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PROCESO DE MODALIDAD DE SELECCION POR CONVOCATORIA PUBLICA
No. 001 de 2026

TERMINOS DE REFERENCIA PARA PRESENTAR PROPUESTA “ADECUACION DE
INFRAESTRUCTURA FiSICA PARA EL HOSPITAL ROSALPI, DE LA ESE BELLOSALUD
DEL MINICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA DE CONFORMIDAD con los recursos asignados
mediante Resolucion 111 del 27 de enero de 2026, del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

I. PRESENTACION

El proponente debera analizar cuidadosamente estos términos de referencia, cerciorarse de que
cumple las condiciones y requisitos exigidos y que no estd incurso en inhabilidades e
incompatibilidades generales o especiales para contratar con la E.S.E., la informacién y la
documentacion exigida, su vigencia, las fechas y hora fijadas para la apertura y cierre de la
convocatoria en sus distintas etapas; las condiciones juridicas, técnicas, econdmicas y financieras
a tener en cuenta para elaborar y presentar las ofertas relacionadas con el objeto de la contratacion
y que haran parte integral de los contratos que resulten del proceso de seleccion.

II. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

“ADECUACION DE INFRAESTRUCTURA FISICA EL HOSPITAL ROSALPI, de la ESE
BELLOSALUD DEL MINICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA de conformidad con los recursos
asignados mediante Resolucion 111 del 27 de enero de 2026, del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
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CAPITULO 1
CONDICIONES GENERALES

A. Invitacion a las veedurias ciudadanas

De conformidad con la Ley 850 de 2003, las veedurias ciudadanas establecidas de conformidad
con la Ley podran desarrollar su actividad durante las etapas precontractual, contractual y post
contractual de este proceso, buscando enterar a la ciudadania de la ejecucion contractual que se
llevara a cabo y de la cual estos podran conocer en cualquier momento.

B. Compromiso de Transparencia

Los proponentes deben suscribir el compromiso transparencia, 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 de cualquier otra
persona que en el Proceso de Contratacion actiie en su nombre, es causal suficiente para el rechazo
de la Oferta o para la terminacion anticipada del contrato, si el incumplimiento ocurre con
posterioridad a la adjudicacion del mismo, sin perjuicio de que tal incumplimiento tenga
consecuencias adicionales.

En caso de consorcio o unidn temporal esta declaracion debera ser suscrita por cada uno de los
integrantes.

C. Regulacion juridica

Los procesos de contratacion en la E.S.E. BELLOSALUD se rigen por la normas del derecho
privado, por mandato expreso del articulo 195 numeral 6° de la ley 100 de 1993 y en especial la
norma interna Acuerdo 002 de 2021 por medio del cual se expide el Estatuto de Contratacion de
la E.S.E. BELLOSALUD vy la resolucion 181 de 2021 mediante el cual se crea el manual de
contratacion de la ESE y se desarrolla el acuerdo 002 de 2021, el articulo 16 Del Decreto 1876
de 1994, que establece ademas, que puede discrecionalmente utilizar las clausulas excepcionales
previstas en la Ley 80 de 1993 y Ley 1150 de 2007 y sus decretos modificatorios.

Conforme a lo establecido en la Resolucion 1440 de 2024, que modifica el articulo 9 de la
Resolucion 5185 de 2013, en su paragrafo 2, se indica que:

"Para la contratacion de obras de adecuacion, ampliacion y construccion de infraestructura
y de dotacion biomédica, cuya fuente de financiacion sean recursos del Presupuesto General de
la Nacidn, el proceso de seleccion se debera realizar mediante convocatoria publica, sin importar
la cuantia del contrato."
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De conformidad con lo establecido en dicho Estatuto de Contratacién y teniendo en cuenta la
cuantia a contratar, este proceso se hace por la modalidad de CONVOCATORIA PUBLICA.
Asi mismo, conforme a lo establecido en la Resolucién 1440 de 2024, que modifica el articulo 9
de la CRONOGRAMA

La presente invitacion tiene el siguiente cronograma en el que se describen cada una de las etapas
y actividades a desarrollar:
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CAPITULO 2
2.1 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

Que el articulo 2 de la Constitucion Politica de Colombia, establece que son fines esenciales del
Estado servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la constitucion y que corresponde a las autoridades
de la Republica proteger a todas las personas residentes en el pais en su vida, honra, bienes y
creencias, asi mismo, el articulo 7 al desarrollar el Estado Social de Derecho y el pluralismo,
reconoce y da proteccion a la diversidad étnica y cultural de la Nacion, expresando respeto de las
cosmovisiones de los diferentes grupos étnicos, sus formas de gobierno y sus territorios. Que los
articulos 194 y 195 de la Ley 100 de 1993, establecen que las Empresas Sociales del Estado —
E.S.E. seran las encargadas de la prestacion de servicios de salud en los territorios y que podran
ser destinatarias de transferencias directas con cargo al Presupuesto de la Nacion.

Que el articulo 42 de la Ley 715 de 2001 asigna a la Nacion, la direccion del Sector Salud y del
Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio nacional, de acuerdo con la
diversidad regional y el ejercicio de sus competencias, dentro de las cuales se encuentra la de
impulsar, coordinar, financiar, cofinanciar y evaluar programas, planes y proyectos de inversion
en materia de salud, con recursos diferentes a los del Sistema General de Participaciones. Que la
Ley Estatutaria 1751 de 2015, regula el derecho fundamental a la salud, estableciendo en su
articulo 2 que el goce de éste se garantiza con su prestacion como servicio publico esencial,
correspondiéndole al estado la direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y
la adopcion de politicas que permitan asegurar la igualdad de trato y oportunidades para acceder
a sus distintos componentes.

El articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia consagra que la atencion en salud es un
servicio publico a cargo del estado, el cual debe organizar, dirigir y reglamentar en condiciones
de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Conforme lo establecen los articulos 194 y 195 de la Ley 100 de 1993, la prestacion de los
servicios a cargo de la nacion o de las entidades territoriales, se hara principalmente a través de
las empresas sociales del estado, como entidades publicas descentralizadas, con personeria
juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, regidas contractualmente por las
normas de derecho privado, con la posibilidad de utilizar de manera discrecional las clausulas
exorbitantes establecidas en el estatuto general de la contratacion publica.

La funcién primordial de las Empresas Sociales del Estado radica en la atencion de salud, en
cumplimiento de principios constitucionales que orientan la prestacion del servicio publico de
salud, tales como eficiencia, eficacia, universalidad y solidaridad, entre otros, bajo la premisa
de la garantia de la calidad del servicio y de su efectiva prestacion. La prestacion de los servicios
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de salud a la poblacion demandante de las entidades territoriales, es competencia de la
administracion municipal, quien debe garantizar a través de las IPS publicas de su jurisdiccion
los servicios de salud de que trata el Sistema General de Seguridad Social en Salud y en el
respectivo nivel de atencidn a los afiliados y beneficiarios de los distintos regimenes en los que
se divide el sistema, por lo cual debe desplegar toda su capacidad administrativa para cumplir
con tal encargo en diferentes disciplinas que garanticen la integralidad en la atencion y ofrezcan
los demas servicios asistenciales que se requieran para la prestacion del servicio.

La Ley 100 de 1993, articulo 195: “Régimen juridico. Las Empresas Sociales de Salud se
someteran al siguiente régimen juridico de contratacion: En materia contractual se regira por el
derecho privado, pero podra discrecionalmente utilizar las cldusulas exorbitantes previstas en el
estatuto general de contratacion de la administracion publica”. El Numeral 6 del precitado articulo
contempla que el régimen presupuestal sera el que se prevea, en funcion de su especialidad, en la
ley organica de presupuesto, de forma que se adopte un régimen presupuestal con base en el
sistema de reembolso contra prestacion de servicios, en los términos previstos en la presente ley.

En este sentido, la Corte Constitucional respecto al principio de eficiencia, ha destacado que este
se encuentra consagrado en la norma superior, y desarrollado en la Ley 100 de 1993, y puede ser
definido como “la mejor utilizacién de los recursos administrativos, técnicos y financieros
disponibles para que los beneficios a que da derecho la seguridad social sean prestados en forma
adecuada, oportuna y suficiente”.

En ese contexto, la actividad administrativa de la empresa se encuentra enmarcada por los
principios de economia, eficiencia y eficacia, por lo cual la E.S.E Bellosalud propende por la
ejecucion de sus fines y objetivos en una forma ordenada y racional, La calidad de la atencion de
salud se entiende como la provision de servicios accesibles, equitativos, con un nivel profesional
optimo que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del usuario,
con el solo proposito de lograr la prestacion de los servicios se debe basar en dos principios
fundamentales: el mejoramiento continuo de la calidad y la atencidn centrada en el usuario

Que el articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 establece que las entidades estatales deben utilizar la
modalidad de seleccidon que resulte adecuada con respecto a la naturaleza del objeto, las
circunstancias de la contratacidén, su cuantia o la destinacidon del bien, obra o servicio,
garantizando en todos los casos la transparencia, la seleccion objetiva y la publicidad del proceso,
razon por la cual, pese al cambio de modalidad, el presente proceso sera debidamente publicado
conforme a las exigencias normativas aplicables, en aras de preservar el principio de legalidad y
garantizar la pluralidad de oferentes.

En cumplimiento de lo anterior el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidid las
Resoluciones numero 110 y 111del 26 de enero de 2026, Por la cual se efectiia una asignacion
de recursos del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion
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Social, del rubro “Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993”, para la
financiacion de proyectos de infraestructura en salud .

Como fundamento normativo de las resoluciones mencionadas en el parrafo anterior, se
dispuso el articulo 209 de la Constitucion Politica, Ley 100 de 1993, especialmente
lo dispuesto en el capitulo III, titulo II del libro II, las consecuenciales
modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011, asi mismo se referencia
al articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, 1437 de 2011 y Decreto 019 de 2012 articulo 3.

Si bien es cierto, nuestro Manual de contratacion RESOLUCION NRO. 181 (27 de julio de 2021)
Por medio del cual se adopta el manual de contratacion de la Empresa Social del Estado E.S.E
BELLOSALUD que, conforme al Acuerdo 002 de 2021 de la E.S.E. BELLOSALUD, autoriza
adelantar procesos de seleccion que garanticen el cumplimiento de los principios de transparencia,
economia y seleccion objetiva establecidos y demas principios de la Ley 80 de 1993 y la Ley
1150 de 2007, no se ha actualizado con respecto a la prevision establecida por la resolucion 1440
de 2024, en aras de la trasparencia y previsiones de esta Resolucion se acogen todos los preceptos
establecidos en su articulo primero .

ARTICULO 1. Modifiquese el articulo 9 de la Resolucion 5185 de 2013, el cual quedara asi:
Articulo 9. Fase de Planeacion. Comprende, entre otras, las siguientes actividades: 9.1. Estudios
y documentos previos. Los estudios y documentos previos son el soporte para tramitar los
procesos de contratacion de la entidad, los cuales deberan contener los siguientes elementos,
ademas de los especiales para cada modalidad de seleccion:

9.1.1. La descripcion de la necesidad que se pretende satisfacer con el proceso de contratacion.
9.1.2. Objeto a contratar con sus especificaciones, las autorizaciones, permisos y licencias
requeridos para su ejecucion, y cuando el contrato incluye disefio y construccion, los documentos
técnicos para el desarrollo del proyecto.

9.1.3. La modalidad de seleccion del contratista y su justificacion, incluyendo los fundamentos
juridicos. 9.1.4. El valor estimado del contrato y la justificacion del mismo.

9.1.5. Los criterios para seleccionar la oferta mas favorable, en el caso que se requiera.

9.1.6. El analisis de riesgo y la forma de mitigarlo

9.1.7. Las garantias exigidas en el proceso de contratacion.

9.2. Términos de condiciones. En los casos de convocatoria publica siempre se requerird la
elaboracion de los términos de condiciones, para lo cual se debera tener en cuenta:

9.2.1. La descripcion técnica, detallada y completa del bien o servicio objeto del contrato.

9.2.2. La modalidad del proceso de seleccion y su justificacion. 9.2.3 Los criterios de seleccion,
los cuales deben ser claros y completos, que no induzcan a error a los oferentes o impidan su
participacion, y aseguren una seleccion objetiva.

9.2.4 Las condiciones de costo y/o calidad que la Empresa Social del Estado tendra en cuenta
para la seleccion objetiva, de acuerdo con la modalidad de seleccion del contratista.
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9.2.5. Las reglas aplicables a la presentacion de las ofertas y su evaluacion, indicando los
requisitos que otorguen puntaje con la descripcion de los mismos, la manera como se evaluaran
y ponderaran y las reglas de desempate, asi como las reglas para la adjudicacion del contrato.
9.2.6. Las causas que dan lugar a rechazar una oferta, teniendo en cuenta que la ausencia de
requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacion o al proponente, no
necesarios para la comparacion de propuestas, no servira de titulo suficiente para el rechazo de
los ofrecimientos hechos.

9.2.7. El valor del contrato, el plazo, el cronograma de pagos y la determinacion de si hay lugar
a la entrega de recursos por concepto de anticipo, y si lo hubiere, indicar su valor, el cual debe
tener en cuenta los rendimientos que este pueda generar En los procesos de contratacion de obras
de adecuacion, ampliacion y construccion de infraestructura y de dotacion biomédica cuya fuente
de financiacién sean recursos del Presupuesto General de la Nacion, en los que la entidad
beneficiaria y/o receptora estime otorgar recursos por concepto de anticipo o pago anticipado, de
manera previa se debera justificar técnica y financieramente la necesidad de pactar dicha figura,
y presentarla para aprobacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la
Subdireccion de Infraestructura en Salud, quien a su vez debera expedir por escrito la aprobacion
o no del uso del anticipo o del pago anticipado. En caso de ser aprobada la figura del anticipo o
pago anticipado, el mismo no podra superar el 15% del valor total del contrato, asi mismo la
entidad beneficiaria y/o receptora debera exigir al contratista previo al giro, la constitucion de una
fiducia. 9.2.8. El certificado de disponibilidad presupuestal.

9.2.9. Los riesgos asociados al contrato, la forma de mitigarlos y la asignacion del riesgo entre
las partes contratantes. 9.2.10. Las garantias exigidas en el proceso de contrataciéon y sus
condiciones. En los contratos de obras de adecuacion, ampliacion y construccion de
infraestructura y de dotacion biomédica, cuya fuente de financiacion sean recursos del
Presupuesto General de la Nacion, en las garantias que se constituyan se debe incluir al Ministerio
de Salud y Proteccion Social como beneficiario de los amparos.

9.2.11. Los términos, condiciones y minuta del contrato.

9.2.12. Los términos de la supervision y/o de la interventoria del contrato.

9.2.13. El plazo dentro del cual la Empresa Social del Estado puede expedir adendas.

9.2.14. E I cronograma, el cual debe contener las fechas, horas, plazos para las actividades propias
del proceso de contratacion, los tiempos para presentar propuesta, adjudicar el contrato,
suscribirlo y cumplir los requisitos necesarios para comenzar la ejecucion. Cuando se trate de
contratos de obras de adecuacion, ampliacion y construccion de infraestructura y de dotacion
biomédica cuya fuente de financiacion sean recursos del Presupuesto General de la Nacion, los
plazos para presentar propuestas no podran ser inferiores a quince (15) dias calendario contados
a partir de la apertura del proceso. La evaluacion de dichas propuestas no podra realizarse en un
término inferior a cinco (5) dias habiles. Asi mismo, el plazo para dar respuesta a las
observaciones de la evaluacion debera ser de minimo cinco (5) dias hébiles a partir de su
recepcion.

9.2.15. Lugar fisico o electrénico en donde se pueden consultar los términos de condiciones,
estudios y documentos previos. Cuando se trate de contratos de obras de adecuacion, ampliacion
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y construccion de infraestructura y de dotacion biomédica cuya fuente de financiacion sean
recursos del Presupuesto General de la Nacion, los documentos precontractuales deberan estar
disponibles para consulta en Secop Il una vez sean expedidos por la entidad, y de igual manera
se deberd informar a la Subdireccion de Infraestructura en Salud el enlace directo a través del cual
se puede acceder a toda la informacion del proceso precontractual ingresada en Secop II.

9.2.16. El lugar donde se debe hacer la entrega de las propuestas. Cuando se trate de contratos de
obras de adecuacion, ampliacion y construccion de infraestructura y de dotacion biomédica cuya
fuente de financiacion sean recursos del Presupuesto General de la Nacion, las propuestas deberan
ser presentadas en Secop II en mdédulo de contratacion régimen especial con ofertas, y en caso
que la Empresa Social del Estado no cuente con conectividad, debera justificar debidamente dicha
situacion y en consecuencia las propuestas y su evaluacion deberan ser cargadas de manera
concomitante para consulta en Secop Il en el mdédulo de contratacion régimen especial sin ofertas.
9.2.17. La aplicacion o no de las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de la
Administracion Publica. 9.2.18. Los demas asuntos que se consideren pertinentes de acuerdo con
la modalidad de seleccion.

Paragrafo 1. Las Empresas Sociales del Estado, en su estatuto de contratacion, estableceran los
casos en los cuales se requerira la elaboracion de los términos de condiciones para efectos de la
contratacion directa.

