conlenido en el Decreto ley 356-del 11 de febrero de 1984 y se diclan otras disposiciones” y la Resolucion 510 de
marzo 16 de 2004 expedida por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada “Por medio de la cual se
eslablecen los disefios colores y demas especificaciones de los uniformes y los dislinlivos utilizados por el
personal de vigilancia y seguridad privada; y se dictan otras disposiciones”. 32) El CONTRATISTA serd
responsable de la seguridad industrial @ Integridad fisica de las personas vinculadas a la prestacion del servicio
contratado en lo referido a las condiciones y circunstancias dentro de las cuales se presta el servicio. Los equipos
y elementos requeridos, seran ubicados en los silios sefialados por el supervisor del contrato y los coslos de
instalacion comeran por cuenta del CONTRATISTA. 33) Hace parle integral de este conirato de prestacion de
Servicios todas las demds aclividades presentadas por el conlratista en su oferta de servicios. 34) -DE
PARTICIPACION: EI CONTRATISTA debe participar en todas las aclividades del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad. 35) ~AMBIENTAL: E| CONTRATISTA debe participar en las Actividades contempladas en
el "PROGRAMA DE GESTION AMBIENTAL" de la E.5.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA y del CENTRO DE
SALUD DE COTA, para la adecuada implementacién de los “Planes de Ahorro y uso eficiente del papel, la
energia eléctrica, el agua y del PGIRHYS-Plan de Gestién Integral de Residuos Hospilalarios y Similares™.
PARAGRAFO: El personal deberd portar uniforme, identificacian de la empresa del vigilante, arma de fuego y
Radio de comunicaciones que esté conectado con la central de comunicaciones y demas elementos de seguridad
suministrados por la empresa. 36). Aquellas descritas en los términos de condiciones de la Convocatoria Publica
No. 01 de 2017 y las presentadas en su propuesta. CLAUSULA TERCERA. -OBLIGACIONES ESPECIALES DE
LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA: 1) Suministrar la informacién que previamente requiera el
contratista en relacion con el objeto del presente contrato. 2) Comunicar por cualguier medic al contratista la
nocesidad del servicio y suministrar la informacion que requiera para una eficiente ejecucion. 3) Exigir al
contratista la ejecucidn idénea y oportuna de las obligaciones del presente contrato. 4) Efectuar la supervision y
seguimiento del contrato por parie del Subgerente Administrativo y
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Financiero de la E.S.E Hospital San Antonio de Chia. 5) Elaborar el acta de liquidacion del contrato. 8) Cancelar al
CONTRATISTA el valor del prasente contrato en la oportunidad y forma aqui establecida, el pago estard
supeditado al PAC y flujo de caja. 7) Cumplir con las clausulas agul sefaladas. CLAUSULA CUARTA. -
TERMINO DE EJECUCION: El término de ejecucidn del contrato es por XXX (XX) meses, es decir a partir del
XXXXUXXKXXXXXAXXKXXXXXXXX de 2017, CLAUSULA QUINTA. -VALOR DEL CONTRATO: Para todos los
efectos fiscales el valor del presente contrato se estima en XXXOOQOOOOOOXXIXXXXX M/CTE. (SXXXXAXX)
VA INCLUWIDO. CLASULA SEXTA. -FORMA DE PAGO: La E.S.E. Hospital San Antonio de Chia pagara al
CONTRATISTA el valor fijado en la clausula quinta, en 200X (300X) compensaciones, contra cuenta de cobro o
factura seglin al régimen al que pertenezca. Serd requisito para el pago: la presentacién del informe de
aclividades acompafado de la cerificacion de cumplimiento expedida por la SUPERVISION v |a respectiva
acreditacion del pago de aportes de seguridad social establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley
82 de 2003, a su tumo el pago estard supeditado al PAC y flujo de caja. PARAGRAFO El término del pago solo
empezara a contarse desde la fecha que se presente en debida forma la totalidad de los documentos exigidos
para el efeclo. Las demoras que se presenten por estos conceptos serdn responsabilidad del contratista y no
lendra por ello el pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. CLAUSULA SEPTIMA. -
IMPUTACION PRESUPUESTAL.: El valor del presente conltralo se respalda por el C.D.P. No. X00XX delX0¢ (XX)
de XXXX del afo dos mil diecisiete (2017), al cidigo 213020906 Vigilancia y Aseo el valor de
HXXONANOXXN PESOS M/CTE (SXXXXXXAXXXAXXX) del presupuesto de la vigencia fiscal 2017. El
CONTRATISTA velara que el valor de la orden no supere el presupuesto asignado vy que de superar el valor
antes mencicnado sin notificar con el iempo suficiente al SUPERVISOR los valores que exceden correran por su
cuenta y riesgo. CLAUSULA OCTAVA. -SUPERVISION: La supervision del presente contrato serd ejercida por
EL CONTRATANTE, a través del Subgerente Administrativo, quien deberd controlar su comecta ejecucién y
cumplimiento. CLAUSULA NOVENA. —OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR: Son obligaciones del Supervisor
las siguientes: a) -Velar por el correcto desarrollo del objeto del presente contrato. b) -Cerlificar el cumplimiento
del objete de la contrato, previa verificacién de los documentos exigidos para el pago y recibo a satisfaccion de
las actividades realizadas por el CONTRATISTA. ¢) -Informar aportunaments al Gerente cualquier novedad que
se presente en la ejecucion del presente contrato. PARAGRAFO: El Supervisor es el responsable ante LA E.S.E
HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA del cabal cumplimiento del objeto del presente contrato a partir de su
comunicacién. CLAUSULA DECIMA. -CESION Y SUBCONTRATOS: El contratista no podra ceder total o
parcialmente el presente conlrato, ni subcontratar con persona natural o juridica los derechos y obligaciones
emanados del presente contralo, sin que medie autorizacion previa, expresa ¥ por escrito por parte de la E.S.E.
Hospital San Antonio de Chia. CLAUSULA DECIMO PRIMERA. -SUSPENSION: Las partes contratantes podran
suspender lemporalmente el presente contrato mediante la suscripcion de un acta en donde conste lal evento,
cuando medie alguna de las siguientes causales: 1) Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
debidamente comprobadas. 2) A solicitud debidamente sustentada presentada por una de las partes. El término
de suspension no serd computable para efecto del plazo de ejecucion del contrato, ni dard derecho a axigir
indemnizacidn sobre costos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en al contralo.
PARAGRAFO: En caso de operar la suspensién del contrato, EL CONTRATISTA se compromete a presentar
certificado de modificacion de la garantia nica, ampliando su vigencia por el lérmino gue dure la suspension.
CLAUSULA DECIMO SEGUNDA. -SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO: 1) MULTAS: En caso de mora y/o
incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas del presente contralo EL CONTRATISTA autoriza
expresamente a la Empresa para efectuar la tasacién y cobro, previo requerimiento, de multas diarias y sucesivas
hasta del uno por ciento (1%) del valor total del conlrato, sin que la sumatoria de las multas supere el diez por
ciento (10%) de la contrato. 2) PENAL PECUNIARIA: EL CONTRATISTA se obliga a pagar a la E.S.E. Hospital
San Antonio de Chia una suma equivalente al diez (10%) por ciento del valor total del contrato, a titulo de
indemnizacion por los perjuicios que ocasione en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de
sus obligaciones contractuales, los que podra cobrar, previo requerimiento, con base en el presente documento,
&l cual presta mérito ejecutivo. 3) CADUCIDAD: LA E.S.E. Hospital San Antonio de Chia declarara la caducidad
del presente contrato, cuando sé presenten las causales sefaladas para ello en la normatividad vigente.
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PARAGRAFO: La liquidacién, imposicion y cobro de las sumas que resulten como consecuencia de la aplicacion
de mullas y de la clausula penal, se efectuara de conformidad con las reglas minimas de igual forma el contratista
autoriza a que dichas sumas en caso de incumplimiento sean descontados del valor a pagar del conlrato,
autorizacion que se entiende dada con la firma del presente contrato. CLAUSULA DECIMO TERCERA. -
GARANTIAS El CONTRATISTA: se obliga a constiluir a favor del Hospital, garantia Unica otorgada a través de
una Entidad bancaria o compafila de seguros, cuya casa malriz este aprobada por la Superintendencia
Financiera, que avale el cumplimiento de las obligaciones surgidas del presente contrato, la cual se mantendra
actualizada durante su vigencia y liquidacion, del presente vy se ajustard a los limites, existencia y extensién de los
riesgos amparados, asi: 1) E| CONTRATISTA se cbliga a constituir a favor del La E.S.E Hospital San Antonio de
Chia garantia dnica que contenga los siguientes cubrimientos: a) Cumplimiento: la cual se otorgara por un valor
equivalente a minimo el diez por ciento (10%) del valor del contrato, cuya vigencia serd la misma del contrato y
cuatro (04) meses mas contados a partir de la fecha de expedicion de la garantia. b) Calidad del servicio: La
cual se otorgara por un valor equivalente al quince por ciento (15%) del valor total del contrato, y cuya vigencia
sera de un (1) afio a partir del acta de recibo del servicio a satisfaccion. c)Pago de Salarios, prestacion sociales
e indemnizaciones laborales del personal a cargo del contratista : |a cual se otorgara por un porcentaje del
5% del valor tolal de contrato y su vigencia sera por 3 afios mas . d) Responsabilidad Civil extracontractual: El
valor asegurado en las pblizas que amparan la responsabilidad extracontractual que se pudiera llegar a atribuir a
la administracién en ocasitn de las actuaciones, hechos u omisiones de sus contratistas y/o subcontratistas sera
por un valor de doscientos (200) SMLMV, con una vigencia igual a la del contrato y seis (6) meses mas.
PARAGRAFO 1: En los casos en que se prorrogue el plazo de ejecucldén o el valor del contrato, el
CONTRATISTA se compromete a mantener vigentes las garantias constiluidas y ampliaras por el plazo o valor
resultante. Las garantias consistiran en pélizas expedidas por Compafia de Seguros legalmente autorizada para
funcionar en Colombia o en garantias bancarias. PARAGRAFO 2: Dicha garantia debe ser aprobada por la
gerencia segun articulo 44 del acuerdo 09, *Fase de ejecucion: corresponde al periodo comprendido entre |a
legalizacion del contrato hasta su liquidacion. PARAGRAFO 3: EL CONTRATISTA estard en la obligacion de
madificar las vigencia del amparo contenido en la pdliza que presente a la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
CHIA, cuando las circunstancias asi lo requieran por presentarse alteraciones en el plazo del contrato, tales como
suspensiones, contratos adicionales u otras de similar naturaleza. CLAUSULA DECIMO CUARTA. -
TERMINACION Y LIQUIDACION: Este contrato se dara por lerminado en cualquiera de los siguientes eventos: 1)
Por el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones derivadas del mismo. 2) A solicitud debidamente
sustentada interpuesta por una de las partes, por lo menos, con quince (15) dias de anticipacion. 3) Por acuerdo
bilateral. 4) por el incumplimiento de alguna de las obligaciones legales o contracluales por parte del
CONTRATISTA. 5) Por caso fortuilo o fuerza mayor debidamente comprobados. En los eventos numerados con
2, 3y 5, se deberd suscribir acla donde conste tal hecho, Una vez terminado el contrato se procederd a su
liguidacién, de conformidad. Para el efeclo, el supervisor debe presentar solicitud en tal sentido, dentro de los dos
(2) meses siguientes a la fecha de terminacién, anexando: a) Estado de cuenta. b) Certificado de cumplimiento.
Informe final de ejecucion. ¢) Certificado sobre el cumplimianto o incumplimiento por parte del CONTRATISTA, La
liguidacion se realizard de comin acuerdo dentro de los seis (6) meses siguientes a los dos (2) meses
anteriormente sefialados. Si vencido este plazo EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacion o las partes no
llegan a un acuerdo sobre el conlenido de la misma, sera practicada directa y unilateralmente por la E.S.E. y se
adoptara por aclo administrative motivado, susceptible de recurso de reposician. 6) las demas causales
consagradas en las leyes CLAUSULA DECIMO QUINTA -TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO: EL
CONTRATANTE podra dar por terminado EL PRESENTE, en cualguier momento, mediante comunicacion escrita
con no menos de cinco (5) dias calendario de anticipacién sin que por ello haya lugar a indemnizacién o
compensacién alguna. CLAUSULA DECIMO SEXTA. —INTERPRETACION, MODIFICACION, TERMINACION
UNILATERALES: Este confrato se rige por las clausulas excepcionales de interpretacidn modificacion y
terminacion unilaterales de que se tratan en el Estatuto de Contratacion. CLAUSULA DECIMO SEPTIMA. -
AUSENCIA DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA desarrollara el objeto del contrato con total
autonomia técnica y administrativa, sin relacion de subordinacién o dependencia, por lo tanto el contrato no
genera relacion laboral ni prestaciones sociales por parte de la E.S.E. coniratante, con el contratista y su personal
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que ulilice en cumplimiento del objeto contractual de conformidad con lo estipulado por el Estatuto General de
Contratacion. CLAUSULA DECIMO OCTAVA. -INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL

CONTRATISTA, con la firma de esta conlrato afirma bajo la gravedad de juramento que no se halla
incurso en ninguna de las inhabilidades, incompatibilidades y demas prohibiciones previstas en las
disposiciones vigentes sobre la materia y que si llegare a sobrevenir alguna, actuara conforme lo
prevé el articulo 9° de la ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMO NOVENA. -DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efeclos legales, las partes acuerdan como domicilio contractual el
municipio de Chia Cundinamarca. CLAUSULA VIGESIMA. -REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se entiende perfeccionado con la
suscripcion del mismo por las partes. Para su legal ejecucion requiere: 1) La existencia del registro
presupuestal correspondiente, conforme al arliculo 71 del decreto 111 de 1996. CLAUSULA
VIGESIMO PRIMERA. -NORMATIVIDAD APLICABLE: De conformidad codigo de comercio. En caso
contrario, se aplicara la disposicién civi. Comercial y aquellas disposiciones concordantes
CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA. -MECANISMOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE
CONFLICTOS: La solucion de las divergencias que surjan durante la ejecucion del presente contrato
con ocasion de él, se intentara inicialmente por los mecanismos de conciliacién, transaccién o
amigable composicion, de acuerdo con la normatividad que regula la solucion alternativa de conflictos.
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. -INDEMNIDAD. Es obligacion del contratista mantener libre a la
E.S.E, de cualguier dafio y perjuicio originado de reclamacién a terceros y que se deriven de sus
actuaciones o de las de su subcontratista o dependientes CLAUSULA VIGESIMO TERCERA. -
DOCUMENTOS DE LA CONTRATO: Forman parte integral de la presente Contrato, y como tal
obligan juridicamente a las partes, los siguientes documentos: a) El estudio de oportunidad vy
conveniencia. b) El certificado de disponibilidad presupuestal expedido por el drea de presupuesto. c)
Los presentados por el contratista en su propuesta. d) El registro presupuestal. e) El acta de inicio. f)
Los demas que se produzcan durante el desarrollo de la misma. CLAUSULA VIGESIMO CUARTA. —
GASTOS. El contratista asumira todos los gastos que se requieran para el perfeccionamiento del
contrato CLAUSULA VIGESIMO QUINTA. -MANIFESTACION: Las partes manifiestan libremente que
han procedido a la lectura total y cuidadosa del presente documento, por lo que en consecuencia, se
obligan a todo lo contratado y manifestado, bajo el principio de la libre autonomia de la libertad.

