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CONVOCATORIA PUBLICA N°001 DE 2025

CONVOCATORIA A VEEDORES

PROGRAMA PRESIDENCIAL LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

ALCANCE Y JUSTIFICACION DEL PROCESO CONTRACTUAL

En el evento de conocerse cases especiales de corrupcion en las Entidades del 
Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la 
Corrupcion” a traves de los numeros telefbnicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 
41 28, via fax numero telefonico (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a 
los numeros telefbnicos 9800-91 30 40 o (1) 560 75 56; correo electrbnico, en la 
direccibn: webmaster@anticorrupcibn.gov.co, al sitio de denuncias del programa, en 
la pagina de internet: www.anticorrupcibn.qov.co ; correspondencia o personalmente 
en la direccibn: Carrera 8 No. 7-27 Bogota D.C.

Esta convocatoria tambien se publicara en aviso que se fijara en la E.S.E. HOSPITAL 
LOCAL DE MONTELIBANO a partir de la apertura de la presente convocatoria hasta 
su cierre.

La E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO, adelantb los respectivos estudios 
de Conveniencia y Oportunidad para iniciar proceso de convocatoria publica de 
ofertas.
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En concordancia con Io establecido en el articulo 59 de la Ley 1438 de 2011: “Las 
Empresas Sociales del Estado pod ran desarrollar sus funciones mediante 
contratacibn con terceros, Empresas Sociales del Estado de mayor nivel de 
complejidad, entidades privadas o con operadores externos” de igual forma el inciso 
4 del numeral 1 de la circular externa 067 de 2010 de la Supersalud establece: “Los

La E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO convoca a los VEEDORES’ 
CIUDADANOS EN GENERAL para que realicen el control social en las etapas 
Precontractual, Contractual y Post-contractual del presente proceso de contratacibn.
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Que la E.S.E, HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO con el propbsito de ampliar la 
capacidad de oferta y su portafolio de servicios, de la manera mas eficiente posible, 
asegurando la sostenibilidad financiera a partir de los ingresos por venta de servicios 
y haciendo uso de las herramientas establecidas en el articulo 59, 62 y 63 de la ley 
1438 de 2011 con observancia de las condiciones establecidas en la Sentencia C-171 
de la H Corte Constitucional, Decreto 2798 de 2013 y circulares N.° 066 y 067 
emanadas de la Superintendencia Nacional de Salud, por cuanto la E.S.E. requiere 
contratar la prestacibn de los servicios sehalada en el objeto contractual para asegurar 
la oportunidad de ofertar y vender sus servicios habilitados a traves de un operador 
externo garantizando asi que la atencibn en salud a los usuarios de la Institucibn se 
desarrolle optima, continuamente y dentro de las mejores condiciones.
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I.

________________

prestadores de servicios de salud podran entre otras figuras, realizar asociaciones o 
alianzas estrategicas tales como:

La conformacion de una asociacidn o alianza estrategica con otros prestadores 
de servicios de salud, para poder ofertar en conjunto los servicios de salud, siempre 
que no configure la doble habilitacion de un mismo servicio o la subcontratacion o 
ihtermediacion de servicios de salud claramente prohibidas en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud.

Con el proposito de ampliar la capacidad de oferta y su portafolio de servicios, de la 
manera mas eficiente posible, asegurando la sostenibilidad financiera a partir de los 
ingresos por venta de servicios; la ESE HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO, 
considera conveniente y oportuno contratar bajo la figura de tercerizacion, la 
prestacion de servicios de salud a traves de un operador externo. Es ese orden de 
ideas el Modelo de la Prestacion de Servicios Tercerizados funcionara teniendo en 
cuenta los siguientes aspectos:

Este modelo de tercerizacion autorizado por la ley permite aunar esfuerzos con un 
operador especializado, para conseguir la adecuada, suficiente, oportuna e integral
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El operador en forma externalizada, tercerizada, independiente, autonoma, 
autogobernada y auto controlada, bajo su propio riesgo con la vigilancia y control de 
la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO, llevara a cabo el servicio asiStencial 
y administrative con sus correspondientes procedimientos y actividades en salud 
inherentes a los servicios descritos en estas condiciones contractuales, teniendo como 
referente el Sistema de Seguridad Social de Salud en Colombia establecido en la ley 
100 de 1993, ley 1122 de 2007 y la ley 1438 de 2011, asi como tambien el sistema de 
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud definido por el decreto 1011 de 2006, el 
Sistema de Gestion de la Calidad establecido por la ley 872 de 2003 y el Modelo 
Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano definido por la ley 87 de 1993. 
Para tales efectos el proponente debera cumplir con los manuales de procesos y 
procedimientos, protocolos de atencion, guias de manejo y demas procesos 
prioritarios asistenciales que se encuentran adoptados por la E.S.E. HOSPITAL 
LOCAL DE MONTELIBANO y comprometerse a participar en las actividades de 
Control y Calidad desarrolladas para obtener el mejoramiento continue de los mismos, 
entre ellas la participacion activa en el desarrollo del Programa de Auditoria para el 
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion es Salud - PAMEC, asi como el registro, 
seguimiento y control del Sistema de Informacion para la Calidad y de Alerta 
Temprana, todo bajo su propia responsabilidad en la forma como se senalara en la 
tercerizacion.

_E»«8 qerencia@hospitalmontelibano.gov.co 
esehospitallocaldemontelibano@hotmail.com
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II. La contratacion de un tercero operador de servicios de salud, persona natural 
o persona juridica, o la asociacidn o alianza estrategica con este, para el suministro 
de los servicios de salud, bajo la figura de tercerizacion outsourcing o externalizacidn 
para la prestacion de servicios de salud, sin que dicho tercero operador, habilite los 
servicios objeto de la contratacion o asociacidn.”
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CAPITULO I

OBJETO DE LA CONVOCATORIA PUBLICA

320 - 5701391

El operador debe demostrar idoneidad juridica, suficiencia financiera y experiencia 
que le permita garantizar la prestacion de los servicios cumpliendo con los requisitos 
exigidos por el Estado Colombiano para operar dichos servicios.