Paragrafo 2. Para la contratacion de obras de adecuacion, ampliacion y construccion de
infraestructura y de dotacién biomédica cuya fuente de financiacion sean recursos del Presupuesto
General de la Nacion, el proceso de seleccion se deberd realizar por convocatoria publica sin
importar la cuantia. El Ministerio de Salud y Proteccion Social expedird una Guia que brinde a
las Empresas Sociales del Estado elementos para la formulacion y elaboracion de términos de
condiciones para buenas practicas de contratacion. Una vez sea expedida dicha guia, las Empresas
Sociales del Estado deberan tenerla en cuenta para sus tramites contractuales.

Paragrafo 3. En los contratos de adecuacion, ampliacion y construccion de infraestructura cuya
fuente de financiacion sean recursos del Presupuesto General de la Nacion que se celebren como
resultado de un proceso de convocatoria publica, la interventoria debera ser contratada por
convocatoria publica con una persona natural o juridica independiente de la entidad contratante y
del contratista quienes responderan por los hechos y omisiones que le fueren imputables."

En cumplimiento de lo anterior el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la Resolucion
111 del 27 de enero de 2026, Por la cual se efectiia una asignacion de recursos del Presupuesto
de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccidén Social, del rubro “Apoyo a
Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993, para la financiacion de proyectos de
infraestructura en salud”; y a su vez el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social para el aio
2024 expidi6 la Resolucion 1440 de 2024, que modifica la Resolucion 5185 de 2013.

Resolucion 111 -2026
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7 ANTIOQUIA

BELLO

EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO
BELLO SALUD

ADECUACION DE LA
INFRAESTRUCTURA PARA EL
HOSPITAL ROSALPI DE LA ESE
BELLOSALUD DEL MUNICIPIO DE
BELLO- ANTIOQUIA

$1.467.921.809

A. Ubicacion

Entidad responsable: Empresa Social del Estado E.S.E. BelloSalud.

Calle 54 # 56A - 11, Barrio Altavista (Sector Rosalpi), Municipio de Bello, Antioquia.

Ubicacion politico-administrativa: Comuna 4 (Suérez), en el limite directo con la Comuna 5 (La

Cima).

Marco institucional: Corresponde a la sede principal de internacion y urgencias de la Empresa

Social del Estado E.S.E. BelloSalud.

Contactos y horarios: PBX (604) 4482030 Ext. 218
Horario de Atencion: Urgenciay hospitalizacion: 24 horas al dia, los siete dias de la semana 24/7
Transporte Asistencial basico (ambulancia) disponible 24/7

B. Capacidad de Atencion

Servicios Especiales
Vacunacion: Lunes a jueves de 7:00 a. m. a 4:00 p. m. | Viernes de 7:00 a.
m. a 3:00 p. m.

Consulta Externa y Servicios Administrativos (Medicina general,
odontologia, optometria, psicologia, nutricién, laboratorio, imagenes
diagnosticas y servicio farmacéutico)

Lunes a Jueves: 7:00 a. m. a 4:30 p. m.

Viernes: 7:00 a. m. a 3:30 p. m.

Toma de Citologias: Lunes a viernes de 7:00 a. m. a 3:00 p. m.
Lunes a Jueves: 7:00 a.m. a 4:30 p.m. (Jornada continua)
Viernes 7:00 a.m. a 3:30 p.m. (Jornada continua)

Sabado, Domingos y Festivos: Cerrado

de Atencion: Nivel I (Baja complejidad con servicios de urgencias e internacion 24/7).

Consulta externa: 10 consultorios habilitados para consulta médica general, odontologia,

optometria, nutricion y psicologia.

Urgencias (24/7): 1 consultorio de Triage/Urgencias, 8 camillas de observacion (3 adultos
hombres, 3 adultos mujeres, 2 pediatricas) y 1 silla de transicion.
Hospitalizacion (24/7): Entre 13 y 17 camas de hospitalizacion de adultos y 2 camas de

hospitalizacion pediatrica.
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Procedimientos y apoyos: 1 sala de procedimientos / atencion de partos [cite: ], ademas de
servicios de laboratorio clinico, imagenes diagnosticas, farmacia y vacunacion.

Transporte asistencial: 1 ambulancia de Transporte Asistencial Béasico (TAB) en servicio
continuo de 24 horas.

Capacidad Ambulatoria y de Consulta Externa: La sede dispone de consultorios e infraestructura
fisica adaptada para ofertar:

Consulta Externa Especializada e Integral: Medicina general, odontologia general, optometria,
psicologia y nutricion.

Promocion y Prevencion (RIAS): Consultorios para control prenatal, citologias, vacunacion,
consulta de primera infancia, infancia, adolescencia, juventud y adulto mayor.

Servicios Complementarios y Diagnosticos:

o Laboratorio clinico.
o Toma de iméagenes diagnosticas (Rayos X).
o Servicio Farmacéutico (dispensacion de medicamentos).

Poblacion Objetivo: Principalmente afiliados al Régimen Subsidiado (Savia Salud EPS) y
Poblacion Pobre No Asegurada (PPNA / vinculados).

Rol en la Red: Al ser la sede con hospitalizacion y urgencias operativas continuas, sirve como
punto de referencia para los centros de salud ambulatorios de la red (como La Maruchenga, Paris,
Zamora, Fontiduefio, Mirador, Playa Rica y San Félix).

Servicios prestados:
Servicios Asistenciales y de Urgencias (24/7)
e Atencion de Urgencias: Clasificacion por triaje, observacion de adultos y pediatria, sala
de reanimacion y procedimientos menores.
o Hospitalizacion: Internaciéon en cama para adultos y pacientes pediatricos de baja
complejidad.
o Transporte Asistencial Basico: Servicio de ambulancia 24/7 para traslados y atencion
prehospitalaria de urgencias.
Consulta Externa General y Especializada
e Medicina General: Consulta médica prioritaria y programada.
e Odontologia: Atencién odontoldgica general y prevencion oral.
e Optometria y Pediatria: Consultas para la deteccion de patologias visuales y atencion en
salud infantil.
o Enfermeria: Valoraciones, procedimientos y cura de heridas.
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Programas de Promocién y Prevencion (RIAS)

e Salud Materno-Perinatal: Control prenatal y atencion del puerperio.
e Salud Sexual y Reproductiva: Citologia vaginal y planificacion familiar.
e Vacunacién (PAI): Esquema completo de inmunizacion para recién nacidos, nifios,
gestantes y adultos mayores.
e Mantenimiento de la Salud: Controles por ciclo vital (primera infancia, infancia,
adolescencia, juventud, adultez y vejez).
e Seguimiento a Pacientes Cronicos: Control de hipertension arterial, diabetes, EPOC y
enfermedades no transmisibles.
e Brigadas de Salud: Jornadas de deteccion temprana y proteccion especifica.
Apoyo Diagnéstico y Complementario
e Laboratorio Clinico: Toma de muestras biologicas e imagenes diagnosticas (Rayos X).
e Servicio Farmacéutico: Dispensacion de medicamentos del Plan de Beneficios en salud.
C. Diagnostico de la infraestructura:
Estado General y Factores de Deterioro

e Antigiiedad y Desgaste Progresivo: La edificacion evidencia un deterioro fisico
acumulado a lo largo de los afios en areas de acabados, redes hidraulicas y cubiertas debido
al uso continuo e intensivo de la sede.

e Limita Presupuestal: La falta de inversiones integrales previas ha impedido la
modernizacion continua de sus instalaciones, comprometiendo la percepcion ciudadana
sobre la capacidad de respuesta del centro de salud.

Cumplimiento Normativo y Seguridad

e Riesgo en Habilitacion (Resolucion 3100 de 2019): Las deficiencias fisicas actuales
generan limitaciones para garantizar el cumplimiento pleno de las exigencias técnicas de
habilitacion asistencial en salud.

o Seguridad de Pacientes y Personal: Las condiciones de desgaste de las areas asistenciales
impactan de forma directa en la bioseguridad, afectando las condiciones Optimas para la
prestacion de los servicios de urgencias, observacion y consulta.

D. Cobertura Poblacional
e Poblacion Directa en la Zona de Influencia Primaria:
o Atiende a una poblacion estimada de 45.000 a 50.000 habitantes concentrados
principalmente en la Comuna 4 (Sudrez) y en los barrios limitrofes de la Comuna
5 (La Cima).
o Sectores de mayor demanda: Altavista, Rosalpi, Sudrez, Centro, La Cima, Rincén
Santo y areas circunvecinas del centro-oriente de Bello.
e Poblacion Adscrita al Sistema E.S.E. BelloSalud:
o Al prestar servicios ambulatorios generales e integrar el Unico servicio de
urgencias y hospitalizacion de baja complejidad de la entidad, sirve como centro
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de derivacion asistencial para la totalidad de la poblacion cubierta por la E.S.E., la
cual oscila entre 80.000 y 85.000 usuarios.

Caracterizacion del Contexto de Aseguramiento

Poblacion Vulnerable y Subsidiada:
Mas del 80% de los usuarios atendidos pertenecen al Régimen Subsidiado, con mayor
concentracion de afiliados a la EPS Savia Salud.

Poblacion Pobre No Asegurada (PPNA):

Atiende a la poblacion en condicion de vulnerabilidad socioecondmica sin aseguramiento
(vinculados), cuya atencion en salud primaria es asumida con cargo a los recursos del
municipio de Bello y el departamento de Antioquia.

Grupos Prioritarios:

Alta concentracion de demanda en adultos mayores con enfermedades cronicas
(hipertension, diabetes), mujeres gestantes (control prenatal), poblacion infantil
(programas de crecimiento, desarrollo y vacunacion) y personas con movilidad reducida
(PMR).

Distribucion por Régimen de Afiliacion: Régimen Subsidiado (Predominante: 80% — 85%)
Es el nticleo operativo y la mayor fuente de demanda asistencial de la E.S.E. BelloSalud.

Aseguradora Principal: Savia Salud EPS es la entidad promotora de salud con la mayor
cuota de afiliados capitados y por evento en la sede.

Otras EPS Subsidiadas: Nueva EPS (Régimen Subsidiado), Coosalud y la EPS Familiar
de Colombia en menor proporcion.

Perfil de Usuarios: Habitantes clasificados en los grupos A, B y C del SISBEN IV,
caracterizados por alta vulnerabilidad socioecondémica y necesidad de atencidon primaria
continua en promocioén y prevencion (RIAS).

Poblacién Pobre No Asegurada - PPNA / Vinculados (8% — 12%)

Corresponde a la poblacion vulnerable que carece de afiliacion activa a una EPS del régimen
subsidiado o contributivo.

Esquema de Cobertura: Su atencion es financiada mediante recursos de oferta/subsidio a
la oferta del Departamento de Antioquia y la Secretaria de Salud del Municipio de Bello.
Poblacion Objetivo: Poblacion en extrema pobreza, personas en condicion de movilidad
o desplazamiento, y migrantes irregulares con necesidad de atencion inicial de urgencias
o programas prioritarios de salud publica.

Régimen Contributivo por Movilidad / Convenio (3% — 5%)

Corresponde a usuarios afiliados al régimen contributivo que acceden a los servicios de la E.S.E.
BelloSalud por dos vias:

ALCALDIA DE
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e Mecanismo de Movilidad (Decreto 3047 de 2013 / Ley 1438): Afiliados a Savia Salud o
Nueva EPS que ingresan al mercado laboral formal pero contintan recibiendo su atencion
primaria en la red publica para no interrumpir sus tratamientos ni cambiar de IPS primaria.

e Atencion Inicial de Urgencias (AIU): Cobertura universal obligatoria independientemente

de la EPS contributiva de origen (Sura, Sanitas, Nueva EPS, Famisanar, etc.).
Regimenes Especiales y De Excepcion (< 3%)

e Poblacion Cubierta: Afiliados o beneficiarios del magisterio (FOMAG), Fuerzas
Militares, Policia Nacional y personal de universidades publicas que requieren atencion

de urgencias de baja complejidad o traslados asistenciales en el municipio.

A. Clasificacion UNSPSC

El Suministro objeto del presente Proceso de Contratacion esta codificada en el Clasificador de

Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC), como se indica en la Tabla 1:

Tabla 1 - Codificacion UNSPSC

Codigo del Clasificador de Bienes y Servicios

Codigo
72141100

72141500
72121400
72121500
72151900
72151100

72151200
72101500
72151800

72152600

72151500
72152700
72152800
72152500
72152400

Descripcion

Servicios de pavimentacion y superficies de edificios de
infraestructura

Demoliciones y Desmontes

Servicios de construccion de edificios publicos especializados
Demolicion de estructuras

Servicio de albainileria y mamposteria

Servicios de construccion de plomeria

Servicios de construccion y mantenimiento de HVAC
calefaccion y enfriamiento y aire acondicionado

Servicio de mantenimiento para instalaciones

Servicios de mantenimiento y reparacion de instalacion de
maquinas

Servicios de albafiileria (aplica para revoque, repello, pafietes y
colocacion de pisos base o alfrombras/adoquines).

Servicios de instalacion de estructuras y productos metalicos
Servicio de instalacion y reparacion del concreto

Servicios de fontaneria, tuberia y gasfiteria

Servicios de instalacion de pisos, acabados y enchapes
Carpinteria Metalica
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30181500
72102900
72151400
72151500
72154000
95122300
95122000

B. CRONOGRAMA PROCESO

e
T |

Equipos y componentes de distribucion de energia eléctrica
Instalaciones Hidrosanitarias

Servicios de construccion de recubrimientos de muros
Infraestructura hospitalaria

Servicios de edificios especializados y comercio

Edificios y estructuras de salud y deportivas

Edificios y estructuras hospitalarias

ACTIVIDAD

FECHA

LUGAR

acto de
apertura del proceso

Publicacion

08 de
septiembre  de
2026

Pagina de Colombia compra eficiente —
SECOP II

Publicacion de términos de
referencia que rigen la

convocatoria

08 de
septiembre  de
2026

Pagina de Colombia compra eficiente —
SECOP II

Visita al sitio de obra.

11 de
septiembre
10:30 a.m

Hospital Calle 54 # 56A - 11, Rosalpi,
Bello, Antioquia

Observaciones a los
términos de referencia de la
Convocatoria publica

Hasta el 14 de
septiembre  de
2026 alas 5 pm

Link publicado por la entidad en la

Pagina de Colombia compra eficiente —
SECOP II

Audiencia de Asignacion
de Riesgos y/o aclaracion

14 de
septiembre 2026

Virtual en link publicado el dia anterior
en secopii mediante aviso publico por

del pliego definitivo alas 10:00 am | ESE BELLO SALUD
17 de | Pagina de Colombia compra eficiente —
Respuesta a las ) L.
. septiembre de | SECOP II y correo electrénico del
observaciones

2026

proponente
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ACTIVIDAD

FECHA

LUGAR

Plazo final de publicacion
de adendas por parte de la

17 de
septiembre  de
2026

Pagina de Colombia compra eficiente —
SECOP II

entidad
Plazo  oportuno ara 23 de

P P septiembre  de | Pagina de Colombia compra eficiente —
presentar  propuestas -

Cierre del proceso

2026 a las 2:00
pm

SECOP II

Evaluacion de propuestas

Del 23 al 29 de
septiembre  de
2026

Comité de contratacion

Publicacion informe de 30 . de Pagina de Colombia compra eficiente —
evaluacién septiembre SECOP II

2026

Del 30 de
Observaciones a la | septiembre de | Pagina de Colombia compra eficiente —
evaluacion 2026 al 01 de| SECOPIly

octubre de 2026

Respuesta Observaciones a
la evaluacion

08 de octubre de
2026

Pagina de Colombia compra eficiente —
SECOP II

Publicacion del informe
definitivo de evaluacion

08 de octubre de
2026de 2026
5:00 p.m

Pagina de Colombia compra eficiente —
SECOP II

Adjudicacion en audiencia
publica .

08 de octubre
de 2026

Pagina de Colombia compra eficiente —
SECOP II

Suscripcion y legalizacion
del contrato

Dos (2) dias
después

Pagina de Colombia compra eficiente —
SECOP

C. Valor estimado del Contrato
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El valor del presupuesto oficial se estima en en en MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS M.L (
$1.389.590.218) 794,05 SMMLV

TOTAL COSTOS DIRECTOS (Sumas Iguales) | $880.788.397 | $§ 880.788.397
COSTOS INDIRECTOS $ 330.525.268
ADMINISTRACION 32,53% $ 286.485.848
UTILIDAD 5% $ 44.039.420
TOTAL COSTOS INDIRECTOS $1.211.313.665
MOBILIARIO $ 178.276.553
TOTAL PRESUPUESTO $1.389.590.218

Nota 1. Cualquier costo a cargo del proponente que sea omitido en la oferta se entenderd que se
encuentra incluido y por tanto no puede ser objeto de reembolso o de reclamacion por restitucion
del equilibrio econdmico.

Nota 2. En los capitulos del presupuesto de ser necesario soportar la intervencion , con estudios
o disefios, durante la ejecucion de la obra serd necesario con la interventoria u el comité
responsable de la Entidad hospitalaria verificar la necesidad de los mismos y en este caso, sera
posible la modificacion el alcance de unidades y cantidades del presupuesto para incluir un
subcapitulo en el capitulo respectivo de disefios.

La E.S.E. BELLOSALUD reconocera y pagara al contratista el valor total del contrato celebrado,
mediante actas de pago de avance de obra.

PARAGRAFO PRIMERO: La E.S.E. BELLOSALUD, efectuara las deducciones a que haya
lugar sobre el pago, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente sobre la materia

PARAGRAFO SEGUNDO: El CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra al dia en el
pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud, Pension y riesgos
laborales, circunstancia que deberd ser verificada por el Supervisor del contrato como requisito
para cada pago, de conformidad con el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,y la
Ley 1562 de 2012 y el Decreto 723 de 2013.