Para constancia se firma en Chia - Cundinamarca, a los xxxx (xx) dias del mes de xxxxxxdel afio
dos mil diecisiete (2017).

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

ROSEMBERG RINCON RUA 30000000000 KK KK

Gerente C.C. No. xxxxxxxx
Representante Legal
30062000 X 0NN KKK
00000 X000 KKK

R 13T Y pmmm
Carrera 10 No. 8 - 24 Teléfonos 5951230 Fax 8630828 / 8633334E-mail:
hchia@esehospitalchia.goveo
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ANEXO 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Sefores

HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA

Chia

El abajo firmante, actuando en nombre y representacion de ofrecemos, mediante
la suscripcion de un contralo de prestacion de servicios para la contratacion de la convocatoria publica

MNo.
1.

2.

01 - 2017 de conformidad con lo establecido en los términos de condiciones declaro:

Que ninguna olra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion en esta
propuesta o en el contrato que sera el resultado de esta convocatoria v que, por lo tanto,
solamente los firmantes estan vinculados a dicha oferta.

Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado los términos de condiciones y demas
documentos, asi como las demas condiciones e informaciones necesarias para la presentacion de
la propuesta, y aceplamos todos los requerimientos establecidos en dichos documentos.

Que nuestra oferta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los documentos del proceso.

Que hemos realizado con suma diligencia la totalidad de la informacién presentada en nuestra
propuesta, y obrando de conformidad, aseguramos que la misma corresponde a la realidad.

Que el abajo firmante, obrando en nombre y representacién del proponente manifiesto que me
obligo incondicionalmente a firmar y a ejecutar el contrato, en los términos y condiciones previstos
en los terminos de referencia.

CQue de acuerdo con lo establecido en los términos de referencia, adjunto se anexa la
documentacion solicitada en los mismos, asi como la documentacion relativa a la inscripcién y
calificacién del proponente y demas documentos requeridos.

Que, a solicitud de EL HOSPITAL, me obligo a suministrar cualquier informacion adicional
necesaria para la correcla evaluacion de la propuesta.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, gque no
me encuenlro ni personal ni corporativamente, incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en las normas legales.