Dentro del presente proceso pueden concurrir personas juridicas, individualmente o 
mediante Uniones Temporales o Consorcios que lievaran a cabo las funciones 
otorgadas al operador de conformidad con los presentes terminos de referencia.

El operador es responsable y asume de manera integral el riesgo de la prestacion de 
los servicios, los recursos tecnologicos y humanos y todos los asuntos administrativos 
inherentes al servicio, que deben ser prestados con todos los requerimientos de 
calidad, oportunidad, suficiencia y seguridad, en forma autonoma, autogestionaria y 
de manera integral dentro de todas las condiciones tecnicas y cientificas exigidas por 
el S.O.G.C, normado por el decreto 1011 de 2006 y demas normas complementarias, 
que le adicionen, modifiquen o sustituyan.
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La E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO es la responsable de la habilitacion 
de los servicios y los demas asuntos a que se refieren los presentes terminos y por 
ende es la encargada de mercadear, ofrecer, vender y facturar cada uno de los 
servicios ante los eventuales pagadores. De igual forma el operador renuncia a 
vender servicios iguales o complementarios dentro de la zona de Influencia de la 
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO.

prestacion de servicios, que en el caso de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE 
MONTELIBANO, estan organizados en un modelo de operacion por procesos 
concordante con el Modelo Estandar de Control Interne para el Estado Colombiano, 
definido por el decreto 1599 de 2005 y su anexo MECI 1000:2005, Caracterizadas en 
procesos y subprocesos para facilitar su gestion, operacion, desarrollo y financiacion 
en el contexto y terminos de calidad, oportunidad, suficiencia, pertinencia y seguridad, 
cuyas operaciones y logro de los productos finales se garantizan a traves de la 
realizacion de procedimientos, dando asi cumplimiento a los requerimientos 
normativos de la prestacion de servicios de salud, la Funcion Administrativa Publica y 
la complejidad tecnica requerida en un moderno, prospective, y legal metodo de 
organizacion de la produccion y del trabajo para la atencion en salud.

qerencia@hospitalmontelibano.qov.co . .
esehospitallocaldemontelibano@hotmail.com ®094 -7626639 ORe ano r o a
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Seguidamente el Decreto 2798 de 2013 en su articulo 2 En todos los casos en 
que las empresas utilicen formas de vinculacion permitidas por la ley, diferentes a la 
contratacion laboral directa se tendran en cuenta las siguientes previsiones 
legales  La aplicacion de las normas sobre responsabilidad solidaria en las 
obligaciones laborales  La constitucion de garantias para amparar los derechos 
relatives a la remuneracion, salaries, prestaciones e indemnizaciones de los 
trabajadores.
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OBJETO DEL CONTRATO:

1.1.- REGIMEN JURIDICO APLICABLE.

1.2.-ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE SELECCION.

_______

De cada una de las etapas y de los tramites del proceso de seleccion, se dejara 
• constancia escrita suscrita per quienes en ellas y ellos intervengan. La Direccion del 

proceso de seleccion estara en cabeza del Gerente de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL 
DE MONTELIBANO, sin perjuicio del adelantamiento del tramite que estara a cargo 
de la Oficina Juridica.

La Erhpresa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO, se permite 
invitar publicamente para que los interesados presenten propuestas con el fin de 
contratar la prestacion del servicio cuyo objeto y especificaciones se describe a 
continuacion:

El regimen juridico aplicable a la presente Convocatoria Publica de Ofertas y al 
Contrato que de ella se derive sera el previsto en el Acuerdo N°002 de 2024 emanado 
por la Junta Directiva “Por medio del cual se actualiza el Estatuto de Contratacion para 
la Empresa Social del Estado HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO y se dictan otras • 
disposiciones” y el mismo fue adoptado mediante Resolucion 078 de 2024 “Por medio 
de la cual se expide y reglamenta el manual de contratacion de la E.S.E. Hospital 
Local de Montelibano”

El proceso de seleccion se adelantara con observancia principalmente de los 
principios de objetividad, transparencia y publicidad. En consecuencia, todas las 
actuaciones seran publicas, dando la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO 
la oportunidad para que los interesados conozcan sus actuaciones y las controviertan, 
si a ello hay lugar.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE UN OPERADOR 
EXTERNO PARA OFERTAR EN CONJUNTO LOS SERVICIOS DE SALUD DE 
BAJA COMPLEJIDAD EN LA ESE HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

En cada una de las etapas y de los tramites del proceso de seleccion, solo podran 
actuar las personas naturales proponentes, y para el caso de las personas juridicas, 
consorcios o uniones temporales, podran actuar solamente sus representantes 
legales, juridicamente acreditados, o los apoderados de estos.
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Los apoderados podran actuar en el proceso de seleccion, previa exhibicion y entrega 
del respectivo poder, con nota de presentacion personal y reconocimiento de escrito 
y firma ante notario publico de quien Io otorga. Dicho poder debe contener 
expresamente las facultades otorgadas al apoderado.
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1.3.- DOMICILIO.

1.4.- IDIOMA DE LA PROPUESTA.

1.5.- PLAZO DE LA CONVOCATORIA PUBLICA.

CONTRACTUALES,CONDICIONESA LAS

Para todos los efectos legales y contractuales, el domicilio sera el Municipio de 
Montelibano, Gerencia de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO, ubicada 
en Carrera 5 N°23-144, sede de la E.S.E.

La propuesta, correspondencia y demas documentos de la presente invitacion, 
deberan estar escritos en idioma espanol.

El plazo de la convocatoria publica es el termino que debe transcurrir entre la fecha a 
partir de la cual se pueden presentar propuestas y la del cierre, de acuerdo con el 
cronograma del punto 1.17 de las presentes condiciones contractuales.

Las observaciones a las condiciones contractuales, respuestas y ajustes se lievaran 
a cabo en el lugar, fecha y hora dispuestos en el cronograma del punto 1.17 de las 
presentes condiciones contractuales.

El proponente debera examinar cuidadosamente las condiciones contractuales e 
informarse de todas las circunstancias que puedan afectar en alguna forma la 
convocatoria y el proceso de seleccion.