D. Forma de Pago
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La E.S.E. BELLOSALUD reconocera y pagard al contratista el valor total del contrato
celebrado, mediante actas de avance de obra autorizados por la interventoria.

PARAGRAFO PRIMERO: La E.S.E. BELLOSALUD, efectuara las deducciones a que haya
lugar sobre el pago, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente sobre la materia

PARAGRAFO SEGUNDO: El CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra al dia en
el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud, Pension y
riesgos laborales, circunstancia que debera ser verificada por el Supervisor del contrato como

requisito para cada pago, de conformidad con el pardgrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150
de 2007,y la Ley 1562 de 2012 y el Decreto 723 de 2013.

F. Plazo de ejecucion del Contrato

El plazo de ejecucion del contrato celebrado, sera hasta el 31 de diciembre de 2026, contados
a partir del dia siguiente a la expedicion del registro presupuestal y aprobacion de las garantias
contractuales.

G. Lugar de ejecucion del Contrato

La ejecucion del presente contrato serd en el Hospital ROSALPI del municipio de Bello -
Antioquia, en la E.S.E. BELLOSALUD, siendo la sede principal y administrativa la a ubicada en
la carrera 62 N° 22%-47

F. documentos y tramite del proceso de convocatoria publica

Hacen parte del presente PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA los documentos que se
relacionan a continuacion:

» El Estudio previo. )
* FEl presente documento de CONVOCATORIA PUBLICA vy sus adendas, si las hubiere.
* Anexos

G. aclaraciones a los documentos del proceso de convocatoria publica
Los interesados en presentar observaciones a la invitacion de la presente convocatoria publica, y

popuestas podran efectuarlas Unicamente a través de la Plataforma SECOP 2.
(https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii), con ajuste a lo establecido en el cronograma.
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La Entidad emitird respuesta a las observaciones presentadas al presente proceso, por todas
aquellas personas interesadas en ofertar, con ajuste a lo establecido en el cronograma, a través de
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii.

La consulta y la respuesta a las observaciones formuladas por los proponentes, en principio, no
produciran efecto suspensivo sobre el plazo de presentacion de las propuestas; eventualmente de
acuerdo a lo solicitado y a su repercusion sobre el proceso, si la administracion asi lo requiere se
correran todos los términos por el plazo necesario, lo cual serd informado a través del expediente
electronico del proceso con la correspondiente Adenda.

Se entiende para todos los efectos del presente proceso, que la inica correspondencia oficial y
por tanto susceptible de controversia sera aquella remitida a través del expediente
electronico del proceso en la plataforma SECOP II.

Concluido el término anotado, LA E.S.E No aceptara en las etapas subsiguientes del proceso,
cuestionamientos sobre el contenido del alcance de las estipulaciones y exigencias establecidas
en el presente documento.

NO SE ACEPTAN PROPUESTAS POR CORREO ELECTRONICO.

H.cierre del plazo del proceso por convocatoria publica

Los oferentes escanearan la respectiva propuesta debidamente firmada junto con los demas
documentos solicitados en la presente CONVOCATORIA PUBLICA en formato PDF. Los
posibles oferentes deben tener en cuenta los protocolos y procedimientos sefialados para la
presentacion de ofertas en la PLATAFORMA SECOP II.

La oferta debera ser presentada por escrito, en idioma espafiol, sin enmendaduras, tachones, ni
borrones.

Para dar cumplimiento a lo anterior, los proponentes examinaran cuidadosamente los documentos
enunciados en el numeral 10. y se informaran de todas las exigencias, circunstancias y costos que
de cualquier manera tengan incidencia en la oferta y en el posterior contrato.

La ESE no acepta ofertas parciales. Por lo anterior, los proponentes deberan ofertar la totalidad
de los bienes y servicios requeridos para cada item en las condiciones técnicas exigidas, so pena
de ser rechazada su oferta, y para la oferta economica tendra que presentar dos correspondiente
a cada puesto de salud .

ALCALDIA DE
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La oferta econdmica debera presentada en pesos colombianos y ademds cumplir el objeto de la
presente invitacion.

No se aceptaran propuestas entregadas en direccidn diferente a la plataforma del SECOP II.

LA E.S.E . bajo el mas estricto respeto a un tratamiento igualitario a los oferentes, podra solicitar
a todos o a cualquiera de ellos, las aclaraciones o la informacion que estime pertinentes, a fin de
despejar cualquier punto dudoso, confuso o equivoco de las ofertas.

LA E.S.E analizar las respuestas de los oferentes en estos casos y se reserva el derecho de evaluar
a su exclusivo juicio si ellas se ajustan a lo solicitado, o si, por el contrario, sobrepasan el alcance
de la respectiva peticion de aclaracion. LA E.S.E tomara las aclaraciones de los oferentes
unicamente en los aspectos que satisfagan su interés de aclaracion.

En caso de que el oferente requerido no dé respuesta a la solicitud de aclaraciéon, LA E.S.E
interpretara a su propio y exclusivo juicio, el sentido, alcance o contenido de la oferta en el punto
cuestionado.

Dicha interpretacion obliga integramente al oferente. El proponente debera dar respuesta a las
solicitudes de aclaracién a la propuesta dentro del término fijado por LA E.S.E. contado desde el
recibo de la comunicacion del requerimiento. En ejercicio de esta facultad, los oferentes no
podran completar, adicionar, modificar o mejorar sus propuestas.

I. evaluacion

La Entidad realizara la verificacion de los requisitos habilitantes y las evaluaciones, juridica,
técnica y econdmica de las ofertas presentadas, de acuerdo a lo establecido en el presente
documento.

J. Adjudicacion

LA E.S.E adjudicara el proceso, cuando se presente minimo un (01) oferente habil, siempre y
cuando esta oferta cumpla con las condiciones sefialadas en los presentes términos de

condiciones, previa evaluacion de la misma y sea considerada como favorable y conveniente para
la E.S.E BELLOSALUD .

El acto de adjudicacion seré suscrito por el Gerente de la E.S.E BELLOSALUD . el cual se
entiende efectuado con la formalizacién de la minuta contractual. Cuando por cualquier
circunstancia, las personas interesadas no llenaren los requisitos para participar o las condiciones
exigidas para contratar, es entendido que no adquiere ningin derecho, ni el Hospital asume
ninguna responsabilidad.

ALCALDIA DE

BELLO



it |

n,

ESE BelloSalud

NIT: 800.174.995-1

K. declaratoria desierta

Si no se presentara ningun proponente, la entidad ampliaré el plazo para la presentacion de los
documentos habilitantes y la oferta inicial de precio, por un término igual al previamente
establecido. Si en este evento no se presentara ninglin proponente, la entidad declarara desierto el
proceso de seleccion.
Seréan causales de declaratoria de desierta de la Convocatoria:

* Cuando no se presente propuesta alguna.

= (Cuando ninguna de las propuestas presentadas se ajuste a los requisitos sefialados en los

términos de referencia.

Dentro del mismo término de adjudicacion, la Entidad, por motivos o causas que impidan la
escogencia objetiva del contratista, podra declarar desierto el presente proceso, mediante acto
administrativo motivado.

La Suscripcion del contrato

Proferido el acto de adjudicacion y surtida su notificacion al proponente favorecido, se suscribira
el contrato a través de la plataforma SECOP I1.

Si el adjudicatario no suscribe el contrato dentro del término citado, quedara a favor de La E.S.E
BELLOSALUD , en calidad de sancion el valor del depdsito o garantia constituidos para
responder por la seriedad de la propuesta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al
reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos por el valor del depdsito o garantia. En este
evento, la Entidad, mediante acto administrativo debidamente motivado podra adjudicar el
contrato dentro de los quince (15) dias siguientes al proponente calificado en segundo lugar,
siempre y cuando su propuesta sea igualmente favorable para la entidad. Si este tampoco firmaré
la ESE podra proceder nuevamente a iniciar un nuevo proceso de seleccion.

H. multas
En caso de incumplimiento parcial o mora en el cumplimiento de las obligaciones por parte del
futuro contratista, éste pagara a la entidad multas sucesivas del 0.1% del valor de la parte
incumplida del contrato por cada dia de mora, las cuales se hardn efectivas a través del
Procedimiento establecido por la Entidad Territorial.

I. requisitos de perfeccionamiento y ejecucion

Para el perfeccionamiento del Contrato resultante de la presente convocatoria publica se
requiere de la firma electrénica de las partes dentro de la Plataforma SECOP II.
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Para que el contratista inicie la ejecucion del contrato, se requiere la expedicion del respectivo
registro presupuestal, la aprobacion de la Garantia Unica de Cumplimiento y el pago de los
impuestos a que hubiere lugar.

J.garantias

J.1 garantia de seriedad de la oferta — etapa precontractual

Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones establecidas en los pliegos de condiciones,
el proponente debe constituir y entregar junto con la propuesta, una garantia de seriedad de la
misma, por cada uno de los puestos de salud es decir conforme al valor de cada presupuesto
asignado a cada puesto de salud a favor del ESE BELLOSALUD .

Cuando la oferta es presentada por un proponente plural, como Unidén Temporal, Consorcio o
promesa de sociedad futura la garantia debe ser otorgada por todos sus integrantes.

BENEFICIARIO ESE BELLO SALUD / Ministerio de Salud y Proteccion
Social

AFIANZADO El Oferente

VIGENCIA (90) dias calendario, contados a partir de la fecha de cierre
del proceso de Convocatoria Publica

CUANTIA Diez (10%) del valor de la oferta

J.2 GARANTIAS- ETAPA CONTRACTUAL _ se derivan dos contratos del proceso para
cada puesto de salud con presupuesto independiente cada uno, por esta razon las pélizas
seran de acuerdo a cada puesto de salud

El Contratista constituira a favor de la Empresa Social del Estado Hospital BelloSalud con Nit
800.174.995-1 y como asegurado beneficiario al MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, con NIT 900.474.727, una garantia unica por cada Puesto de salud de conformidad al
valor de la oferta econdmica que determine la adjudicacion , otorgada por una compaiiia de
seguros legalmente establecida en Colombia, la cual se mantendra vigente hasta la etapa de la
liquidacion y se ajustara a los limites, existencia y extension del riesgo de amparo, debiendo
reponerla cuando el valor de la misma se vea afectado por razon de siniestros. Asi mismo, en
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cualquier evento en que se aumente el valor del contrato o se prorrogue su vigencia debera
ampliarse o prorrogarse la garantia.
Las garantias consistiran en polizas expedidas por compaiiias de seguros legalmente autorizadas
para funcionar en Colombia o en garantias bancarias.
El contrato a celebrarse con el proponente favorecido, para su legalizacion requiere de la
constitucion de la garantia tnica por cuenta del contratista, la cual cubrird los siguientes riesgos:

compensaciones y/o los
que se le asemejen.

N° | POLIZA VALOR A ASEGURAR VIGENCIA
CUMPLIMIENTO El valor de esta garantia serd como | vigencia igual al plazo
minimo equivalente al monto de la | del contrato
clausula penal pecuniaria, y en todo | garantizado mas el
1 caso, no podra ser inferior al diez | plazo contractual
por ciento (10%) del valor total del | previsto  para la
contrato liquidacion de aquel.
(y cuatro meses mas)
Pago de salarios, | El valor de la garantia sera del | La vigencia debera
prestaciones sociales e | cinco por ciento (5%) del valor | extenderse por el
5 indemnizaciones total del contrato plazo del contrato y
laborales, tres (3) afios mas.

Estabilidad y calidad de
la obra.

El valor de la garantia sera del diez
por ciento (10 %) del valor total

La vigencia no sera
inferior a cinco (5)

3 del contrato anos, a partir de Ia
terminacion del
contrato

Garantia de | El valor de esta garantia sera de 200 | vigencia sera por el

4 | responsabilidad  civil | SMMLV término de vigencia

extracontractual. del contrato

En el evento en que no se llegare a liquidar el contrato dentro del término previsto para la
liquidacion, ya sea de manera bilateral o unilateral de conformidad con los términos sefialados en
la ley, se ampliara la vigencia de la garantia Unica por un término de 24 meses mas, de
conformidad con el Articulo 11° de la Ley 1150 de 2007.
Para este efecto, el Interventor deberd verificar el cumplimiento de esta obligacion y requerir
oportunamente al contratista de ser necesario, para que proceda a la ampliacion de la vigencia de
la garantia, en cuyo caso, los gastos que se deriven de la ampliacion de la vigencia de la garantia
también deberd asumirlos el contratista.
Cuando haya modificacion del plazo y/o los precios del contrato, el contratista, deberd ampliar
el valor de las garantias y de los seguros respectivos si hubiera lugar a ello, y obtener el
desplazamiento del plazo segun corresponda, en proporcion a los nuevos valores y plazos.
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Cuando se pacte la suspension total de la ejecucion del contrato, el contratista, deberd informar
a la compaiiia de seguros para efectos de la suspension de la vigencia de las garantias y seguros
a que hubiere lugar.

Reposicion de la garantia: El contratista debera reponer el monto de la garantia cada vez que, en
razon de las multas o sanciones impuestas, el mismo se disminuyere o agotare. Si el contratista
se negare a constituir o a reponer la garantia exigida la ESE podra dar por terminado el contrato
en el estado en que se encuentre, sin que haya lugar a reconocer o pagar indemnizacion alguna.
Sin embargo y dado que el anterior analisis se origina la necesidad de mitigar el riesgo, el
supervisor debera continuamente revisar la ejecucion del contrato

K. liquidacion del contrato

La liquidacion del contrato adjudicado se efectuara de comun acuerdo dentro de los cuatro (04)
meses siguientes a la finalizacion del contrato.

L. preparacion de la propuesta

Los oferentes escanearan la respectiva propuesta debidamente firmada junto con los demas
documentos solicitados en la presente invitacién publica en formato PDF, en forma organizada,
con observancia de la numeracion asignada en el presente documento.

Las Propuestas deben ser presentadas de manera obligatoria a través de la platatforma SECOP II
dentro de la fecha y hora maxima del cierre del PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA,
como indique el CRONORAMA DEL PROCESO, documentos originales debidamente suscritos.

La propuesta y documentacion aportada como soporte de la misma debe ser firmada por el
proponente, o el representante legal si es persona juridica.

Seran a cargo exclusivo del PROPONENTE todos los costos asociados a la preparacion y
presentacion de su propuesta, y la E.S.E., en ningun caso, serd responsable de los mismos ni
reembolsara dinero alguno por dichos costos.

La propuesta debe contener la informacion que se requiere en la presente CONVOCATORIA
PUBLICA de una manera clara, precisa, sin errores aritméticos, sin tachones ni enmendaduras.

Seré descalificada la propuesta que omitiere presentar cualquier requisito previsto en la presente
CONVOCATORIA PUBLICA y en aquellos requisitos subsanables cuando no atienda el
requerimiento para subsanar alguno faltante. Las personas naturales deberdn presentar las
propuestas en su propio nombre y no del establecimiento del cual son propietarios.
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El proponente debera presentar una propuesta econémica por cada puesto de salud , en caso de
presentarse solo una oferta econémica serd rechazado de plano.

En todo caso, EL HOSPITAL se reserva el derecho de revelar dicha informacion a sus agentes o
asesores, con el fin de evaluar la propuesta

M.generalidades de la propuesta

La carta de presentacion de la propuesta debe estar firmada por la persona natural o el
representante legal (si el proponente es una persona juridica), o la persona designada (si el
proponente es un consorcio o una union temporal). No se aceptaran propuestas complementarias
o propuestas de modificaciones presentadas con posterioridad a la fecha y hora del cierre del
presente proceso.

Las especificaciones deberan corresponder en forma exacta con las definidas en el presente
proceso. Cualquier modificacion o supresion de alguno de los items, filas o columnas de las
condiciones técnicas establecidas en el presente proceso contractual, generara el rechazo de la
propuesta. El valor de la propuesta debera relacionar la totalidad de todos los costos directos e
indirectos para la completa y adecuada ejecucion del objeto del presente PROCESO DE
CONVOCATORIA PUBLICA. Por ser relevantes, a continuacion, se relacionan algunos de los
aspectos que el proponente debe tener en cuenta para determinar el precio de la oferta. Los
proponentes autorizan a la ESE Bellosalud , para verificar por cualquier medio y/o con cualquier
persona, toda la informacién que suministren en las propuestas.

Los documentos presentados que no sean perfectamente legibles no seran tenidos en cuenta en la
evaluacion de las ofertas y el proponente asumira las consecuencias que de ello se derive. Los
documentos otorgados en el exterior o en idioma diferente al castellano, deberan presentarse en
la forma dispuesta en los articulos 259 y 260 del Codigo de Procedimiento Civil.

Toda la informacion econdémica y financiera de la propuesta deberd presentarse en pesos
colombianos.

Quien firme la propuesta como representante legal, si se trata de una persona juridica, debera
acreditar ademads que esta autorizado para ello en los estatutos, o que se tienen autorizacion de la
Junta de Socios o Junta Directiva segin el caso, autorizacion que ademas debe conferirle
capacidad para suscribir el contrato por la cuantia que se le adjudique.

En el evento de que la propuesta sea firmada por el suplente del representante legal, por ausencia

temporal o absoluta de este, conforme a los Estatutos de la Sociedad, debera acreditar este hecho
con la constancia escrita correspondiente. No se aceptaran propuestas remitidas a otro medio
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diferente a la plataforma SECOP II.
N.Propuesta Técnico-Economica

La propuesta econdmica se presentara, debidamente firmada por el oferente, persona natural o el
representante legal.