El abajo firmante declaro que he recibido todos los documentos y anexos descritos en |os términos de
condiciones, asi como ellos adenda (s) Nos. _01 de 2017___.

Atentamente,

MNombre o Razdn social de Proponente

NIT

MNombre del Representante Legal

C.C

. No. de

Direccion
Teléfonos Fax
Ciudad
FIRMA:
Nombre de Quien Firma.

.
(K

CLNDINAMARCA

o podemos s

Carrera 10 No. B - 24 Teléfonos 5951230 Fax 8630828/ 8633334E-mail:
hchia@esehospitalchia.goveo
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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CONVOCATORIA PUBLICA No. 01 - 2017
PARA CONTRATAR LA PRESTACION DE PROCESOS Y SUBPROCESOS DE
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

ANEXO No. 01

PROCESOS Y SUBPROCESOS A OFERTAR

HOSPITAL “SAN ANTONIO"”- CHIA

de vigilancla con personal
uniformado con
radicteléfono y con arma

PROCESO TURNO T DEDICACION | UBICACION |
Prestacian dal servicios 1 Un servicio de 24 horas E.S.E. Hospital San
PERMANENTE Antonio da Chia

Prestacidn del servicios
de vigilancla con personal
uniformado con
radioteléfono y con arma

Un servicio de 24 horas
PERMAMENTE

Centro de Atencidn de
Salud del Municipio de
Cota

Carrera 10 No. 8 - 24 Teléfonos 5951230 Fax 8630828 / 8633334E-mail:
hchia@esehospitalchia.govco




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL “SAN ANTONIO”- CHIA
NIT. 899.999.156-1

'“-L.\

Elaidos por aw Salud

Anexo 03
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber; (NOMBRE DEL OFERENTE S| SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL,
o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD Sl SE TRATA DE PERSONA
JURIDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL
CONSORCIO O UNION TEMPORAL OFERENTE) domiciliade en , identificado con
(DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION), quien obra en calidad de . Quien(es) en adelante
se denominara(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la entidad adelanta el presenle proceso de Convocatoria Publica 01-2017para la
contratacion de servicios de vigilancia y seguridad privada , en los términos prescritos en el
esltatuto general de Contratacion y demds normas concordantes.

SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la accion del estado colombiano y de la Entidad, para
fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas:
CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

El oferente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofrecera ni dara sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningin funcionario publico
en relacion con su propuesta, con el proceso de seleccion, ni con la ejecucién del contrato que pueda
celebrarse como resultado de la misma, asi como no permitird que nadie, bien sea empleado suyo o
un agente comisionista independiente lo haga en su nombre;

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
lengan por objeto la colusion en el proceso de seleccion, o como efecto la distribucion de la
adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del proceso de seleccidn
referido,

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El oferente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en
la Convocatoria Publica, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de , @ los
(FECHA EN LETRAS Y NUMEROS)

Firma
C.C.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS
CONJUNTAS, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A
TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS
DOCUMENTOS DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS
Y ALLEGADOS AL PRESENTE proceso de seleccion.

"X
CUNDINAMARCA,
unitos podemas mas
Carrera 10 No. B - 24 Teléfonos 5951230 Fax 8630828 / 8633334E-mail;
hchia@esehospitalchia.govco
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MODELO DE CARTA DE INFORMACION DE CONSORCIO

Ciudad y fecha,

Sefiores

HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA
Chia

Ref. . Convocatoria pablica No. 01 - 2017

Los suscritos, (nombre del Representante legal) y
(nombre representante legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de
(nombre o razén social del integrante y

(nrombre o razdn social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en
la convocatoria pablica de la referencia, cuyo objeto es .¥ por lo lanto, expresamos
lo siguiente:

1. La duracién de este consorcio sera igual al término de la ejecucién y liquidacién del contrato v un
(1) afio mas.
2. El Consorcio esta integrado por,
NOMBRE PARTICIPACION

(%)

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion de los integrantes, debe
ser igual 2l 100%.

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO

4. Laresponsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

5. El representante del Consorcio es (indicar el nombre), identificado
con CC Mo, de , Quien esta expresamente facultado para firmar,
presentar la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmarlo ¥
tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacién,
con amplias y suficientes facultades,

6. La sede del consorcio es:

Direccién de correo
Direccion electronica
Teléfono

Telefax

Ciudad

En consiancia, se firman en alos dias del mes de de 2017.

K
unidos podernos mas

Carrera 10 No. 8 - 24 Teléfonos 5951230 Fax 8630828 / 8633334E-mail:
hchia@esehospitalchia.govco