Las observaciones a las condiciones contractuales deben hacerse por escrito, por el 
proponente o su apoderado, en el lugar, fecha y hora dispuestos en el cronograma del 
punto 1.17 de las presentes condiciones contractuales.
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La E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO podra hacer las modificaciones que 
considere convenientes a las condiciones contractuales de convocatoria, a traves de 
adendas y estas formaran parte de las mismas y seran publicadas a traves de la 
pagina web de la Institucion y en cartelera ubicada en un lugar visible de la entidad. 
En caso de contradiccion entre las condiciones contractuales y las modificaciones, 
primara Io determinado aquellas.

E 5 e Hospital local de Moniebbano 
pint

Cuando Io estime conveniente la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO o 
cuando Io soliciten las dos terceras partes de las personas que hayan intervenido en 
la audiencia para precisar contenido y alcance de la convocatoria publica y sean 
posibles oferentes, dicho plazo se podra prorrogar antes de su vencimiento hasta por 
la mitad del termino inicialmente fijado. La solicitud de aplazamiento debera ser 
formulada como minimo dos dias antes del cierre de la convocatoria.
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1.7.- FECHAS DE APERTURA Y DE CIERRE DE LA CONVOCATORIA.

1.9.- PLAZO PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

1.10.- LUGAR Y FECHA DE RECEPCION DE LAS PROPUESTAS.

Es entendido que el conjunto de elementos que constituyen la convocatoria se 
complementa entre si y cualquier mencion, especificacion o detalle que aparezca en 
un documento y que no este contemplado en otro, se tendra como valedero para las 
condiciones de la convocatoria.

La apertura y cierre de la presente convocatoria se lievaran a cabo en el lugar, fecha 
y hora dispuestos en el cronograma del punto 1.17 de las presentes condiciones 
contractuales.

Cualquier adicion o modificacion que se pretendiere hacer despues de la fecha y hora 
de cierre de la convocatoria no se tendra en cuenta.

La publicacion y suministro a interesados de las condiciones contractuales sera a 
traves de aviso en cartelera y pagina web y se llevara a cabo en el lugar, fecha y hora 
dispuestos en el cronograma del punto 1.17 de las presentes condiciones 
contractuales.

Las propuestas recibidas despues de la fecha y hora sehaladas para el cierre de la 
convocatoria, se consideraran extemporaneas y no se tendran en cuenta.

Cualquier modificacion que el proponente quiera introducir a su propuesta debera ser 
hecha en la misma forma y por los mismos medios que aquella, antes de la fecha y 
hora de cierre de esta convocatoria.

Los posibles interesados en participar de la presente convocatoria tendran la 
posibilidad de conocer el contenido de las condiciones contractuales a traves de la 
pagina web http://www.hospitalmontelibano.qov.co/ o acercandose al Hospital Local 
del Montelibano, Carrera 5a N°23-144, secretaria de Gerencia y Cartelera.

El plazo definitive de entrega de las propuestas esta dispuesto en el cronograma del 
punto 1.17 de las presentes condiciones contractuales

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
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La E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO se reserva la facultad de pedir 
aclaraciones o explicaciones sobre las ofertas presentadas, asi como sobre los 
documentos y el cumplimiento de los requisites en cualquier momento y hasta la 
adjudicacion. Las condiciones contractuales y los documentos que hacen parte del 
mismo, formaran parte integral del contrato.
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1.8.- PUBLICACION Y SUMINISTRO A INTERESADOS DE CONDICIONES 
CONTRACTUALES A TRAVES DE AVISO EN CARTELERA Y PAGINA WEB.
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1.11.- PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS:

El sobre que contiene la propuesta debera tener el siguiente titulo:

MONTELIBANO, (FECHA)

CONVOCATORIA PUBLICA NUMERO - 001-2025

NOMBRE Y DIRECCION DEL PROPONENTE

_____________
j.

La propuesta se presentara en original; en dos sobres debidamente sellados, el 
primero el cual a su vez debera contener todos los documentos esenciales de la 
propuesta tecnica y necesarios para constatar los requisites habilitantes: juridicos, 
financieros, y tecnicos; y en sobre separado debidamente sellado la oferta economica. 
La propuesta debera presentarse con un indice del contenido de la misma, 
encuadernada, rotulada, firmada y foliada, en el lugar, fecha y bora dispuestos en el 
cronograma del punto 1.17 de las presentes condiciones contractuales.

La propuesta tecnica y la oferta economica deberan presentarse en original y copia 
en medio magnetica.

La E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO no sera responsable por los gastos 
en que hayan incurrido los proponentes en la presentacion de sus ofertas, ni por la 
apertura anticipada de una propuesta que no este debidamente marcada en la 
cubierta.

Si un proponente desea retirar su propuesta, antes del cierre de la convocatoria, 
debera presentar una solicitud en tai sentido firmada por el representante legal, en 
caso de persona juridica, o por la misma persona natural proponente, o por los 
representantes legales del consorcio o union temporal. La propuesta le sera devuelta 
sin abrir, en el momento de la apertura de la urna, previa expedicion de un recibo 
firmado por el o los solicitantes.
No sera permitido que ningun proponente modifique o adicione su oferta despues que 
la convocatoria se haya cerrado.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

El proponente debe liquidar en el valor de su oferta, los impuestos a que haya lugar. 
En Io que respecta al impuesto a las ventas, el proponente debe liquidar en el valor
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OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE UN 
OPERADOR EXTERNO PARA OFERTAR EN CONJUNTO LOS SERVICIOS DE 
SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD EN LA ESE HOSPITAL LOCAL DE 
MONTELIBANO
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1.12.-ACTA DE CIERRE DE RECEPCION DE LAS PROPUESTAS.

1.13.- CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

MEDICINA GENERAL

564141
18847
18847

El contratista debera obtener previa y oportunamente, de las autoridades 
competentes, los permisos y licencias que fuesen necesarios para cumplir a cabalidad 
con el servicio objeto de la contratacion, requeridos por la ley y los reglamentos y 
pagara todos los costos y cargos necesarios para dicho efecto. Igualmente acatara 
todas las leyes, ordenanzas, acuerdos, y reglamentaciones inherentes a dicho 
contrato.