O. Informacion Importante

Los proponentes estudiaran la informacion relacionada en la presente CONVOCATORIA
PUBLICA a efectos de familiarizarse con las condiciones técnicas y administrativas necesarias
para ejecutar el contrato.

Latotalidad de sus costos, es decir, transporte, legalizacion de contrato, pago de pdlizas, ganancia,
descuentos de ley etc., deberan estar incluidos en los items de pago y su respectiva descripcion
respecto de lo que trata el presente PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA. El proponente
favorecido con la adjudicacion se obliga a ejecutar el contrato dentro del plazo determinado en la
presente CONVOCATORIA PUBLICA y conforme a los items y su descripcion respectiva.

Los gastos basicos, entre otros, asociados a la legalizacion del contrato son los siguientes:
Descuentos por impuestos, estampillas y retenciones conforme a la ley. Los gastos aqui sefialados
son a titulo enunciativo y no constituyen obligacion para el HOSPITAL en el momento de
efectuarse los pagos, ya que puede aplicarse otro tipo de descuentos aqui no sefialados por lo cual
debe ser obligatoriamente consultado en la Tesoreria de la entidad para tenerse en cuenta al
momento de la formulacion econémica de la propuesta.

El objeto del presente PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA deberd ejecutarse de
conformidad con las Especificaciones establecidas, los aspectos que ellas no regulen se ejecutaran
de acuerdo con lo estipulado por el Supervisor del Contrato, en su debido momento.

p. visita al sitio de la obra

La Entidad programard una visita técnica al sitio donde se ejecutardn las obras, con el fin de que
los interesados puedan conocer de primera mano las condiciones fisicas, la infraestructura
hospitalaria existente, las zonas de acceso, las restricciones operativas de la institucion médica y
las variables técnicas aplicables, ademas de las condiciones de logisticas a utilizar que permitan
evitar imprevistos y sobrecostos, la misma sera dirigida por la Subdireccion Cientifica y el
respectivo apoyo técnico quien estimara, las necesidades de priorizacion de intervencion a fin de
aplicar una programacion de porcentaje de intervencion que no impida ni suspenda el 100 % de
la capacidad de oferta de la ESE , en este sentido y con las directrices impartidas en esta visita el
proponente interesado debera presentar el plan de contingencia que se ajuste a las necesidades
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con posterioridad a la asistencia y serd tenido en cuenta como un criterio de calidad en la
evaluacion, lo que implica que la misma se hace necesaria para efectos de entregar con la
propuesta dicho plan que solo sera validado al momento de la evaluacion de las propuestas .

La asistencia a la visita técnica es estrictamente opcional, facultativa y de cardcter puramente
informativo, de conformidad con la normativa vigente en contratacion estatal y la jurisprudencia
del Consejo de Estado, la no asistencia a esta visita no constituird causal de rechazo de la oferta,
ni serd exigida como un requisito habilitante, no obstante bajo el principio de responsabilidad
consagrado en el articulo 26 de la Ley 80 de 1993, presupone que el plan de contingencia que se
deriva de las necesidades manifestadas en la misma, otorga una posicion privilegiada a quienes
asisten a la misma , toda vez que el plan de contingencia que se valide al momento de la
evaluacion debe corresponder a las necesidades y forma de intervencion manifestada en dicha
visita , de tal suerte que para la validez del mismo debera ser avalado por quien asiste en forma
necesaria a esta audiencia en su calidad de director de obra.

A dicha visita debera asistir la persona que sera propuesta como director de obra, teniendo en
cuenta el perfil y condiciones estipuladas en esta convocatoria, quien deberd presentar la
autorizacion del representante legal de la persona juridica o persona natural interesada, anexar los
documentos correspondientes en caso de persona natural registro mercantil, en caso de persona
juridica certificado de existencia y representacion de la respectiva camara de Comercio, y los
documentos que acreditan la calidad del director de obra esto es su matricula o tarjeta profesional,
quien deberd comprometerse en el aval de la propuesta técnica del plan de contingencia que dara
puntaje.

La no realizacion de la visita, no exime al proponente de la responsabilidad de conocer, evaluar
y prever todas las contingencias, costos, riesgos y condiciones técnicas necesarias para la correcta
ejecucion del objeto contractual. El proponente es plenamente responsable de la estimacion de su
oferta econémica pero en todo caso el plan de contingencia que entregue tendra que ser
consecuencia de las necesidades asistenciales manifestadas por la entidad en la visita, lo que
implica que la presentacion del plan de contingencia que no se desprenda de las necesidades
manifestadas por la entidad en dicha visita ocasionara su incoherencia a la necesidad de
intervencion que requiere la Entidad.

El futuro contratista no podra alegar la falta de conocimiento de las condiciones fisicas del lugar,
las interferencias con la operacion normal del hospital, las caracteristicas del terreno o las
dificultades de acceso como causal para solicitar:

1. Reajustes o incrementos en los precios unitarios o el valor global del contrato.

2. Reconocimientos econdmicos adicionales por imprevistos que hubiesen podido ser
detectados.

3. Prorrogas o suspensiones derivadas de hechos previsibles en el area de intervencion.
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Debido a que las intervenciones se realizaran en una institucion prestadora de servicios de salud,
los asistentes a la visita deberan cumplir estrictamente con las normas de bioseguridad, el uso de
Elementos de Proteccion Personal (EPP), y respetar las restricciones de acceso a areas criticas a
intervenir.

La visita al sitio donde se ejecutara la obra para lo cual se hara en el Hospital Rosalpi, ubicado
en la Calle 54 # 56A - 11, Barrio Altavista (Sector Rosalpi), Comuna 4 (Suarez), Bello,
Antioquia. Ubicacion politico-administrativa: Comuna: Comuna 4 (Suérez). Limite Directo: Se
encuentra en el limite territorial directo con la Comuna 5 (La Cima). Barrio: Barrio Altavista
(Sector Rosalpi). Subregion del Valle de Aburra, Departamento de Antioquia.

Q.causales de rechazo

La Entidad RECHAZARA vy no evaluara las propuestas incursas en cualquiera de las siguientes

causales:

DE ORDEN JURIDICO.

» La Entidad no acepta ofertas parciales. Por lo anterior, los proponentes deberan ofertar
la totalidad de los bienes requeridos, so pena de ser rechazada su oferta.

» Cuando se presente la propuesta en forma subordinada al cumplimiento de cualquier
condicién o modalidad.

» Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al sefialado
en el presente Convocatoria publica.

» Cuando alguno de los participantes se encuentre incurso en alguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad previstas en la ley.

* Cuando en el mismo procedimiento de seleccion se presentan oferentes para un mismo
lote o grupo, estando incursos en la situacion descrita en los literales g) y h) del numeral
1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993, la Entidad solo admitird la primera oferta
presentada en el tiempo

» (Cuando la propuesta esté incompleta, en cuanto omita la inclusion de informacion
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considerada excluyente o de alguno de los documentos necesarios para la comparacion
objetiva.

= Lapresentacion de mas de dos propuestas econdmicas, por el mismo oferente dentro del
mismo proceso, por si o por interpuesta persona (en Consorcio, en Union Temporal o
individualmente). Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que

contengan datos tergiversados, alterados o tendientes a inducir a error a EL HOSPITAL.

Cuando los documentos necesarios para la comparacion de las propuestas presenten
enmendaduras o correcciones que no aparezcan debidamente autorizadas o salvadas con

la firma del proponente o la de quién suscriba el documento.

Cuando se descubra falsedad material o ideologica en cualquiera de los documentos de
la propuesta, o se descubra cualquier intento de fraude o engafio por parte del proponente

a la entidad o a los demads participantes.

Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenido
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a

observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere la aplicacion del

principio de seleccion objetiva.

Cuando el proponente o alguno de los integrantes del proponente plural se encuentre
reportado en el Boletin de responsables fiscales que expide la Contraloria General de la
Republica. Toda otra causa contemplada en la Ley. No anexar el acta de Junta de Socios

si se requiere.

Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucién y/o
liquidacion de sociedades.

= Presentar la oferta econdmica con valores distintos a los del presupuesto de la entidad.
Cuando el proponente no cumpla con el aporte de la Garantia de seriedad de la oferta.

En caso de personas extranjeras para evaluar el presente numeral el oferente debe
diligenciar documento que relacione el “Reporte de Sanciones, Incumplimientos, Multas

y Siniestros”.
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NOTA 3: En el caso de proponentes plurales en el evento que uno solo de los integrantes

se encuentre sancionado, serd inhabilitado el proponente plural.

DE ORDEN TECNICO

Cuando la propuesta omita un aspecto técnico excluyente o habilitante de conformidad
con el presente Convocatoria publica.

Si el proponente no responde de manera satisfactoria el requerimiento de la entidad
contratante, hasta antes de la adjudicacion y en consecuencia no cumple con los aspectos

técnicos NO EXCLUYENTES, juridicos y econdmicos.

No certificar la experiencia minima requerida en este pliego.

DE ORDEN FINANCIERO Y ECONOMICO

La no presentacion de la oferta econdmica en forma impresa y debidamente suscrita por
el Representante Legal.

Cuando la oferta no cumpla con los indicadores financieros minimos establecidos en el
presente Convocatoria publica.

La no presentacion de la oferta econdmica en forma impresa y debidamente suscrita por
el Representante Legal.

Cuando los items ofertados no correspondan exactamente a la descripcion, concentracion,
presentacion y cantidades de los requerimientos institucionales indicados en el ANEXO
NO. 5 “ESPECIFICACIONES TECNICAS y OFERTA ECONOMICA” de los presentes
términos de Condiciones.

Cuando el valor de la oferta en cualquiera de sus items de valor unitario o en su valor total
sea presentada con decimales. Para lo anterior el proponente debe presentar el valor de

cada uno de los items en numeros enteros y sin decimales, al igual que su valor total.
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OTRAS CAUSALES DE RECHAZO

En el evento que la entidad constate que existen documentos dentro de la OFERTA con
informacion inexacta o inconsistente con la realidad que impida ejecutar la evaluacion de
la misma.

En el evento que se haya solicitado por escrito con posterioridad a la presentacion de las
OFERTAS, al OFERENTE aclaraciones o explicaciones relacionadas con informacion
indispensable para la evaluacion de las mismas y este no de respuesta dentro del término

establecido para ello en el escrito de solicitud.

El proponente debera presentar su propuesta econdmica de acuerdo a las especificaciones

técnicas, de lo contrario sera rechazada.

CAPITULO 3
REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO.

La Entidad no acepta ofertas parciales. Por lo anterior, los proponentes deberan ofertar
la totalidad de los bienes requeridos, so pena de ser rechazada su oferta.

Cuando se presente la propuesta en forma subordinada al cumplimiento de cualquier
condicion o modalidad.

Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al sefialado
en el presente Convocatoria publica.

Cuando alguno de los participantes se encuentre incurso en alguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad previstas en la ley.

Cuando en el mismo procedimiento de seleccion se presentan oferentes para un mismo
lote o grupo, estando incursos en la situacion descrita en los literales g) y h) del numeral
1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993, la Entidad solo admitird la primera oferta
presentada en el tiempo

Cuando la propuesta esté incompleta, en cuanto omita la inclusion de informacion
considerada excluyente o de alguno de los documentos necesarios para la comparacion
objetiva.

Cuando los documentos necesarios para la comparacién de las propuestas presenten
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enmendaduras o correcciones que no aparezcan debidamente autorizadas o salvadas con
la firma del proponente o la de quién suscriba el documento.

Cuando se descubra falsedad material o ideoldgica en cualquiera de los documentos de
la propuesta, o se descubra cualquier intento de fraude o engafio por parte del proponente
a la entidad o a los demas participantes.

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

Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere la aplicacion del
principio de seleccion objetiva.

Cuando el proponente o alguno de los integrantes del proponente plural se encuentre
reportado en el Boletin de responsables fiscales que expide la Contraloria General de la
Republica. Toda otra causa contemplada en la Ley. No anexar el acta de Junta de Socios
si se requiere.

Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucion y/o
liquidacion de sociedades.

Presentar mas de una oferta econdmica con valores distintos

Cuando el proponente no cumpla con el aporte de la Garantia de seriedad de la oferta.
En caso de personas extranjeras para evaluar el presente numeral el oferente debe
diligenciar documento que relacione el “Reporte de Sanciones, Incumplimientos, Multas
y Siniestros”.

NOTA : En el caso de proponentes plurales en el evento que uno solo de los integrantes
se encuentre sancionado, sera inhabilitado el proponente plural.

Q. DE ORDEN TECNICO

Cuando la propuesta omita un aspecto técnico excluyente o habilitante de conformidad
con el presente Convocatoria publica.

Si el proponente no responde de manera satisfactoria el requerimiento de la entidad
contratante, hasta antes de la adjudicacion y en consecuencia no cumple con los aspectos
técnicos NO EXCLUYENTES, juridicos y econdmicos.

No certificar la experiencia minima requerida en este pliego.

R. DE ORDEN FINANCIERO Y ECONOMICO

La no presentacion de la oferta econdmica en forma impresa y debidamente suscrita por
el Representante Legal.

Cuando la oferta no cumpla con los indicadores financieros minimos establecidos en el
presente Convocatoria publica.
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= La no presentacion de la oferta econdmica en forma impresa y debidamente suscrita por
el Representante Legal.

= Cuando los items ofertados no correspondan exactamente a la descripcion, concentracion,
presentacion y cantidades de los requerimientos institucionales indicados en el ANEXO
NO. 5 “ESPECIFICACIONES TECNICAS y OFERTA ECONOMICA” de los presentes
términos de Condiciones.

= Cuando el valor de la oferta en cualquiera de sus items de valor unitario o en su valor total
sea presentada con decimales. Para lo anterior el proponente debe presentar el valor de
cada uno de los items en numeros enteros y sin decimales, al igual que su valor total.

3.1 REQUISITOS HABILITANTES

La verificacion de la capacidad juridica tiene como finalidad establecer si el proponente esta
legalmente habilitado para participar en el presente proceso de seleccion y para celebrar contratos
con la E.S.E. Bellosalud, este aspecto no es objeto de calificacion, sino de verificacion, por tanto,
si el proponente cumple con todos los requisitos exigidos, la propuesta se calificara como
“CUMPLE JURIDICAMENTE”; en caso contrario, se calificara como “NO CUMPLE
JURIDICAMENTE” y sera rechazada.

podran participar todas las personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras,
individualmente o en consorcio o unién temporal, consideradas legalmente capaces en las
disposiciones vigentes, que no se encuentren incursas en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad consagradas en la Ley 80 de 1993, ley 1474 de 2011, decretos reglamentarios y
demas normas concordantes.

La ESE, se reserva el derecho de corroborar la autenticidad de los datos suministrados en la
propuesta, y el proponente autoriza a todas las entidades, personas o empresas que de una u otra
forma se mencionen en los documentos presentados, a suministrar la informacion que se requiera,
a visitar sus instalaciones o a solicitar informacioén de cualquiera de sus empleados, en caso de
considerarlo necesario.

Todos los célculos aritméticos que se realicen para la determinacion de los indices se aproximaran
por exceso o por defecto a la centésima del valor, asi: cuando la milésima sea igual o superior a

5, se aproximara por exceso, y cuando sea inferior a 5 se aproximara por defecto.

Inscripcién en el RUP:

Para el presente proceso, el oferente debe haberse inscrito en el RUP y presentar certificado
expedido por la camara de comercio de su jurisdiccidon, con una antelacién no mayor a treinta
(30) dias calendario previos a la fecha de cierre, donde conste que la correspondiente inscripcion
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esté en firme.

Cuando en el certificado conste actualizacion o renovacion, dicha informacion también debe estar
en firme.

Participantes:

Acorde con el Estatuto Interno de Contratacion de la E.S.E, podran participar todas las personas
naturales, juridicas, consorcios, uniones temporales, consideradas legalmente capaces, que no
tengan incompatibilidades o inhabilidades para contratar con entidades del Estado, segtn lo
dispuesto en la Constitucion y demas disposiciones legales.

En caso de que se constituyan consorcios o uniones temporales, deberan reunir los requisitos
legales respectivos, a saber:

a. Que el representante legal de la sociedad efectivamente tenga tal calidad, y cuente con
las autorizaciones estatutarias pertinentes para la realizacion de los actos requeridos
para la conformacion de la union temporal o consorcio y para suscribir los contratos
que a raiz de ello se le adjudiquen.

b. Que no se estén violando los regimenes de conflictos de intereses o prohibiciones que
las personas juridicas intervinientes tengan previstos en sus estatutos.

c. Que cada uno de los integrantes del consorcio o union temporal, estén inscritos de
manera individual en el registro de proponentes que llevan las Céamaras de
Comercio y su inscripcion est¢ en firme a la fecha de cierre de la presente
convocatoria.

PERSONAS NATURALES

Si el proponente es persona natural, deberd aportar la cédula de ciudadania y la matricula
mercantil para los casos que le aplique, en la cual se verificara su actividad y calidad, la cual
debera ser expedida con una antelacion no mayor a los treinta (30) dias calendario, previos a la
fecha de presentacion de la propuesta.

Persona natural extranjera: Debera acreditar su existencia mediante la presentacion de fotocopia
de su cédula de extranjeria o pasaporte y deberd cumplir con los mismos requisitos,
procedimientos, permisos y licencias previstos para el oferente colombiano a contratar y obligarse
conforme a la legislacion de su pais.
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Persona natural extranjera con domicilio en Colombia: deberd cumplir con los mismos requisitos,
procedimientos, permisos y licencias previstos para el oferente colombiano a contratar y obligarse
conforme a la legislacion de su pais.