En el lugar, fecha y hora dispuestos en el cronograma del punto 1.17 de las presentes 
condiciones contractuales, en acto publico se levantara el acta que contendra la 
relacion de las propuestas recibidas. A continuacion, se enumeraran las propuestas 
recibidas y se levantara un acta que contenga:

Los sobres que contienen las propuestas economicas de los oferentes, se entregaran 
al Comite de Evaluacion para su apertura y revision en la fecha dispuesta para tai fin 
en los terminos establecidos en el cronograma y previa habilitacion de las ofertas.

El objeto de la prestacion del servicio a contratar, tendra las caracteristicas que se 
definen en el ANEXO TECNICO de las presentes condiciones contractuales.

de su oferta, el IVA que rige en Colombia. Si el Proponente no aclara Io relacionado 
con el Impuesto a las Ventas, la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO 
considerara que este esta incluido en el valor de la propuesta.

Nombre del proponente.
Numero de sobres
Numero de folios propuesta tecnica.
Las observaciones de los asistentes a la diligencia.

El Acta se suscribira por quienes intervengan en nombre de la E.S.E. HOSPITAL 
LOCAL DE MONTELIBANO, los proponentes o sus apoderados y quienes asistan en 
representacion de la comunidad.
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__________________________

URGENCIAS, SALA DE PARTO______
PYM Y CONSULTA EXTERNA 
CONSULTA EXTERNA ZONA RURAL 
CENTRO SAN JOSE DE URE
CONSULTA EXTERNA ZONA RURAL SAN
FRANCISCO DEL RAYO___________
CONSULTA EXTERNA ZONA RURAL 
TIERRADENTRO _________

611
752

PROMEDIO 
HORAS 

MENSUALES
______ 2.444

3.008
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188COORDINACION ASISTENCIAL MEDICA 47

SUBTOTAL MEDICINA GENERAL 1.645
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AUXILIATURA DE ENFERMERIA 
URGENCIAS HQSPITALIZACION
AUXILIATURA PYM_______________
AUXILIATURA DE ENFERMERIA ZONA
RURAL__________________________
AUXILIATURA DE ENFERMERIA
VACUNACION____________________
AUXILIATURA DE ENFERMERIA
AMBULANCIA_____________________
AUXILIATURA CLINICA

ODONTOLOGIA___________________
ODONTOLOGIA CENTRO SALUD URE
AUXILIAR ODONTOLOGIA__________
ODONTOLOGIA COORDINADOR
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BACTERIOLOGOS
AUX.LABORATORIO______
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RAYOS X______________
CITOLOGIA____________
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47 188

94 376

1.14.- TERMINO DE EJECUCION

1.15.- PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO

1.16.- FECHA LIMITE DE ENTREGA DE PROPUESTAS.

07 de enero de 2025Publicacion

Observaciones

09 de enero de 2025observaciones

El plazo de ejecucion del contrato de prestacion de servicios producto de esta 
convocatoria es de ocho (8) meses.

Es el dia DIEZ (10) DE ENERO DE 2025 HASTA A LAS 7:00 A.M., en la secretaria 
de la Gerencia de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO, ubicada en 
Carrera 5 NO23-144, bloque administrativo.

Hasta el 09 de enero de 
2025 12:00 m.

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4
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1.17.- CRONOGRAMA DE LA CONVOCATORIA.
El cronograma del proceso de seleccion que se adelanta a traves de la presente 
convocatoria publica de ofertas es el siguiente:

Respuesta a 
y/o adendas
Fecha limite de entrega de 
propuestas por el oferente al 
Hospital Local de Montelibano

COORDINACION ASISTENCIAL
ADMINISTRATIVA__________________
SUBTOTAL PROCESOS ADICIONALES

El presupuesto oficial destinado para la contratacion es la suma de CINCO MIL 
TREINTA V NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ DOS MIL PESOS 
MCTE ($5,039,952,000) incluido el IVA y demas impuestos, gravamenes, 
contribuciones y tasas a que haya lugar, segun certificado de disponibilidad 
presupuestal N°013 del 07 de enero de 2025.

La invitacion podra ser consultada 
en el Hospital ubicado en la Carrera 
5 N°23-144 de Montelibano
Cordoba, en la secretaria de 
Gerencia, oficio. Juridica, en pagina 
Web: 
www.hospitalmontelibano.qov.co 
plataforma SECOP Pagina Web 
Colombia Compra Eficiente_______
Oficina juridica o Correos 
electronicos: 
juridica@hospitalmontelibano.qov.c 
oqerencia@hospitalmontelibano.qo 
v.co_________________________
Plataforma SECOP Pagina Web 
Colombia Compra Eficiente______
En la porteria 
de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE 
MONTELIBANO

Hasta el 10 de enero de 
2025, Hora de cierre 
07:00 a.m.

77 9fST LI 320 - 5701391 Carrera 5a N°. 23-144
Montellbano-C.doba
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ofe rentesevaluador,

Gerencia y Oficina Juridica17 de enero de 2025

Gerencia y Oficina Juridica17 al 31 de enero de 2025

CAPITULO II

DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

El proponente presentara los siguientes documentos:

2.1.3.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Las personas juridicas nacionales o extranjeras deberan acreditar que su duracion no 
sera inferior a la del plazo del contrato y un ano mas.

2.1.- DOCUMENTOS DE ORDEN LEGAL PARA VERIFICAR CAPACIDAD 
JURIDICA.

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4

Acta de cierre de las ofertas 
recibidas.
Evaluacion juridica, tecnica y 
orden de elegibilidad

10 de enero de 2025, 8:30 
a.m.
13 y 14 de enero de 2025.

Comite 
presentes
Comite evaluador

0 320- 5701391 

®094 -7626639
__________

CODIGO: FO-SGC-09
VERSION: 1

Cuando en el certificado de Existencia y Representacion legal exista limitacion al 
representante legal para proponer y contratar por la suma de su oferta debera 
acompanarse el acta de la Junta Directiva, o del organo de direccion competente en 
el que Io autorice expresamente para ofertar en el proceso contractual y, 
eventualmente contratar.

2.1.2.- CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL. (ANEXO 
N°2) El proponente debera allegar CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y 
REPRESENTACION LEGAL, expedido por la Camara de Comercio o entidad 
competente para el caso con fecha de expedicion no superior a 30 dias calendario 
anteriores a la fecha de cierre de esta convocatoria.

E S E Hospital local de Montekbano

2.1.1CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA. (ANEXO N°1) De acuerdo 
con el modelo suministrado por la Entidad, firmada por el representante legal si es 
persona juridica, o por los integrantes del consorcio o union temporal o su 
representante. La propuesta debe tener minimo una validez de sesenta (60) dias 
calendario. Si no esta firmada la oferta, no tendra validez y sera rechazada. Asi mismo 
debera anexar o indicar el portafolio de servicios ofrecido. En esta carta se debera 
indicar el numero de folios que preceden la propuesta.

V
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El proponente no podra encontrarse incurso en alguna de las causales de inhabilidad 
e incompatibilidad para contratar a que se refiere la Constitucion Politica, el art. 8 de 
la Ley 80 de 1.993, el art. 10 del manual de contratacion de E.S.E. HOSPITAL LOCAL 
DE MONTELIBANO y demas normas de obligatoria observacion. El proponente asi Io 
declarara en Carta anexa a la propuesta. (ANEXO N°3)

En el evento que dos o mas personas naturales o juridicas deseen presentar sus 
ofertas en consorcio o union temporal, solo sera necesario que una de ellas haga el 
retiro de las condiciones contractuales de convocatoria.

El documento de conformacion del consorcio debera contener como minimo la 
siguiente informacion:

Objeto.
Identificacion de los integrantes.

-. Porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros.

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4

2.1.5.- DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIOS O UNIONES 
TEMPORALES (ANEXO N°6) Cuando dos o mas personas naturales o juridicas 
deseen presentar sus ofertas en consorcio o union temporal, cada una de ellas debera 
cumplir con los requisites que se le exigen individualmente en las presentes 
condiciones contractuales.

2.1.4.- MANIFESTACION ESPECIALIDAD Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS.
(ANEXO N°5)
El representante legal debera certificar que la persona juridica es especializada en las 
areas de la salud y de que cumple a cabalidad con las disposiciones legales y 
reglamentarias del orden nacional y territorial, en cuanto a su objeto social.

Quienes presenten ofertas como consorcios o uniones temporales, deberan ajustarse 
a Io dispuesto en el manual de contratacion de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE 
MONTELIBANO.

Se entiende por CONSORCIO cuando dos o mas personas en forma conjunta 
presenten una misma propuesta para la celebracion, adjudicacion y ejecucion de un 
contrato, respondiendo solidariamente de todas y cada una de las obligaciones 
derivadas de la propuesta y del contrato. En consecuencia, todas las actuaciones, 
hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, 
afectaran a todos los miembros que la conforman.

Se entiende como UNION TEMPORAL cuando dos o mas personas en forma conjunta 
presenten una misma propuesta para la celebracion, adjudicacion y ejecucion de un 
contrato, respondiendo solidariamente por el cumplimiento total de la propuesta y del 
objeto contratado, pero las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones 
derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la participacion 
en la ejecucion de cada uno de los miembros de la union temporal.

qerencia@hospitalmontelibano.gov.co 
esehospitallocaldemontelibano@hotmail.com
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Los proponentes indicaran si su participacion es a titulo de consorcio o union temporal, 
y en este ultimo caso, deberan senalar la extension de la participacion en la propuesta 
y en su ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo 
de la entidad estatal contratante.

Los miembros del consorcio o union temporal deberan designar la persona que para 
todos los efectos representara legalmente el consorcio o union temporal, senalando 
las normas basicas que regulen las relaciones entre ellos. Su duracion no podra ser 
inferior al termino del contrato y un (1) aho mas. No podra haber cesion del contrato 
entre los miembros del consorcio o union temporal. Esta condicion es clausula 
obligatoria del contrato.

Para la presentacion de las ofertas por parte de personas juridicas y naturales, sera 
indispensable acreditar el pago de aportes de sus empleados a los sistemas de salud, 
riesgos profesionales, pensiones y aporte a las cajas de compensacion familiar, 
I.C.B.F. y servicio nacional de aprendizaje (cuando haya lugar), mediante certificacion 
expedida por el revisor fiscal, contador publico o persona proponente que acredite el 
cumplimiento de los requisitos exigidos por las leyes 789 de 2.002 y 828 de 2.003. Si 
el pago de estos conceptos de hacen a traves de la PILA, debera tambien allegarse 
copia de la misma.

Las personas naturales y juridicas, tratese de proponentes o estos como integrantes 
de consorcios o uniones temporales que no acrediten (en forma separada, cada uno 
de los miembros integrantes del consorcio o union temporal) el requisite antes 
senalado y presenten propuesta se considerara no viable para continuar en la 
evaluacion.

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4
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2.1.7.- CERTIFICADO EXPEDIDO POR LA CONTRALORIA GENERAL DE LA 
REPUBLICA, LEY 610 DE 2000. (ANEXO N°8) Las personas naturales y juridicas, 
los integrantes de Consorcios o Uniones Temporales no podran encontrarse inscritos 
en el Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de 
conformidad a la Ley 610 de 2000, Para el efecto, acompaharan el correspondiente 
Certificado vigente expedido por el Ente de Control.

Designacion de la persona que representara legalmente al consorcio.
Facultades del representante legal.

-. Duracion, la cual sera por el tiempo comprendido entre la presentacion de la 
propuesta, ejecucion y liquidacidn del contrato en caso de resultar favorecidos.

-. La firma de todos y cada uno de sus integrantes.
-. Manifestacibn expresa de la responsabilidad solidaria e ilimitada de sus miembros 

frente a la entidad en la celebracion y ejecucion del contrato.
-. Acreditacion de la autorizacion de los organos respectivos para consorciarse.