Persona natural extranjera sin domicilio en Colombia: acreditaran un apoderado domiciliado en
Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta y celebrar el contrato, asi como
también para representarla judicial y extrajudicialmente, dicho profesional debera aportar su
matricula profesional vigente, cédula de ciudadania o su equivalente, matricula mercantil en la
cual se verificard su actividad y calidad, la cual debera ser expedida con una antelaciéon no mayor
a los treinta (30) dias calendario, previos a la fecha de presentacion de la propuesta y el Registro
Unico Tributario o su equivalente en su pais de origen.

. PERSONAS JURIDICAS.

Si el proponente es persona juridica deberd acreditar su existencia y representacion legal o su
equivalente con la copia del Certificado de la Camara de Comercio de su jurisdiccion o su
equivalente, expedido con una antelacion no mayor a los treinta (30) dias calendario, previos a la
fecha de presentacion de la propuesta. En dicho certificado, deberan constar claramente las
facultades del Gerente o del Representante Legal, el objeto social, el cual debera comprender
labores o actividades directamente relacionadas con el objeto del presente proceso de seleccion y
la duracion de la sociedad, la cual debe ser, como minimo, igual al plazo de ejecucion del contrato
y un (1) aflo mas.

Si el representante legal tiene restricciones para contraer obligaciones en nombre de la sociedad,
debera adjuntar el documento de autorizacion expresa del 6rgano social competente, otorgado
con anterioridad a la fecha de presentacion de la oferta.

Personas juridicas extranjeras con sucursal en Colombia: Deberan acreditar la existencia y
representacion legal de su sucursal en Colombia mediante Certificado de la Camara de Comercio
de su jurisdiccion o su equivalente, expedido con una antelacién no mayor a treinta (30) dias
calendario, previos a la fecha de cierre del presente proceso. En dicho certificado deberan constar
claramente las facultades del Gerente o del Representante Legal, el objeto social, el cual debera
comprender labores o actividades que tengan relacion directa con el objeto del presente proceso
de seleccion y, la duracion de la sociedad, la cual debe ser, como minimo, igual al plazo de
ejecucion del contrato y un (1) afio mas. Si el representante legal tiene restricciones para contraer
obligaciones en nombre de la sociedad, debera adjuntar el documento de autorizacion expresa del
organo social competente, otorgado con anterioridad a la fecha de presentacion de la oferta.

Personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia: deberdn, 1) Acreditar su existencia y

representacion legal, para lo cual debera presentar un documento expedido por la autoridad
competente en el pais de su domicilio o su equivalente expedido por lo menos dentro de los treinta
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(30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, en el que
conste su existencia, objeto, fecha de constitucion, vigencia, nombre del representante legal de la
sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla juridicamente
y sus facultades sefialando expresamente, si fuere el caso, que el representante no tiene
limitaciones para presentar la Propuesta. En el evento en que conforme a la jurisdiccion de
incorporacion del Interesado extranjero no hubiese un documento que contenga la totalidad de la
informacion, presentaran los documentos que sean necesarios para acreditar lo solicitado en el
presente numeral expedidos por las respectivas autoridades competentes.

Documento que acredite un Representante Legal domiciliado en el pais cuando se trate de
proponentes extranjeros

Los proponentes extranjeros pueden estar representados por el mandatario y/o representante de
su sucursal (cuando se tenga en Colombia) o por un tercero, caso en el cual éste debera ser
abogado inscrito de conformidad con el articulo 35 del Decreto 196 de 1971. El oferente
extranjero debera cumplir con los mismos requisitos, procedimientos, permisos y licencias
previstos para el oferente colombiano a contratar y obligarse conforme a la legislacion de su pais.
(Ley 816 de 2003, articulo 3).

. CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES U OTRAS FORMAS ASOCIATIVAS.

La forma asociativa debera constituirse para el presente proceso de seleccion y asi lo senalara
expresamente a través del documento que acredite la conformacion de Proponente Plural,
indicando las reglas basicas que lo regirdn, independiente que las personas naturales o juridicas
que lo conformen sean las mismas que hayan constituido consorcios o uniones temporales para
otros procesos. Dichas formas asociativas no podran ser disueltas ni liquidadas durante la vigencia
o prorrogas del contrato que se suscriba.

Deberan cumplir con lo estipulado en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y con los siguientes
aspectos:

. El proponente plural debe sefialar expresamente cudl es el porcentaje de participacion de
cada uno de sus miembros. La sumatoria del porcentaje de participacion no podra ser diferente al
100%.

. En el documento de conformacion de la forma asociativa se debera designar la persona
que para todos los efectos la representara con sus responsabilidades y facultades.
. En caso de ser adjudicatario un Consorcio o Unién Temporal, este deberd acreditar ante

La Empresa Social del Estado Hospital BelloSalud con nit 800.174.995-1 el correspondiente RUT
de forma inmediata una vez la DIAN lo expida, cuyo NIT sera la tnica identificacion valida
durante la vigencia del contrato y la liquidacién del mismo. Lo anterior, de acuerdo con lo
dispuesto en el Decreto 2460 del 7 de noviembre de 2013, modificado por los Decretos 2620 del
17 de diciembre de 2014, 589 del 11 de abril de 2016 y 768 del 6 de mayo de 2016.
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. Aportar copia del documento de identificacion del representante principal y, en caso de
que se haya nombrado, del suplente del Proponente Plural.
. Acreditar que la vigencia de la estructura plural no sea inferior a la del plazo del contrato

y un aio adicional. Para efectos de la evaluacion, este plazo sera contado a partir de la fecha del
cierre del proceso de contratacion.

. El nimero de integrantes no podra ser superior a dos (2) y ninguno de los asociados podra
tener una participacion inferior al treinta por ciento .
. En la etapa contractual no podran modificarse los porcentajes de participacion sin el

consentimiento previo de la Entidad. En todo caso, en la etapa precontractual no serd posible
modificar los porcentajes de los integrantes del Proponente Plural después de la fecha del cierre
del Proceso de Contratacion. Cualquier modificacion en los porcentajes de los integrantes sera
ineficaz y, por tanto, carecera de efecto.

a. Sociedad Andnima Abierta:

1 el proponente es una sociedad anénima interesada en que para los efectos del articulo 8, numeral
1°, literal h) de la Ley 80 de 1993, se le d¢ el tratamiento de “abierta”, ademas de los documentos
sefialados en el numeral anterior, debera aportar el certificado del Registro Nacional de Valores
y Emisores, de conformidad con los establecido en el Art. 2.2.1.1.2.2.8 del decreto 1082 de 2015.

NOTA: La forma asociativa debera constituirse para el presente proceso de seleccion y asi lo
senalara expresamente, indicando las reglas basicas que lo regirdn, independiente que las personas
naturales o juridicas que lo conformen sean las mismas que hayan constituido consorcios o
uniones temporales para otros procesos. Dichas formas asociativas no podran ser disueltas ni
liquidadas durante la vigencia o prorrogas del contrato que se suscriba y seis meses mas.

Deberan cumplir con lo estipulado en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y con los siguientes
aspectos:

v En caso de ser adjudicatarios los Consorcios, Uniones Temporales u otras formas asociativas
deberan presentar ante a la ESE el correspondiente RUT dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes al acto de adjudicacion, cuyo NIT debera ser unico y exclusivo para cada contrato,
lo anterior conforme el Decreto 2460 de 2013.

v" De acuerdo con lo preceptuado en el Articulo 66 de la Ley 488 de 1998, las facturas o
documentos equivalentes para pago deben ser expedidas directamente por la respectiva forma
de asociacion, cumpliendo los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y no por cada
uno de sus integrantes. Para proceder con su respectivo pago debe indicarse, ademas, el
nombrey el NIT de los integrantes del Consorcio y en el caso de Uniones Temporales, indicar
ademas el porcentaje de participacion en el mismo.
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Inscripcion en el registro tnico de proponentes:

Todas las personas juridicas nacionales, o las extranjeras domiciliadas o con sucursal en
Colombia, que aspiren a celebrar contratos con las entidades estatales, deberan estar inscritas
en el Registro Unico de Proponentes - RUP.

El proponente presentara con su propuesta, el Registro Unico de Proponentes de la respectiva
Camara de Comercio (expedido con fecha no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores
a la fecha de cierre del proceso de seleccion).

En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los integrantes debera aportar
este documento.

ABONO A LA PROPUESTA:
Personas Juridicas: Se debera tener en cuenta lo siguiente:

1. Si el proponente es persona juridica y quien suscribe la carta de presentacion de la
propuesta no es un profesional de las dreas requeridas para personas naturales, debera
presentar la propuesta abonada por un Ingeniero Civil, o arquitecto , o constructor
debidamente matriculado, para lo cual se adjuntara copia legible de la tarjeta de matricula
del profesional respectivo y certificacion de vigencia expedida por el Consejo Profesional
Nacional de Ingenieria y sus profesiones auxiliares’-COPNIA, o por la entidad
correspondiente segun la profesion, con una vigencia de seis (6) meses.

2. Siel proponente es persona juridica, y su representante legal no es Ingeniero Civil, debera
presentar la propuesta abonada por un profesional en esta disciplina, debidamente
matriculado, para lo cual se adjuntard copia de la tarjeta de matricula del profesional
respectivo y su correspondiente certificado de vigencia expedido por el COPNIA o el
Consejo Profesional Nacional de Arquitectura.

Personas Naturales: En caso de ser persona natural, el proponente debera ser Ingeniero Civil,
constructor o arquitecto constructor debidamente matriculado, para lo cual se adjuntaré copia de
la tarjeta profesional y su correspondiente certificado de vigencia expedido por el COPNIA o el
Consejo Profesional Nacional de Arquitectura. En este caso no se aceptara abonar la propuesta
por otro profesional.
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3.1.2 REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:

El contratista deberd manifestar bajo la gravedad del juramento que no estd incurso en ninguna
de las inhabilidades e incompatibilidades para contratar con ninguna entidad estatal y en particular
con la ESE Hospital.

Habilitacion:

No encontrarse incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para celebrar
contratos con entidades estatales, de acuerdo con lo establecido en los articulos 8° (modificado
por el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y los articulos 1,4 y 84 de la Ley 1474 de 2011),9°y
10° del Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica Ley 80 de 1993, articulos
4°y 5°del Decreto 679 de 1994 reglamentario de la Ley 80 de 1993, articulo 66 de la Ley 142 de
1994 Régimen de Servicios Publicos Domiciliarios, modificado por el articulo 11 de la Ley 689
de 2001; articulos 44 y 49 de la Ley 617 de 2000 modificado, el ultimo, por el articulo 1° de la
Ley 1148 de 2007 y articulos 5 y 90 de la Ley 1474 de 2011 junto con las definidas en los estatutos
generales que contemplan la profesion de Constructor, Ingeniero Civil y Arquitecto relacionados
en la Ley 435 de 1998 y demas normas las complementen, adicionen, sustituyan o deroguen.

En consecuencia, al presentar la propuesta, por si o por interpuesta persona, el proponente estara
afirmando, bajo la gravedad del juramento, que no se halla comprometido en las mencionadas
inhabilidades o incompatibilidades.

Para los efectos de las inhabilidades de que tratan los literales g) y h) del numeral 1° del articulo
8°de la Ley 80 de 1993, 1a ESE Hospital dejara constancia escrita de la fecha y hora de recepcion
de la propuesta.

3.1.3 ACREDITACION DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL:
Pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales:

El proponente deberd acreditar que esta a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de conformidad con la
Ley, de la siguiente manera:

Para personas juridicas:
K/

¢ Expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de ley.
% Por el Representante Legal, cuando de conformidad con la Ley no requiera Revisor Fiscal.

38

| ALCALDIA DE

BELLO



i |

n,

ESE BelloSalud

NIT: 800.174.995-1

La certificacion requerida debera tener una expedicion no superior a un (1) mes y en todo caso
debera suscribirse por la Revisoria fiscal, cuando se cuente con ella, aun sin estar obligado por la
Ley. Para el caso de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, cada uno de sus
integrantes debera aportar la respectiva certificacion.

Para personas naturales:

Las personas naturales deberan acreditar el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral
conforme a la Ley 100 de 1993, Articulo 4°, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de 1995;
esto es, aportes para la seguridad social en salud y pensiones. Si tienen trabajadores a su servicio
deberan acreditar, el pago de los aportes al sistema integral de seguridad social y los parafiscales
en los casos que se requiera de conformidad con la normatividad vigente.

Personas extranjeras sin sucursal en Colombia:
Si en proponente es extranjero sin sucursal en Colombia, deberd aportar certificacion en la que
conste, que no tiene personal a cargo en el territorio colombiano, suscritor contador publico.

En cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 - Ley de Reforma Laboral, las personas
juridicas deberan acreditar el pago de los aportes por sus empleados, a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello hubiere
lugar, mediante certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o por el representante legal durante un lapso equivalente al que exija el
respectivo régimen de contratacion para que se hubiera constituido la sociedad, el cual en todo
caso no sera inferior a los seis (6) meses anteriores a la celebracion del contrato. En el evento en
que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir
de la fecha de su constitucion.

Las obligaciones a las que se refiere el parrafo anterior son las que se presentan en la siguiente
tabla:

CONCEPTO (0]
ENTIDAD APORTE FUNDAMENTO LEGAL
12,5 % del ingreso Base de

Cotizacion, de los cuales el 4% esta a | Articulo 204 de la Ley 100

Salud (ver nota 2) cargo del trabajador y el 8,5% del|de 1993
empleador.
16 % del ingreso Base de Cotizacion,
. de los cuales el 4% estd a cargo del | Articulo 7 de la Ley 797 de
Pensiones

trabajador y el 12% a cargo del|2003
empleador.
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CONCEPTO O
ENTIDAD APORTE FUNDAMENTO LEGAL
Slhstema General de|De acuprdo con la clasificacion Articulo 6° de Ia ley 1562
Riesgos Laborales. (ver |establecida y totalmente a cargo del

de 2012.
nota 3) empleador.
Cajas de Compensacion| ,, Articulo 7,9y 12 dela Ley
Familiar 4% totalmente a cargo del empleador. 71 de 1982
Instituto Colombiano de ,
Bienestar Familiar (ver |3% totalmente a cargo del empleador. f‘;g;mo I'dela Ley 89 de
nota 2)
SENA (ver nota 2) 2% totalmente a cargo del empleador. 2A1rt zlceui(; gé9 y12delalLey

Este requisito debe ser cumplido por el proponente individual y por cada uno de los integrantes
del consorcio o unién temporal, en los eventos en que se permitan estas formas de participacion.

Las personas naturales deberan acreditar el pago de los aportes a la seguridad social integral,
conforme a la Ley 100 de 1993, la Ley 797 de 2003; inciso 1° del articulo 23 del Decreto 1703
de 2002, esto es, aportes para la seguridad social y pensiones. Si tiene trabajadores a su servicio,
debera acreditar ademas el pago de aportes a la seguridad social por €stos, asi como de los
parafiscales antes sefialados. (El proponente debe considerar las modificaciones de la Ley 1607
de 2012 y el Decreto Reglamentario 862 de 2013, en cuanto sean aplicables).

Tratandose de personas juridicas extranjeras, que no tengan trabajadores o empleados en
Colombia, no deberan aportar esta certificacion, pero acreditaran que por esta situacion no son
sujetos pasivos de dichos aportes parafiscales.

Nota 1: La informacion contenida en esta tabla es indicativa y puede haber sufrido modificaciones
de acuerdo con la ley. Por lo tanto, el Proponente debera prever, de conformidad con la legislacion
colombiana, dichas modificaciones.

Nota 2: De conformidad con el articulo 8° del Decreto 862 de 2013, reglamentario de la Ley 1607
de 2012, a partir del 1° de mayo de 2013, fecha en la que de conformidad con lo previsto en el
articulo 2° del decreto se implementa el sistema de retencion en la fuente para efectos del recaudo
del impuesto sobre la renta para la equidad — CREE, las sociedades, y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios y sujetos
pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad — CREE, estaran exoneradas del pago de los
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), y del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

40

ALCALDIA DE

BELLO



n,

ESE BelloSalud

NIT: 800.174.995-1

A partir de la misma fecha, las personas naturales empleadoras estaran exoneradas de la
obligacion de pago de los aportes parafiscales al Sena y al ICBF por los empleados que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes. Esto no aplica para las personas naturales que empleen menos de dos (2)
trabajadores, las cuales seguiran obligadas al pago de dichos aportes. Para efectos de esta
exoneracion, los trabajadores a que hace mencion este inciso tendran que estar vinculados con el
empleador persona natural mediante contrato laboral, quien debera cumplir con todas las
obligaciones legales derivadas de dicha vinculacion.

A partir del 1° de enero de 2014, los contribuyentes sefialados que cumplan las condiciones de
este articulo 8 citado, estardn exonerados de las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud
de que trata el articulo 204 de la Ley 100 de 1993, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes. Lo anterior no sera aplicable a las personas naturales que empleen menos de dos
(2) trabajadores, las cuales seguirdn obligadas a efectuar las cotizaciones al Régimen Contributivo
de Salud de que trata este inciso. Para efectos de esta exoneracion, los trabajadores a que hace
mencion este inciso tendran que estar vinculados con el empleador persona natural mediante
contrato laboral, quien debera cumplir con todas las obligaciones legales derivadas de dicha
vinculacion.

No son beneficiarios de la exoneracion aqui prevista, las entidades sin &nimo de lucro, asi como
las sociedades declaradas como zonas francas a 31 de diciembre de 2012, o aquellas que a dicha
fecha hubieren radicado la respectiva solicitud ante el Comité Intersectorial de Zonas Francas, y
los usuarios que se hayan calificado o se califiquen a futuro en estas que se encuentren sujetos a
la tarifa especial del impuesto sobre la renta del 15% establecida en el inciso 1° del articulo 240-
1 del Estatuto Tributario; asi como quienes no hayan sido previstos en la ley de manera expresa
como sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad — CREE.

Nota 3. Los trabajadores independientes que laboren en actividades catalogadas por el Ministerio
de Trabajo como de alto riesgo deberan afiliarse en forma obligatoria Sistema General de Riesgos
Laborales. El pago de esta afiliacion sera por cuenta del contratante. (Articulo 13, literal a)
numeral 5 del Decreto-ley 1295 de 1994, modificado por el articulo 2 de la Ley 1562 de 2012).

3.1.4 COPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT):

Actualizado y expedido por la Direccion General de Impuestos Nacionales, donde aparezca
claramente el NIT del proponente y su clasificacion CIIU de acuerdo a la Revision 4 — CIIU Rev.4
A.C en los codigos 7110 y 4290 como actividad principal y secundaria respectivamente. En caso
de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los integrantes debera aportar este documento
con las condiciones aqui descritas.
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3.5 BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS Y CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES:

El proponente no debera encontrarse inscrito en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60,
Ley 610 de 2000), no debera presentar antecedentes disciplinarios (Ley 1952 de 2019) ni debera
presentar antecedentes judiciales (Policia Nacional), situacion que serd verificada por la Entidad
Contratante. Igual requisito deberd cumplir: 1). El Representante Legal de las personas juridicas,
2). El representante de los consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de asociacion,
3). Los integrantes de los consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de asociacion y
sus respectivos representantes legales y 4). El proponente persona natural, individual o integrante
de alguna de las formas asociativas.

3.2Requisitos Habilitantes de Experiencia
3.2.1 EXPERIENCIA GENERAL

Para acreditar la experiencia general minima, el proponente debera demostrar su trayectoria en el
sector de la construccion Hospitalaria o de Salud .

El proponente deberd presentar Minimo cinco  certificaciones de contratos ejecutados y
terminados, que cumpla con las siguientes condiciones:

Los contratos debera acreditar como minimo por cada uno de ellos un valor igual o superior al
el Presupuesto Oficial, expresado en Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes (SMMLV)
a la fecha de terminacion del contrato. ( 794,05 smmlv)

El objeto del mismo debera corresponder a la CONSTRUCCION ,o0 ADECUACION o
REMODELACION o MANTENIMIENTO o REFORMAS DE EDIFICACIONES
HOSPITALARIAS O DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD y
deberan estar clasificados en el RUP con al menos cuatro de los codigos UNSPSC que identifican
el presente proceso.

Para proponentes plurales, cada uno de los consorciados debera acreditar como minimo un

contrato con el objeto de la solicitud de experiencia y el valor del contrato tendra que ser
acreditado por la suma de los mismos.

Para proponentes plurales, cada uno de los consorciados debera acreditar un contrato con el objeto
de la solicitud de experiencia y el valor del contrato tendra que ser acreditado por cualquier de

42

ALCALDIA DE

BELLO



L |

n,

ESE BelloSalud

NIT: 800.174.995-1

ellos, sin embargo cada asociado tendré que acreditar al menos un contrato con el objeto solicitado
sin importar su valor y la entidad tendra en cuenta el que sea sefialado Enel cuadro de experiencia.
La certificacion presentada debera contener la siguiente informacion:
a) Nombre o razon social de la entidad que certifica.
) Nombre o razon social del contratista
) Numero y objeto del contrato
d) Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.
) Valor del contrato
f) Valor ejecutado del contrato
g) Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.
h) Direccion y teléfono de la entidad que certifica.

Cuando el contrato que se aporte para la experiencia haya sido ejecutado por un consorcio o union
temporal, y dos (2) o mas de sus integrantes conformen un proponente plural para participar en
el presente proceso, dicho contrato se entenderd aportado como un (1) solo contrato y se tendra
en cuenta para el aporte de la experiencia la sumatoria de los porcentajes de los integrantes del
consorcio o union temporal que ejecutaron el contrato y que estan participando en el presente
proceso.

Las auto certificaciones no servirdn para acreditar la experiencia requerida, ya que con estas no
puede constatarse la ejecucion de contratos que deben certificar los terceros que recibieron la
obra, bien o servicio. Para la aplicacion 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.

Las certificaciones de experiencia expedidas por interventores no serviran para probar la

experiencia requerida.

Acreditacion de la experiencia requerida

Los proponentes acreditaran, para cada uno de los contratos aportados, la siguiente informacion
a) Nombre o razén social de la entidad que certifica.

) Nombre o razdn social del contratista

) Numero y objeto del contrato

d) Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.

) Valor del contrato

f) Valor ejecutado del contrato

g) Nombrey firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.

h) Direccion y teléfono de la entidad que certifica.

En caso de que las certificaciones no cuenten con fecha de terminacion se tendra como fecha
de terminacion la fecha de expedicion de la certificacion.
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Documentos validos para la acreditacion de la experiencia requerida

El Proponente podré aportar uno o algunos de los documentos que se establecen a continuacion,
que dan cuenta de la culminacién del objeto contractual, para que la Entidad realice la verificacion
en forma directa. Los mismos deberan estar debidamente diligenciados y suscritos por el
contratante, el contratista o el Interventor, segiin corresponda. En caso de existir discrepancias
entre dos (2) o méas documentos aportados por el Proponente para la acreditacion de experiencia,
se tendra en cuenta el orden de prevalencia establecido a continuacion:

i.  Acta de liquidacion

il.  Acta de entrega, terminacion, final o de recibo definitivo.

iii.  Certificacion de experiencia. Expedida con posterioridad a la fecha de terminacion del
contrato en la que conste el recibo a satisfaccion del objeto contratado debidamente
suscrita por quien esté en capacidad u obligacion de hacerlo.

iv.  Actade inicio o la orden de inicio. La misma s6lo sera valida para efectos de acreditar la
fecha de inicio.

Para subcontratos

Para acreditar la experiencia de subcontratos, cuyo contrato principal fue suscrito con
particulares, se aplicaran las disposiciones establecidas en el numeral anterior.

Para acreditar la experiencia de contratos derivados de contratos suscritos con Entidades
Estatales, el Proponente debera aportar los documentos que se enlistan a continuacion:

1. Certificacion del subcontrato. Certificacion expedida con posterioridad a la fecha de
terminacion del subcontrato, la cual debera estar suscrita por el representante legal del
contratista del contrato principal. Asi mismo, debe contener la informacion requerida en
el Pliego de Condiciones para efectos de la acreditacion de la experiencia.

ii.  Certificacion expedida por la Entidad Estatal del contrato principal del cual se derivo el
subcontrato. Esta certificacion debe contener la informacion basica del contrato principal
la siguiente:

e Alcance del objeto ejecutado en el contrato principal.

e Informacion en la cual se evidencie que la figura de la subcontratacion es permitida
en el marco del contrato principal. En caso de que no requiera autorizacion para
subcontratar, el Proponente podra aportar con su propuesta alguno de los siguientes
documentos que den cuenta de esa circunstancia: i) copia del contrato o ii)
certificacion emitida por la Entidad Estatal, donde acredite que para subcontratar no
se requeria autorizacion.

La informacion solicitada en el numeral 11 inicamente se exige en relacidbn con el contrato
principal suscrito con la Entidad Estatal.

En caso de que se presenten varios niveles de subcontratacion, las reglas de los numerales iy ii
aplicaran hasta el primer nivel de subcontratacion. Para los siguientes niveles de subcontratacion,
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la acreditacion de la experiencia se realizard con las disposiciones establecidas en el numeral
anterior. Para estos efectos, entiéndase el primer nivel de subcontrataciéon como aquel contrato
suscrito entre particulares, cuyo contrato principal del cual se deriva directamente, es el contrato
estatal firmado entre una Entidad Estatal y un particular.

Cuando el contratista directo y el subcontratista presenten ofertas en un mismo Proceso de
Contratacion, la experiencia derivada de las actividades subcontratadas solo pertenecera al
subcontratista. En este contexto, el contratista directo no podra acreditar dichas actividades, por
lo que no serdn tenidas en cuenta para la verificacion de la experiencia.

Los Proponentes deberan advertir a la Entidad cuando en otros procesos el contratista directo
hubiera certificado que, dentro de su contrato, se llevo a cabo la subcontratacion, por cuanto tales
actividades no seran tenidas en cuenta para efectos de acreditacion de experiencia del contratista
directo. Para tal fin, deberan informar a la Entidad, mediante comunicacion escrita, indicando el
proceso en el cual el contratista certifico la respectiva subcontratacion.

La obligacion de informar las situaciones de subcontratacion estara en cabeza de los Proponentes
y de ninguna manera dicha carga sera de la Entidad. En aquellos casos en los que el Proponente
no advierta tal situacion, la Entidad no tendra responsabilidad alguna por cuanto no fue avisada.

En ese caso, el contrato se contabilizara como un todo y no se tendra en cuenta lo relacionado con
la subcontratacion.

Para personas juridicas: Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara
de Comercio, en el que conste que la sociedad tiene como objeto social actividades relacionadas
con la construccion, y que cuenta con una antigiiedad minima de Tres afios contados desde la
fecha de su constitucion hasta la fecha de cierre del presente proceso.

Para personas naturales: Copia de la tarjeta profesional como ingeniero civil, arquitecto o
arquitecto constructor, con una antigiiedad minima de Tres afios contados desde la fecha de su
expedicion hasta la fecha de cierre del presente proceso.

Para proponentes plurales (consorcio o unioén temporal): Al menos uno de los integrantes debera
acreditar la experiencia general en los términos anteriores, de acuerdo con su naturaleza juridica.

Forma de acreditacion:

Personas juridicas: certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicion no
mayor a treinta (30) dias calendario anteriores al cierre del proceso.

Personas naturales: copia de la tarjeta profesional vigente expedida por el Consejo Profesional
Nacional de Ingenieria (COPNIA) o por el Consejo Profesional Nacional de Arquitectura y sus
Profesiones Auxiliares (CPNAA), segun corresponda.
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3.2.2 EXPERIENCIA DIFERENCIAL MIPYMES Y EMPRESAS DE MUJERES

Para los proponentes catalogados como MIPYMES o empresas de mujeres, la experiencia general
minima se acreditard en los mismos términos establecidos en el numeral anterior, con la siguiente
condicion diferencial en materia de experiencia general: El proponente debera presentar Minimo
Tres certificaciones de contratos ejecutados y terminados, que cumpla con las siguientes del
item anterior .

3.2.3 EXPERIENCIA ESPECIFICA EN HOSPITALES

Para acreditar la experiencia especifica minima, el proponente debera presentar dos
certificaciones de contratos ejecutados y terminados, que cumpla con las siguientes condiciones:

los contratos debera acreditar como minimo un valor igual o superior al doscientos por ciento
(200%) del Presupuesto Oficial, ( 1.176,10 smmlv ) expresado en Salarios Minimos Mensuales
Legales Vigentes (SMMLYV) a la fecha de terminacion del contrato.

El objeto del mismo debera corresponder a la ADECUACION o MANTENIMIENTO o
REFORMAS DE EDIFICACIONES DENOMINADAS HOSPITALES O CLINICASy deberan
estar clasificados en el RUP con al menos cuatro de los codigos UNSPSC que identifican el
presente proceso.

Los contratos aportados para la experiencia especifica tendran que ser diferentes a los que estan
acreditados en la experiencia General .

Para proponentes plurales, cada uno de los consorciados debera acreditar un contrato con el objeto
de la solicitud de experiencia especifica y el valor del contrato tendra que ser acreditado por la
suma de los mismos.

Para proponentes plurales, cada uno de los consorciados deberd acreditar un contrato con el
objeto de la solicitud de experiencia y el valor del contrato tendra que ser acreditado por cualquier
de ellos, sin embargo cada asociado tendrd que acreditar al menos un contrato con el objeto
solicitado sin importar su valor y la entidad tendra en cuenta el que sea seialado Enel cuadro de
experiencia.

La certificacion presentada debera contener la siguiente informacion:
i) Nombre o razon social de la entidad que certifica.
i) Nombre o razon social del contratista
k) Numero y objeto del contrato
[) Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.
m) Valor del contrato
n) Valor ejecutado del contrato
o) Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.
p) Direccion y teléfono de la entidad que certifica.
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Cuando el contrato que se aporte para la experiencia haya sido ejecutado por un consorcio o union
temporal, y dos (2) o mas de sus integrantes conformen un proponente plural para participar en
el presente proceso, dicho contrato se entenderd aportado como un (1) solo contrato y se tendra
en cuenta para el aporte de la experiencia la sumatoria de los porcentajes de los integrantes del
consorcio o union temporal que ejecutaron el contrato y que estan participando en el presente
proceso.

Las auto certificaciones no serviran para acreditar la experiencia requerida, ya que con estas no
puede constatarse la ejecucion de contratos que deben certificar los terceros que recibieron la
obra, bien o servicio. Para la aplicacion 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.

Las certificaciones de experiencia expedidas por interventores no serviran para probar la
experiencia requerida.
Acreditacion de la experiencia requerida
Los proponentes acreditaran, para cada uno de los contratos aportados, la siguiente informacion
i) Nombre o razén social de la entidad que certifica.
j) Nombre o razdn social del contratista
k) Numero y objeto del contrato
[) Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.
m) Valor del contrato
n) Valor ejecutado del contrato
o) Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.
p) Direccion y teléfono de la entidad que certifica.

En caso de que las certificaciones no cuenten con fecha de terminacion se tendra como fecha
de terminacion la fecha de expedicion de la certificacion.

Documentos validos para la acreditacion de la experiencia requerida

El Proponente podra aportar uno o algunos de los documentos que se establecen a continuacion,
que dan cuenta de la culminacion del objeto contractual, para que la Entidad realice la verificacion
en forma directa. Los mismos deberan estar debidamente diligenciados y suscritos por el
contratante, el contratista o el Interventor, segiin corresponda. En caso de existir discrepancias
entre dos (2) o mas documentos aportados por el Proponente para la acreditacion de experiencia,
se tendra en cuenta el orden de prevalencia establecido a continuacion:

v.  Actade liquidacion

vi.  Acta de entrega, terminacion, final o de recibo definitivo.
vii.  Certificacion de experiencia. Expedida con posterioridad a la fecha de terminacion del
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contrato en la que conste el recibo a satisfaccion del objeto contratado debidamente
suscrita por quien esté en capacidad u obligacion de hacerlo.

viii.  Acta de inicio o la orden de inicio. La misma so6lo sera valida para efectos de acreditar la
fecha de inicio.

Para subcontratos

Para acreditar la experiencia de subcontratos, cuyo contrato principal fue suscrito con

particulares, se aplicardn las disposiciones establecidas en el numeral anterior.

Para acreditar la experiencia de contratos derivados de contratos suscritos con Entidades

Estatales, el Proponente debera aportar los documentos que se enlistan a continuacion:

iii.  Certificacion del subcontrato. Certificacion expedida con posterioridad a la fecha de
terminacion del subcontrato, la cual debera estar suscrita por el representante legal del
contratista del contrato principal. Asi mismo, debe contener la informacidn requerida en
el Pliego de Condiciones para efectos de la acreditacion de la experiencia.

iv.  Certificacion expedida por la Entidad Estatal del contrato principal del cual se derivo el
subcontrato. Esta certificacion debe contener la informacion basica del contrato principal
la siguiente:

e Alcance del objeto ejecutado en el contrato principal.

e Informacion en la cual se evidencie que la figura de la subcontratacion es permitida
en el marco del contrato principal. En caso de que no requiera autorizacion para
subcontratar, el Proponente podra aportar con su propuesta alguno de los siguientes
documentos que den cuenta de esa circunstancia: i) copia del contrato o ii)
certificacion emitida por la Entidad Estatal, donde acredite que para subcontratar no
se requeria autorizacion.

La informacion solicitada en el numeral i1 inicamente se exige en relacidbn con el contrato
principal suscrito con la Entidad Estatal.

En caso de que se presenten varios niveles de subcontratacion, las reglas de los numerales iy ii
aplicaran hasta el primer nivel de subcontratacion. Para los siguientes niveles de subcontratacion,
la acreditacion de la experiencia se realizard con las disposiciones establecidas en el numeral
anterior. Para estos efectos, entiéndase el primer nivel de subcontrataciéon como aquel contrato
suscrito entre particulares, cuyo contrato principal del cual se deriva directamente, es el contrato
estatal firmado entre una Entidad Estatal y un particular.

Cuando el contratista directo y el subcontratista presenten ofertas en un mismo Proceso de
Contratacion, la experiencia derivada de las actividades subcontratadas solo pertenecera al
subcontratista. En este contexto, el contratista directo no podra acreditar dichas actividades, por
lo que no serdn tenidas en cuenta para la verificacion de la experiencia.
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Los Proponentes deberan advertir a la Entidad cuando en otros procesos el contratista directo
hubiera certificado que, dentro de su contrato, se llevo a cabo la subcontratacion, por cuanto tales
actividades no serdn tenidas en cuenta para efectos de acreditacion de experiencia del contratista
directo. Para tal fin, deberan informar a la Entidad, mediante comunicacion escrita, indicando el
proceso en el cual el contratista certifico la respectiva subcontratacion.