2.1.6.- CERTIFICACION DE ACREDITACION DE PAGO DE APORTES 
PARAFISCALES - LEYES 100 DE 1.993, 789 DE 2.002 Y 828 DE 2003. (ANEXO N° 
7)

qerencia@hospitalmontelibano.gov.co 5701391
esehospitallocaldemontelibano@hotmail.com ^’•'094 -7626639
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2.1.13.- FOTOCOPIA AMPLIADA Y LEGIBLE DE LA CEDULA DE CIUDADANIA 
DEL REPRESENTANTE LEGAL. (ANEXO N°14) Los proponentes (Representantes 
legales de personas juridicas o integrantes de consorcios o uniones temporales) 
deben presentar fotocopia ampliada al 150% de sus cedulas de ciudadania.

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344 -4

2.1.8.- CERTIFICADO EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA 
NACION. (ANEXO N°9) Las personas naturales, representantes legales de 
Consorcios o Uniones Temporales y representantes legales de personas juridicas, 
allegaran certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la 
Procuraduria General de la Nacion.

2.1.10.- CERTIFICADO DE REGISTRO DE MEDIDAS CORRECTIVAS. (ANEXO 
N°11) Las personas naturales, representantes legales de Consorcios o Uniones 
Temporales y representantes legales de personas juridicas, allegaran certificado 
vigente de no estar incluido en el registro nacional de medidas correctivas de 
conformidad con el Codigo Nacional de Policia.

2.1.11.-. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE LA PERSONA JURIDICA. (ANEXO
N°12) El proponente debera anexar este documento para acreditar asi su debida 
conformacion.

2.1.12.- REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT. (ANEXO N°13) Los proponentes 
(personas naturales, juridicas o integrantes de consorcios o uniones temporales) 
deben presentar copia del registro unico tributario expedido por la Direccion de 
Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, debidamente suscrito por el funcionario 
competente y la persona registrada.

2.1.14.- PROPUESTA BASADA EN ANEXO TECNICO (ANEXO N°15) El proponente 
de acuerdo al anexo tecnico de la presente convocatoria debera presentar una oferta 
en la cual se incluya los perfiles, la metodologia y la forma como se busca atender el 
objeto contractual y las necesidades tecnicas requeridas por la E.S.E. HOSPITAL 
LOCAL DE MONTELIBANO en la presente convocatoria.

2.1.9.- CERTIFICADO EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL. (ANEXO N°10) 
Las personas naturales, representantes legales de Consorcios o Uniones Temporales 
y representantes legales de personas juridicas, allegaran certificado vigente de 
antecedentes penales expedido por la Policia Nacional.

Y
Carrera 5a N°. 23 - 144
Montelibano - Cordoba
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2.1.15.- ACREDITACION (ANEXO N°16) El proponente debera manifestar 
expresamente y por escrito su intencion de brindar apoyo en los procesos de 
acreditacion segun Resolucion No 01445 de 2006 del Ministerio de la Proteccion 
Social.

0 320- 5701391 
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2.1.16.- EXCLUSIVIDAD (ANEXO N°17) Los proponentes deberan anexar 
certificacion en la cual manifieste que no podran establecer un negocio igual o similar
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2.2.- DOCUMENTOS PARA VERIFICAR CAPACIDAD FINANCIERA.

Cuando la propuesta se presente en consorcio o union temporal, la garantia debera 
tomarse a nombre de su's integrantes, y no a nombre de los representantes legales y 
con la anotacion especifica de los porcentajes de participacion.

EL HOSPITAL hara efectiva la totalidad de la garantia, a tltulo de indemnizacion por 
perjuicios, en los siguientes casos:

La verificacion de la capacidad financiera de los proponentes permitira a la E.S.E. 
HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO analizar y determinar la situacion que en tai 
campo tenga al momento de presentar su oferta.

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4

Para establecer la capacidad financiera del proponente, debera presentar los 
siguientes documentos para acreditar el requisite de los estados financieros:

al del objeto del contrato dentro del area de influencia de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL 
DE MONTELIBANO.

Asegurado / Beneficiario: E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO
Cuantia: DIEZ POR CIENTO (10%) DEL PRESUPUESTO OFICIAL
Vigencia: NOVENTA (90) dlas calendario, contados a partir de la fecha de cierre del 
presente proceso de seleccion.
Tomador I Afianzado: La garantia debera tomarse con el nombre de la persona 
natural o razon social de la persona juridica que figura en el Certificado de Existencia 
y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no solo 
con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podra 
denominarse de esa manera.

CODIGO: FO-SGC-09
VERSION: 1

Registro Unico de Proponentes o Balance General y Estado de Resultados 
debidamente clasificado y sus respectivas notas explicativas, certificados y 
dictaminados por el revisor fiscal o contador publico segun el caso. El oferente podra 
presentar el mejor estado financiero de los ultimos 3 anos. (ANEXO N°18)

E S E Hospital local cle Montelibano

• Cuando un proponente solicitare el retiro de su oferta despues de la fecha de cierre 
del presente proceso de seleccion, salvo en los casos de inhabilidad o 
incompatibilidad sobreviniente.
• Cuando el proponente favorecido con la adjudicacion no procediere a cumplir con 
los requisites para el perfeccionamiento y ejecucion del contrato.
Se debera aportar junto con la garantia el correspondiente recibo de pago.

~~ n *S qerencia@hospitalmontelibano.gov.co W 320 ’ 5701391 ^rrera 5= N°. 23-144

esehospitallocaldemontelibano@hotmail.com ®094 -7626639 on e 1 ano or 0 a

__________ ____

2.1.17 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA
La oferta debera acompanarse de una garantia con el fin de asegurar la firma y 
perfeccionamiento del contrato por parte del proponente favorecido con la 
adjudicacion, la cual contendra:

mailto:qerencia@hospitalmontelibano.gov.co
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2.2.1.- Nivel de Endeudamiento.

2.2.2.- Liquidez

2.2.3.- Capital de Trabajo

E S E Hospital local de Momehbano

Se entiende por estados financieros certificados, aquellos firmados por los 
responsables de la informacion financiera de la empresa o establecimiento del 
proponente, es decir, los estados financieros deben ser firmados por el Representante 
Legal o persona natural propietaria del establecimiento de Comercio y el Contador 
Publico que los prepare.

Se entiende por Estados Financieros Dictaminados, aquellos en los cuales el 
Contador Publico en la calidad de Revisor Fiscal o de Auditor Independiente, emite su 
opinion profesional, previo examen de los estados financieros en atencion a las 
normas de auditoria general.

De igual forma, el proponente debe anexar fotocopias de la Tarjeta Profesional 
expedida por la Junta Central de Contadores, de quien haya suscrito los Estados 
Financieros; asi como certificado de antecedentes disciplinarios vigente expedido por 
la junta central de contadores del revisor fiscal y contador. En caso de presentar la 
oferta en Consorcio o Union Temporal, cada uno de los integrantes debe presentar el 
certificado respectivo.

Los proponentes plurales al menos uno de los integrantes debe cumplir con el requisite 
de presentacion de estados financieros.

Con fundamento en los documentos solicitados en este numeral, se acreditara la 
capacidad financiera del proponente quien debera cumplir con el siguiente nivel de 
endeudamiento y liquidez:

De 2 que, como minimo debe tener el 
proponente el cual se obtendra previa 
aplicacion de la siguiente ecuacion.

Mayor o Igual al 20% del valor total del 
presupuesto, que como minimo debe tener 
el proponente el cual se obtendra previa 
aplicacion de la siguiente ecuacion. 

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4

CAPITAL DE TRABAJO = AC -PC
AC: Activo Corriente 
PC: Pasivo corriente

NE= Pasivo Total
Activo Total

LIQUIDEZ = Activo Corriente
Pasivo Corriente
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El proponente debe contar con un 
endeudamiento igual o menor al 0.5, el cual 
se obtendra previa aplicacion de la 
siguiente ecuacion.
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2.3.- DOCUMENTOS PARA VERIFICAR EXPERIENCE.

CAPITULO III

EVALUACION DE LAS PROPUESTAS Y CRITERIOS PARA LA ADJUDICACION.

E $ E Hospital local ae Montekbano

KmS qerencia@hospitalmontelibano.gov.co
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Esta experiencia debera ser especificamente relacionada con la figura de la 
tercerizacion conforme Io dispuesto en el alcance y justificacion del proceso 
contractual y de conformidad con el articulo 59 de la ley 1438 de 2011 y circulares 
N°066 y 067 emanadas de la Superintendencia Nacional de Salud

2.4 El oferente allegara el perfil del coordinador del contrato a desarrollar, el cual 
debera ser un Profesional en el area de la salud especializado. Para efectos de Io 
anterior debera anexarse la respectiva hoja de vida con todos los soportes de 
formacion y experiencia del profesional propuesto. (ANEXO N°20).

Para participar se debera acreditar una experiencia minima demostrando que durante 
los ultimos cinco (5) anos se han celebrado por Io menos seis (6) contratos cuyo objeto 
sea la prestacion de servicios de salud. (ANEXO N°19).

- Identificacion de las partes contratantes
- Objeto del Contrato
- Valor
- Plazo de Ejecucion.
- Cumplimiento del contrato.

Para el efecto, el proponente debera acompanar a su propuesta fotocopias de copia 
los contratos y/o certificaciones que tengan por Io menos los siguientes datos:

La certificacion que omita cualquiera de los datos anteriores se tendra por no • 
presentada.

La E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO a traves de un comite conformado 
para el efecto, realizara la verificacion del cumplimiento de la capacidad juridica, 
capacidad financiera y experiencia, y evaluara las propuestas conforme a los factores 
de evaluacion y ponderacion sehalados en las presentes condiciones contractuales. 
Durante el termino de evaluacion se podra solicitar a los proponentes las aclaraciones 
y explicaciones que se estimen indispensables y procedentes.

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4

Cuando el dictamen del Comite Evaluador sea desfavorable la propuesta sera 
declarada INHABILITADA.

V
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_______

Se verificara teniendo en cuenta la celebracion de contratos ejecutados relacionados 
con el objeto de la contratacion que se adelanta, celebrados con entidades publicas o 
privadas durante los cinco (5) anos anteriores a la fecha de cierre de la presente 
convocatoria.
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3.1.- VERIFICACION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

3.1.1.- FACTORES DE VERIFICACION

3.1.1.1.- CAPACIDAD JURIDICA

3.1.1.2.- CAPACIDAD FINANCIERA

Nivel de Endeudamiento

____

E $ E Hospiloi locoi de Moniebbano

Los criterios de verificacion se revisaran en orden, esto es, primero el aspecto juridico 
de manera que solo quienes cumplan las exigencias de orden legal pasaran al analisis 
de las condiciones de capacidad financiera y si aprueban estas se procedera a 
verificar la experiencia, si se cumplen con todos los anteriores requisites se procedera 
a adelantar la respectiva evaluacion, finalmente se valorara la propuesta economica y 
se asignara la respectiva calificacion.

La ponderacion de los factores de evaluacion de las propuestas se aplicara a las no 
descartadas, es decir, a las propuestas que cumplieron los requisites de verificacion. 
Asi:

Todas las propuestas deberan cumplir con todos los criterios de verificacion previstos 
en las presentes condiciones contractuales en el capitulo 2, para proceder a evaluarse 
por parte del Comite Evaluador y Calificador.

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4
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____

LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO verificara los factores de 
Capacidad Juridica, Financiera y Experiencia de los Proponentes, sehalados en el 
capitulo 2 de las presentes condiciones contractuales.

Se determinara conforme al cumplimiento de los requisites senalados en el numeral 
2.2 Llamado DOCUMENTOS PARA VERIFICAR CAPACIDAD FINANCIERA. El 
proponente debera anexar los documentos solicitados y con fundamento en estos, se 
acreditara la capacidad financiera del proponente quien debera cumplir con el 
siguiente nivel de endeudamiento y liquidez:

El proponente debe contar con un 
endeudamiento igual o menor al 0.5, el cual 
se obtendra previa aplicacion de la 
siguiente ecuacion. 