La obligacion de informar las situaciones de subcontratacion estara en cabeza de los Proponentes
y de ninguna manera dicha carga sera de la Entidad. En aquellos casos en los que el Proponente
no advierta tal situacion, la Entidad no tendra responsabilidad alguna por cuanto no fue avisada.

En ese caso, el contrato se contabilizara como un todo y no se tendra en cuenta lo relacionado con
la subcontratacion.

EXCEPCION:

No se exigira el registro de los contratos en el RUP, a las personas naturales extranjeras sin
domicilio en el pais o personas juridicas extranjeras que no tengan establecida sucursal en
Colombia. En consecuencia, si en los certificados aportados para acreditar la experiencia no se
indica la clasificacion de los contratos, para acreditar este requisito, el proponente debera
presentar adjunto a cada certificado, el formato “MODELO DE CERTIFICACION ADICIONAL
(CODIGOS DEL CLASIFICADOR ESTANDAR DE BIENES Y SERVICIOS UNSPSC) A
LOS CERTIFICADOS APORTADOS PARA ACREDITAR EXPERIENCIA” que se presenta
en este pliego.

3.3 CAPACIDAD TECNICA DE EQUIPO PROFESIONAL PRINCIPAL :

A continuacion, se relaciona el equipo de trabajo minimo requerido, con los perfiles profesionales
exigidos. Dicho equipo es un requisito habilitante. Se requiere que el oferente presente en su
propuesta la documentacion requerida del equipo de trabajo solicitado, diligenciando el anexo
respectivo.

| ALCALDIA DE

BELLO

FORMACION | EXPERIENCIA EXPERIENCIA
CARGO CANT GENERAL ESPECIFICA
Ingeniero civil o Dos contratos como
arquitecto, 0 coordinador, o director o
constructor con N residente de obra con
R 15 afios desde la . o
. especializacion ] entidades publicas 0
Director de , matricula .
1 0 maestria en . privadas, que tengan como
Obra ) profesional . .,
gerencia de objeto la construccion y/o
como(perfil) ..
proyectos, 0 mantenimiento y/o
gerencia de ampliacion y/o
construcciéon 0 remodelacion y/o
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gerencia de adecuacion de
obras. Edificaciones publicas. Al
menos una de ellas tendra
que ser del sector salud.
ingeniero civil o 2 contratos de obra como
arquitecto Residente de obra con
constructor o entidades publicas 0
Residente  de constructor Y Cinco ( 5) a}ﬁos, priyadas, que tengan como
Obra 1 especializacion | desde la mz}trlcula objeto o alcance la
0 maestria como profesional | construccion 0
mantenimiento 0
mejoramiento de
infraestructura publica .
titulo
profesional
como técnico o
tecndlogo 0
profesional
Profesional en Administrador N
. 2 anos, desde el
Salud 1 en Seguridad y titulo profesional N/A
Ocupacional Salud en el
Trabajo, con
licencia de
Seguridad y
Salud en el
Trabajo vigente

La experiencia especifica de los profesionales deberd acreditarse mediante certificaciones o
cualquier otro documento contractual habil, suscritas por el respectivo contratante, las cuales
contendrdn como minimo, la siguiente informacion: nombre del profesional, cargo desempefiado,
fechas de ingreso y retiro, nombre de los proyectos aportados como experiencia, descripcion de
las principales funciones ejercidas y, en general, toda aquella informacion que permita determinar
el cumplimiento de los requisitos establecidos. No se tendran en cuenta para la evaluacion
aquellas certificaciones o documentos contractuales héabiles que no contengan la informacion que
permita verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos en este numeral.

En el caso en el cual el profesional no haya sido requerido de tiempo completo en la ejecucion de
los contratos aportados como experiencia especifica, la certificacion debera contener el porcentaje
de dedicacion en tiempo que tuvo en los mismos, teniendo en cuenta que dicha experiencia se
evaluara con el tiempo efectivamente laborado.
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Si por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, debidamente comprobados, durante la
ejecucion del contrato se requiere cambiar a uno de los integrantes del equipo de trabajo, éste
deberd ser reemplazado por otro de iguales o superiores calidades, previa aprobacion por parte
del Supervisor designado por La entidad lo cual se dejard constancia escrita. La no observancia
de este requisito se considerara como incumplimiento del contrato, y por lo tanto, el Contratista
se hard acreedor a las multas contempladas en el pliego de condiciones.

NOTA: Sera obligacion del proponente para cada uno de los profesionales propuestos para el
equipo de trabajo, verificar y acreditar, si es del caso, que éstos cumplen con los requisitos de la
tarjeta profesional y el certificado de vigencia de la misma.

El proponente deberd mantener el personal ofrecido durante el tiempo de ejecucion del contrato;
no obstante, si por alguna circunstancia se requiere efectuar algin cambio en el personal
propuesto se debera realizar considerando que el profesional que reemplazara al ya presentado
debe tener perfil y experiencia igual o superior. Tal modificacién podra realizarse previa
aprobacion por parte de la interventoria. La no observancia de este requisito se considerara como
incumplimiento del contrato.

Cada profesional ofrecido dentro del equipo de trabajo debera suscribir una carta de intencion de
desarrollar el cargo para el proyecto a desarrollar, en caso de no presentar este documento el
profesional ofrecido no serd habilitado en la propuesta

3.4 Capacidad Financiera y Organizacional

La verificacion de la capacidad financiera y organizacional tiene como finalidad establecer si el
proponente cuenta con las condiciones econdmicas y estructurales necesarias para garantizar la
adecuada ejecucion del objeto contractual. Este aspecto es habilitante y no otorga puntaje, por lo
cual la propuesta sera calificada como CUMPLE o NO CUMPLE. En caso de no cumplir con los
indicadores minimos exigidos, la propuesta sera rechazada.

3.4.1 . CAPACIDAD FINANCIERA:

Para el analisis de la capacidad financiera el proponente presentard con su propuesta el registro
unico de proponentes (RUP) en firme a diciembre 31 de 2025 debidamente registrado en la
ultima vigencia por el Representante Legal de la empresa y por el revisor fiscal cuando por Ley
se exija, o por Contador Publico con matricula profesional vigente.

Con esta informacion se cruza la informacion relacionada con liquidez, endeudamiento, razon de

cobertura de intereses, capital de trabajo, patrimonio, rentabilidad del activo y rentabilidad del
patrimonio del proponente.
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Ademas con esta informacion la E.S.E verificard que el proponente a quien se le adjudique el
contrato no tenga como Unica fuente de ingresos los honorarios que reciba por el contrato
celebrado con esta Institucion Hospitalaria y que por el contrario, independiente del pago
contractual por parte de la E.S.E, el CONTRATISTA le cancelard oportunamente a sus
proveedores los bienes y servicios adquiridos y al personal que ejecute el contrato los salarios,
prestaciones sociales, asi como los aportes de Ley en materia de salud, pensiones, riesgos
laborales y aportes parafiscales.

Para el caso de consorcio o unioén temporal el RUP, a diciembre 31 de 2025 deben ser presentados
por cada uno de sus integrantes.

Se entenderan habilitados y podran continuar con el proceso de seleccion, aquellos proponentes
cuyos indices se encuentren en los siguientes valores:

INDICADOR INDICE REQUERIDO
indice de Liquidez Mayor o igual a 1.8
Indice de Endeudamiento Menor o igual a 70%
Razén de Cobertura de Intereses Mayor o igual a 4

Nota 1: Cuando el proponente no presenta obligaciones financieras y por ende no incurren en
gastos financieros, es decir, el denominador es cero (0) y no seria posible calcular el indicador, el
proponente resultara habilitado.

Nota 2: Cuando el proponente sea plural los indicadores se definen calculando los indicadores con
los rubros financieros ponderados por participacion.

Indicador diferencial mipymes y empresas de mujeres.

\ Cobertura de intereses \ Mayor o igual a 3

3.4.2 CAPACIDAD ORGANIZACIONAL:

Los Proponentes deben acreditar los siguientes indicadores, con base en la informacion contenida
en el certificado del RUP, con corte 31 de diciembre de 2025.

Tabla — Indicadores de capacidad organizacional.

Rentabilidad del Activo (ROA): > 0.12(Demuestra un nivel bésico de eficiencia operativa).
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Rentabilidad del Patrimonio (ROE): > 0.14 (Valida la solidez financiera corporativa interna

Indicador Indice requerido
Rentabilidad sobre patrimonio Mayor o igual a 0.12
Rentabilidad sobre activos Mayor o igual a 0.08

Rentabilidad sobre el patrimonio:

Se calcula con la siguiente féormula:

Rentabilidad sobre patrimonio = Utilidad Operacional / Patrimonio,

Para las propuestas en Consorcio, Union Temporal u otra forma de asociacion, se calculara la
Rentabilidad sobre patrimonio de cada uno de sus integrantes, aplicando la férmula descrita
anteriormente. En este caso, la Rentabilidad sobre patrimonio del proponente serd la suma de los

indicadores obtenidos por cada uno de ellos .

Rentabilidad sobre los activos:

Se calcula con la siguiente féormula:

Rentabilidad sobre activos = Utilidad Operacional / Activo Total

Para las propuestas en Consorcio, Union Temporal u otra forma de asociacion, se calculara la
Rentabilidad sobre activos de cada uno de sus integrantes, aplicando la formula descrita
anteriormente. En este caso, la Rentabilidad sobre activos del proponente serd la suma de los
indicadores obtenidos por cada uno de ellos.

Capital de trabajo:

CT: Activo Corriente — Pasivo Corriente >100 % del presupuesto oficial.

Para el caso de consorcios o uniones temporales el capital de trabajo serd la sumatoria de los
miembros del consorcio.
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IV. EVALUACION DE LA OFERTA

La E.S.E., debe evaluar las Ofertas de los Proponentes que hayan acreditado el cumplimiento de
los requisitos habilitantes.

En la evaluacion de las Ofertas La E.S.E. Bellosalud, realizara la ponderacion del factor
econdmico, de calidad y de ley.

La Entidad Contratante evaluard las ofertas de los Proponentes que hayan acreditado los requisitos
habilitantes.

En la evaluacion de las Ofertas la Entidad Contratante debe ponderar el factor econémico y el
técnico de acuerdo con los porcentajes indicados en la siguiente tabla.

Tabla — Puntaje por criterios de evaluacion:

CRITERIO DE EVALUACION  PUNTAIE

Criterio Calidad 600
Criterio Precio 300
Incentivo a la Industria Nacional 100
Vinculacion de trabajadores en situacionde | 10
discapacidad

Total 1000
Multas y sanciones -15 puntos

4.1 PLAN DE CONTINGENCIA Y CONTINUIDAD DE LA OFERTA HOSPITALARIA 300
puntos

La Entidad otorgara puntaje a la propuesta técnica que demuestre el mayor nivel de planeacion,
rigurosidad y adaptabilidad logistica para la intervencion de la E.S.E. Hospital Rosalpi. Este plan
debe estructurarse sobre los hallazgos, variables técnicas y priorizaciones impartidas por la
Subdireccion Cientifica y su apoyo técnico durante la visita al sitio de la obra.

El Plan de Contingencia presentado en la oferta debe estar expresamente avalado y firmado por
el profesional postulado para el cargo de Director de Obra, quien debi6 registrarse y coincidir con
el profesional asistente a la visita técnica programada en el cronograma. La ausencia del Aval
del Director de Obra postulado en este documento.
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El plan de contingencia debera garantizar de manera técnica e incuestionable que la programacion
por porcentajes de intervencion no impedira ni suspendera el 100% de la capacidad de la oferta
de servicios de salud de la E.S.E.

El puntaje de este criterio de calidad se asignara de acuerdo con los siguientes componentes
debidamente sustentados:

Desglose de la Puntuacion
1. Componente 1: Matriz de Intervencion por Fases y Coherencia con la Subdireccion
Cientifica (100 puntos)

Se evaluara el cronograma detallado que aplique los porcentajes de intervencion en concordancia
con las necesidades de priorizacion dictadas en la visita. Debe demostrar graficamente como se
sectoriza la obra para que la capacidad de oferta médica se mantenga al 100% de forma
ininterrumpida.

2. Componente 2: Estrategia de Logistica y Aislamiento Hospitalario ( 100 puntos)
Evaluacion de las soluciones técnicas propuestas para mitigar el impacto de la obra en la
infraestructura existente (control estricto de ruido, polvo, vibraciones, vectores, manejo de
escombros cerrado) y la delimitacion de zonas de acceso provisionales para personal médico y
pacientes.

3. Componente 3: Plan de Respaldo de Redes Criticas y Fluidos 100 puntos)
Evaluacion de los protocolos de contingencia técnica para evitar la suspension accidental o
programada de servicios publicos y especiales (gases medicinales, energia regulada, agua potable
y redes de datos) durante los empalmes arquitectonicos o de ingenieria.

El proponente que no entregue con su propuesta un plan de contingencia o en el caso que el
mismo no se estructure en el orden de intervencion requerido por la entidad y manifestado en
visita tendra un puntaje de 0 puntos.

4.2 CRITERIO DE CALIDAD EN IDONEIDAD DEL RESPONSABLE DE LA EJECUION
DEL PROYECTO .

Al director de obra acredite una formacion adicional en grado de especializacidon, maestria o
doctorado se le otorgaran 100. Puntos

Director de Obra PERFIL EXPERIENCIA EXPERIENCIA
HABILITANTE HABILITANTE ADICIONAL 100

1 ingeniero civil o 15 afos desde la| Acreditar formacion
arquitecto, o | matricula profesional | adicional en grado de
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constructor con | como(perfil) Dos | especializacion,

especializacion contratos de obra | maestria o doctorado
como coordinador, o | que tenga relacion
director o residente de | directa con la
obra con entidades | formacion de
publicas o privadas, | ingenierias 0
que tengan como | arquitectura 0

objeto la construccion | construccion
y/o  mantenimiento
y/o ampliaciéon y/o

remodelacion y/o
adecuacion de
Infraestructura
Hospitalaria

En la presentacion de la hoja de vida se debera acreditar el titulo de formaciéon profesional
adicional en los grados especificados quien acredite este requisito adicional tendra un puntaje de
100 puntos y 0 para quien no lo acredite

4.3 FACTOR DE CALIDAD Y MADUREZ OPERATIVA HOSPITALARIA 200 puntos

La Entidad otorgara puntaje a la propuesta técnica que demuestre el mayor nivel de la capacidad
técnica superior y la mitigacion de riesgos criticos que el proponente transferira directamente a la
ejecucion de este proyecto. Para lo cual se otorgara puntaje a la idoneidad técnica demostrada a
través de la ejecucion exitosa de procesos constructivos en el sector salud, que garanticen la
continuidad del servicio, la seguridad del paciente y la eficiencia tecnologica. el puntaje sera
otorgado al numero de certificaciones adicionales aportadas a la experiencia habilitante , donde
el objeto de los mismos sea la construccidbn o mejoramiento o adecuacion de infraestructura
hospitalaria, asi:

CERTIFICACIONES ACREDITADAS PUNTAIJE
De Una a Tres . 50

De cuatro a Seis 100

De siete a Diez 150
Mayores a Diez 200

“Para el efecto | proponente debera acreditar los respectivos contratos o certificaciones que
deberan estar validamente inscritos en su RUP .
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4.4 FACTOR ECONOMICO (300 PUNTOS):

La Entidad Contratante a partir del valor de las Ofertas debe asignar méximo 400 puntos
acumulables de acuerdo con el método escogido en forma aleatoria para la ponderacion de la
oferta econémica:

Menor valor:

Consiste en establecer la Oferta de menor valor y la asignacién de puntos en funcion de la
proximidad de las Ofertas a dicha Oferta de menor valor, como resultado de aplicar las férmulas
que se indican en seguida. Para la aplicacion de este método se procedera a determinar el menor
valor de las Ofertas validas y se procedera a la ponderacion, de acuerdo con la siguiente formula:

En este caso se tomara el valor absoluto de la diferencia entre el menor valor y el valor de la
Oferta, como se observa en la formula de ponderacion.

El proponente que oferte el menor precio tendra una calificacion de 300 PUNTOS y el puntaje
a los demas proponentes se obtendra por aplicacion de la siguiente regla.

Propuesta de Menor precio X 300

Puntaje =
Valor de la propuesta en estudio

Para el efecto se revisara, asi:

= Se verificaran las operaciones aritméticas entre el costo directo total y los impuestos,
que permitan obtener el valor de cada una de las propuestas corregidas.

*  Que las sumas y multiplicaciones de la oferta econdmica no contengan errores superiores
al 0,1% del valor total de la propuesta de lo contrario la oferta sera rechazada. Si el valor
corregido es igual o inferior a este 0,1% la adjudicacion se efectuard por el valor
corregido.

* Que la propuesta contenga todos los elementos requeridos.

4.5 INCENTIVO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS):
Para apoyar la industria nacional a través del sistema de compras y contratacion publica, en la

evaluacion se asignaran cien (100) puntos a los Proponentes que ofrezcan Bienes o Servicios
Nacionales.
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4.6 VINCULACION DE TRABAJADORES EN SITUACION DE DISCAPACIDAD (10
PUNTOS)

La entidad asignara DIEZ (10) puntos al proponente que acredite el nimero minimo de personas
con discapacidad de acuerdo con el nimero total de trabajadores de la planta de su personal en
los términos sefialados en el articulo 2.2.1.2.4.2.6. del Decreto 1082 de 2015 (adicionado por el
Decreto 392 de 2018).

Para esto el proponente deberd presentar el formato correspondiente de los términos de
condiciones de la Convocatoria Publica— Vinculacion de personas con discapacidad —suscrito por
la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal, segiin corresponda en el cual certifique
el niimero total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente o sus integrantes
a la fecha de cierre del proceso de seleccion, acreditar el nimero minimo de personas con
discapacidad en su planta de personal, de conformidad con lo senalado en el certificado expedido
por el Ministerio de Trabajo, el cual debera estar vigente a la fecha de cierre del proceso de
seleccion.

Para los proponentes plurales, la entidad tendra en cuenta la planta de personal del integrante del
proponente plural que aporte como minimo el cincuenta por ciento (50%) de la experiencia
requerida para el proceso de contratacion.

El Formato de Vinculacion de personas con discapacidad, en el caso de los proponentes plurales,
debe suscribirse por la persona natural o el representante legal de la persona juridica que aporte
como minimo el cincuenta por ciento (50%) de la experiencia requerida para el proceso de
contratacion.

4.7 MULTAS Y SANCIONES (-10 PUNTOS)

En caso de que el proponente, o cualquiera de los integrantes de los proponentes plurales, no
registren multas, penas pecuniarias, terminacion unilateral o sancion de cualquier tipo, por
concepto de incumplimiento de contratos estatales, debidamente ejecutoriadas mediante el
correspondiente acto administrativo que las ordena, obtendra un puntaje de menos diez puntos
(-10) . De lo contrario no obtendra puntaje alguno. Este criterio de calificacion se verificara
en el RUP, RUES, o en el acto administrativo respectivo. Este requisito se acreditard
aportando carta suscrita por el representante legal del proponente.

Los indicadores financieros fueron definidos con fundamento en el analisis técnico previo de
viabilidad del proceso, considerando el valor estimado del contrato, el nivel de riesgo financiero,
la naturaleza del objeto a contratar, lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015, que faculta a la entidad contratante para establecer dichos
requisitos como parte de las condiciones habilitantes del proceso adicionalmente, en atencion al
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principio de responsabilidad en la administracion de los recursos publicos y conforme al articulo
29 de la Ley 80 de 1993 y al articulo 5° de la Ley 1150 de 2007, se requiere que los proponentes
acrediten una capacidad financiera proporcional al valor del contrato y adecuada al riesgo del
objeto contractual.

En el presente proceso, el objeto es la ADECUACION DE INFRAESTRUCTURA FiSICA EL
HOSPITAL ROSALPI, de la ESE BELLOSALUD DEL MINICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA
de conformidad con los recursos asignados mediante Resolucion 111 del 27 de enero de 2026,
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por tanto, la entidad considera necesario establecer
unos requisitos financieros que aseguren la solvencia del contratista, eviten riesgos de
incumplimiento y garanticen la correcta destinacion y ejecucion de los recursos publicos.

Estos indicadores fueron definidos con base en el analisis de riesgo contractual y presupuestal
realizado por la entidad, y se encuentran documentados en el presente estudio previo. Se

consideran exigencias proporcionales al monto y naturaleza del contrato y se encuentran dentro
del marco permitido por el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

5. INFORME A DISPOSICION DE LOS PROPONENTES
Una vez efectuada la evaluacion se pondré a disposicion de los proponentes en el SECOP II para
lo cual tendrdn plazo y hora sefialada en el cronograma. Las observaciones deben ser presentadas
hasta la fecha y hora fijada en el secopl1

6. RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES

E.S.E. BELLOSALUD resolvera las reclamaciones presentadas por cada uno de los proponentes
sera dentro del término sefialado en el cronograma y dispuestas en SECOP II.
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V. CAPITULO
CONDICIONES CONTRACTUALES
A. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Adelantar todas las gestiones relacionadas con el fin de dar cumplimiento al objeto del contrato.
2. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos, resoluciones, o cualquier acto de autoridad nacional
vigente que tenga relacion con el objeto del contrato.

3. Cumplir con los requisitos y compromisos contractuales dentro del respectivo periodo de
ejecucion, acreditando la totalidad de los soportes para pago segun lo establecido en la
normatividad actual.

4. Certificar para la entrega de la factura por medio del revisor fiscal o representante legal, que se
encuentra a paz y salvo por concepto de los aportes al sistema de seguridad social integral y en el
pago de la Caja de Compensacion Familiar.

5. Ejecutar idonea y oportunamente el objeto contractual.

6. Obrar con lealtad y buena fe la ejecucion contractual evitando dilaciones y en trabamiento que
afecten el debido desarrollo.

7. Atender los requerimientos hechos por el contratante o supervisor y en caso de no ser posible
emitir por escrito una explicacion que fundamente este acto.

8. Mantener informada ala E.S.E. BELLOSALUD de cualquier circunstancia que afecte la debida
ejecucion del contrato.

9. Contribuir al cumplimiento de la mision y vision institucional.

B. MANIFESTACION UNILATERAL

El contratista afirma, con la presentacion de su propuesta, que no se encuentra incurso en ninguna
de las inhabilidades e incompatibilidades consagradas en los articulos 8, 9 y 10 de la ley 80 de
1993.

C.INTERPRETACION UNILATERAL DEL CONTRATO

Si durante la ejecucion del contrato surgen discrepancias entre E.S.E. BELLOSALUD vy el
contratista sobre la interpretacion de alguna(s) de sus cldusulas que puedan dar lugar a la
paralizacion o a la afectacion grave del servicio contratado, y no se logra acuerdo entre las partes,
E.S.E. BELLOSALUD podré interpretar la clausula o clausulas objeto de la diferencia, mediante
Resolucion Motivada.
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D. MODIFICACION UNILATERAL DEL CONTRATO

Si durante el desarrollo del contrato fuere necesario introducir modificaciones a fin de evitar la
paralizacion o afectacion grave del servicio que se deba satisfacer con €l, y las partes no llegan a
un acuerdo previo sobre dichas variaciones, E.S.E. BELLOSALUD har4d la modificacion
respectiva suprimiendo o adicionando los servicios contratados, mediante Resolucion Motivada.
Si las modificaciones que se realicen llegaren a alterar el valor inicial del contrato en un 20% o
mas, el contratista podréd renunciar a continuar su ejecucion y E.S.E. BELLOSALUD dara por
terminado el contrato.

E. TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO

Cuando en el desarrollo del contrato se presenten alguno de los siguientes eventos, E.S.E.
BELLOSALUD dispondra mediante Resolucion Motivada la terminacion anticipada del mismo:

v Por disolucion de la persona Juridica del contratista.

v Por la liquidacion obligatoria del contratista.

v' La cesacion de pagos, concurso de acreedores o Judiciales del contratista que afecten de
manera cumplimiento del contrato.

v Cuando las exigencias del servicio publico lo requieran o la situacion de orden publico lo
imponga.

v' La iniciacién del tramite concordatario no dard lugar a la declaracion de terminacion
unilateral, si se presenta tal evento, la ejecucion del contrato se hard con sujecion a las normas
sobre administracion de negocios del deudor en concordato.

v La E.S.E. BELLOSALUD dispondra las medidas de inspeccion, vigilancia y control
necesarias para asegurar el cumplimiento del objeto del contrato y evitar su paralizacion.

F. PROHIBICION DE CEDER EL CONTRATO

Los contratos estatales son intuito persona y, en consecuencia, una vez celebrados no podran
cederse sino con autorizacion previa y escrita del Gerente de la E.S.E. BELLOSALUD, mediante
Resolucion Motivada.

G.MULTAS

En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente
contrato por causas imputables al CONTRATISTA, El valor de las multas sera proporcional al
valor del contrato y a los perjuicios que sufra E.S.E. BELLOSALUD, cuyo valor correspondera
al 0,5% del valor del contrato por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario.
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H. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento, la E.S.E BELLOSALUD hara
efectiva, la sancion penal pecuniaria, la cual tendra un monto del diez por ciento (10%) del valor

de este contrato y se considerard como pago parcial de los perjuicios causados a la E.S.E.
BELLOSALUD.

I. IMPUESTOS Y DERECHOS

El contratista debera pagar por su cuenta todos los derechos, impuestos y gastos legales en que
incurra para cumplir con lo contratado, de acuerdo a lo estipulado en las leyes, ordenanzas,
acuerdos, Estatuto de Contratacion de la E.S.E BELLOSALUD y demdas normas legales
aplicables que existan sobre el particular. Este Contrato estara sujeto a la retencion de industria y
comercio y demas estampillas a que haya lugar.

Cordialmente,

SR
P

CESAR AUGUSTO ARANGO SERNA
Gerente
ESE BELLOSALUD
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ANEXO 1 - MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y Fecha
Sefores:
DIRECCION ADMINISTRATIVA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BELLOSALUD
Bello, Antioquia
Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de acuerdo

con la CONVOCATORIA PUBLICA, hacemos la siguiente propuesta para
(objeto del PROCESO DE CONVOCATORIA

PUBLICA) y, en caso que nos sea aceptada por LA E.S., nos comprometemos a firmar el contrato

correspondiente. Declaramos asi mismo:

= Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse s6lo 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 informacion general y demds documentos del presente PROCESO DE

CONVOCATORIA PUBLICA y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
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Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones
especiales para contratar.

Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna
Entidad Oficial dentro de los ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha de cierre del
presente PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA 6 en su defecto informamos que
hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades:

(indicar el nombre de cada entidad).

Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos del presente PROCESO DE
CONVOCATORIA PUBLICA (indicar el

numero y la fecha de cada uno) y que aceptamos su contenido.

Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las fianzas requeridas
y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello. Atentamente,
Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el proceso de
contratacion, a través del usuario del SECOP II, de acuerdo con el Manual de Uso y

Condiciones de la plataforma del SECOP 11, y el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.

1. Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al proponente]

El proponente es: Persona natural

Persona juridica nacional

Persona juridica extranjera sin sucursal en Colombia
Sucursal de sociedad extranjera

Uni6n temporal

Consorcio

Otro
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Grupo empresarial: El proponente o alguno de los miembros del proponente plural

pertenece a un grupo empresarial: si no  Nombre del grupo empresarial:

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la participacion en el grupo

empresarial es en calidad de:

Matriz
Subordinada
Subsidiaria
Filial

Otro (indicar cual)

Composicion de la persona juridica:

La proponente cotiza en bolsa: si  no

Composicion accionaria del proponente o de las personas juridicas que integran el

proponente plural (lo anterior no aplica para las sociedades anénimas abiertas):

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que conforman el

proponente. |

Porcentaje participacion NIT, Cédula o Documento de IdentificacionNombre 0

Razo6n social del Accionista

2. Incluir numeral cuando la oferta contiene informacidon reservada] La oferta

contiene informacion reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el nimero de
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folios donde se encuentra la informacion reservada] de acuerdo con la Ley [Incluir la
norma que le otorga el caracter de reservado]

3. Autorizo que la entidad consulte la informacion comercial o financiera pertinente
para el proceso de contratacién, bajo el entendido que la entidad debe guardar
confidencialidad sobre la informacion sujeta a reserva.

4. Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona de contacto [Nombre]

Direccion y ciudad  [Direccion de la compatiia]

Teléfono [Teléfono de la compaiiia]

Celular [Teléfono de la compaiiia]

Correo electronico  [Direccion de correo electronico de la compania]

5. [En caso de que el proceso de contratacion se adelante a través del SECOP II

deberd incluirse lo siguiente:] He leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso y

Condiciones de la plataforma del SECOP II.

6. Me comprometo a cumplir todos los items relacionados con el “Formulario 1 -

Presupuesto oficial” en caso de resultar adjudicatario.

Atentamente,

Nombre del proponente
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Nombre del representante legal

C. C. No. de

Matricula profesional No. [anexar

copia]

Direccidn de correo

Correo electronico
Telefax
Ciudad

(Firma del proponente o de su representante legal)

[NOTA: Para diligenciar cuando el proponente o su representante legal no

sea un Ingeniero]

“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 matricula

profesional No. y C. C. No. de

, avalo la presente propuesta”.

(Nombre y firma de quien avala la propuesta)
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Nombre del proponente o de su Representante Legal

C.C. No. de

No. del NIT [consorcio o wunién temporal o de la (s) firma (s)]

[anexar copia (s)]

Direccidén

Celular

Ciudad

(Firma del proponente o de su Representante Legal)
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Anexo 2.
PACTO DE TRANSPARENCIA

Asunto: CONVOCATORIA PUBLICA No. de 2026
, 1identificado con la Cédula de Ciudadania
No. , domiciliado en la ciudad de , actuando en Representacion
Legal de , Sociedad constituida mediante Escritura
Publica No. de la Notaria de
del de de , inscrita en la Camara de Comercio de

y quien en adelante se denominara EL. PROPONENTE, manifiesta su
voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente CONVOCATORIA PUBLICA, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones: PRIMERO: Que la E.S.E. BELLOSALUD adelanta una
invitacion publica para la celebracién de un contrato estatal cuyo objeto es: “ADECUACION DE
INFRAESTRUCTURA FiSICA EL HOSPITAL ROSALPI, de la ESE BELLOSALUD DEL
MINICIPIO DE BELLO ANTIOQUIA de conformidad con los recursos asignados mediante
Resolucion 111 del 27 de enero de 2026, del Ministerio de Salud y Proteccion Social SEGUNDO:
Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la E.S.E.
BELLOSALUD, para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabilidad de rendir cuentas; TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE
participar en el proceso de contratacion directa aludido en el considerando primero precedente,
se encuentra dispuesto a suministrar la informacioén propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso de Transparencia, que
se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. EL PROPONENTE, mediante
suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn
funcionario publico en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la
ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la
compafiia o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;
1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el
cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de
aquellas que rigen el presente proceso de contratacion abreviado y la relacion contractual que
podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de: a) No ofrecer o pagar sobornos o
cualquier halago a los funcionarios de la E.S.E. BELLOSALUD, ni a cualquier otro servidor
publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan
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influir sobre la aceptacion de la propuesta; No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la
E.S.E. BELLOSALUD, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada
su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o
conductas que tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de Seleccion
Abreviada. CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL
PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias
previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento
de los compromisos anticorrupcion. En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la
aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el
mismo en la ciudad de alos dias del mes del afio 2026.

Atentamente,

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPONENTE
NOMBRE INTEGRANTE:
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ANEXO3.
DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Ciudad )
Fecha
Sefiores E.S.E. Bellosalud
Asunto: Declaracion Juramentada Inhabilidades e Incompatibilidades
Yo,

, actuando en nombre propio (o de la entidad que
representa) identificado como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento,
que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades
Estatales de conformidad con los articulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos
reglamentarios, de las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26
num. 70.y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados en el Art. 44 num. 1o. de
la misma norma y manifiesto no hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, y las demas disposiciones constitucionales y
legales vigentes sobre la materia, ni en ninguno de los eventos de prohibicion especiales para
contratar. En el evento de presentarse inhabilidades y/o incompatibilidades sobrevinientes, se
dara aplicacion a lo estipulado en el articulo9de laLey80de1993.

Cordialmente,

PROPONENTE:

NOMBRE:

NIT/C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA:
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Nombre del Proponente:

ANEXO 4)
EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE
FORMATO PARA ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA ESPECIFICA

| ALCALDIA DE

BELLO
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Tipo de Participante: ( ) Persona Natural ( ) Persona Juridica ( ) Consorcio ( ) Uniéon Temporal

NIT o Cédula:

En cumplimiento del requisito habilitante de experiencia general, el proponente relaciona a

continuacion :
Numero Valor del

No. del Objeto del Contrato Contrato flficclil: de E‘Z:lll?inaciéﬁe
Contrato (SMLMYV)

1

2

3

4

5

Para Empresas de mujeres o Mipymes

No Nimero  del| Objeto del | Valor del Contrato | Fecha de|Fecha de

‘| Contrato Contrato (SMLMYV) Inicio Terminacion

1

2

3

Documentos que se anexan para efectos de acreditacion:

e Certificacion del contrato expedida por la entidad contratante (si aplica).

Firma del Representante Legal o Apoderado:

Nombre:
Cédula:
Cargo:
Fecha:
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ANEXO 5

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE (ANEXO 4) )
FORMATO PARA ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA ESPECIFICA

Nombre del Proponente:
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Tipo de Participante: ( ) Persona Natural ( ) Persona Juridica ( ) Consorcio ( ) Unién Temporal
NIT o Cédula:

En cumplimiento del requisito habilitante de experiencia especifica, el proponente relaciona a

continuacion Dos (2) contratos segun los terminos de Referencia:

Numero Valor del

No. del Objeto del Contrato Contrato flficclil(? de gzilrﬁ‘inaciéﬁe
Contrato (SMLMYV)

1

2

Documentos que se anexan para efectos de acreditacion:

Firma del Representante Legal o Apoderado:

Certificacion del contrato expedida por la entidad contratante (si aplica).

Nombre:
Cédula:
Cargo:
Fecha:
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FACTOR DE CALIDAD Y MADUREZ OPERATIVA HOSPITALARIA

Nombre del Proponente:

Tipo de Participante: ( ) Persona Natural ( ) Persona Juridica ( ) Consorcio ( ) Union Temporal

NIT o Cédula:

ANEXO 6

el |

ALCALDIA DE

BELLO

Contrato No

Objeto

Entidad Contratante

O |0 AN N B|W[IN|—

—_
()

11

Documentos que se anexan para efectos de acreditacion:

o Certificacion o contrato expedida por la entidad contratante.

Firma del Representante Legal o Apoderado:

Nombre:
Cédula:
Cargo:
Fecha:
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