En este item se verificaran los documentos o requisites descritos en el numeral 2.1. 
Denominado DOCUMENTOS DE ORDEN LEGAL PARA VERIFICAR CAPACIDAD 
JURIDICA. La propuesta que cumpla a cabalidad con estos requisites sera declarada 
HABILITADA y continuara dentro del proceso de verificacion y evaluacion. La 
propuesta que no cumpla con Io senalado se declarara INHABILITADA.
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Liquidez

Capital de Trabajo

EXPERIENCIA

3.1.2.- FACTORES DE EVALUACION

De acuerdo al cumplimiento de Io sefialado se declarara la propuesta VIABLE O 
INVIABLE segun el caso.

Para participar se debera acreditar una experiencia minima demostrando que durante 
los ultimos cinco (5) anos se han celebrado por Io menos seis (6) contratos con objeto 
similar al establecido en la presente convocatoria y la suma sea igual o mayor al valor 
de convocatoria (ANEXO N°21).

De 2 que, como minimo debe tener el 
proponente el cual se obtendra previa 
aplicacion de la siguiente ecuacion.

Mayor o Igual al 20% del valor total del 
presupuesto, que como minimo debe tener 
el proponente el cual se obtendra previa 
aplicacion de la siguiente ecuacion.

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4

Esta experiencia debera ser especificamente relacionada con la figura de la 
tercerizacion conforme Io dispuesto en el ALCANCE Y JUSTIFICACION DEL 
PROCESO CONTRACTUAL y de conformidad con el articulo 59 de la ley 1438 de 
2011 y circulares N°066 y 067 emanadas de la Superintendencia Nacional de Salud

Una vez la propuesta sea declarada habilitada, viable y se determine que pasa para 
evaluacion se procedera a establecer una calificacion la cual otorgara un maximo de 
100 puntos de acuerdo a los factores que seran definidos de la siguiente forma.

CAPITAL DE TRABAJO = AC -PC
AC: Activo Corriente 
PC: Pasivo corriente

CODIGO: FO-SGC-09
VERSION: 1

CRITERIO
EXPERIENCIA
PRECIO
APOYO INDUSTRIA NACIONAL

PUNTAJE
50 PUNTOS
33 PUNTOS
10 PUNTOS

LIQUIDEZ = Activo Corriente
Pasivo Corriente

.......

Se verificara el cumplimiento de los requisites senalados en el numeral 2.3.- 
DOCUMENTOS PARA VERIFICAR EXPERIENCIA. Si el proponente cumple a 
cabalidad con la experiencia minima requerida se determinara que la propuesta pasa 
a ser evaluada por el Comite Evaluador conforme a Io establecido en las presente 
CONDICIONES CONTRACTUALES

0 320- 5701391 Carrera 5a N°. 23 -144
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.......................................................... ...............................................................
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5 PUNTOS

3.1.2.1 EXPERIENCIA

Los puntajes se asignaran de acuerdo a los siguientes criterios.

15 puntos

30 puntos

3.1.2.2 PRECIO

Quien presente la propuesta mas economica 33 puntos

JEmS qerencia(a>hospitalmontelibano.qov.co
esehospitallocaldemontelibano@hotmail.com

Esta experiencia a evaluar debera ser especificamente relacionada con la figura de la 
tercerizacion conforme Io dispuesto en LA JUSTIFICACION DEL PROCESO 
CONTRACTUAL y de conformidad con el articulo 59 de la ley 1438 de 2011 y 
circulares N°066 y 067 emanadas de la Superintendencia Nacional de Salud

Se tendran en cuenta dos factores de calificacion relatives a la Experiencia de la 
persona juridica en ejecucion de contratos iguales o similares (30 puntos) y la 
Cuantia de la sumatoria de los Contratos iguales o similares Suscritos (20 
puntos). Para un total de 50 puntos.

La propuesta que ofrezca el menor precio obtendra 33 puntos. A las demas 
propuestas se les otorgara puntaje teniendo en cuenta la siguiente tabla

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4
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Experiencia de la persona juridica en ejecucion de contratos 
similares
Quien acredite haber celebrado seis (6) contratos con objeto igual o 
similar al establecido en la presente convocatoria en los ultimos cinco 
(5) anos en la zona de influencia de la entidad
Quien acredite haber celebrado Ocho (8) contratos con objeto igual o 
similar al establecido en ta presente convocatoria en los ultimos cinco 
(5) ahos en la zona de influencia de la entidad
Quien acredite haber celebrado Diez (10) o mas contratos con objeto 
igual o similar al establecido en la presente convocatoria en los 
ultimos cinco (5) anos en la zona de influencia de la entidad
Cuantia de la sumatoria de los Contratos Similares Suscritos

EMPRESAS O EMPRENDIMIENTOS
DE MUJERES_____________________
APQYQ DISCAPACIDAD____________
MIPYME_________________________
TOTAL

1 PUNTO
1 PUNTO

100 PUNTOS

Max 20 
puntos
10 puntos
15 puntos
20 puntos
50 puntos

Max 30 
puntos
10 puntos

De $100.000.000 hasta $2.Q00.000.000
De $2.000.00Q.001 hasta $3.000.0Q0.000 
De $3,000,000,001 en adelante.
Total, evaluacion tecnica

E S E Hospital locol de Montelibano
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30 puntos

25 puntos

20 puntos

A las demas, la calificacion a imponer sera de 20 puntos.

Las propuestas que superen el presupuesto oficial seran objeto de descalificacion.

3.1.2.3 APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

10

5

3.1.2.4 VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

3.1.2.5 EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

■MM

La Entidad asignara un (1) punto al Proponente que acredite el numero minimo de 
personas con discapacidad de acuerdo con el numero total de trabajadores de la 
planta de su personal en los terminos senalados en el articulo 2.2.1.2.4.2.6. del 
Decreto 1082 de 2015 (adicionado por el Decreto 392 de 2018), o la norma que Io 
modifique, adicione, complemente o sustituya.

Para esto debe acreditar el numero minimo de personas con discapacidad en su 
planta de personal, de conformidad con Io senalado en el certificado expedido por el 
Ministerio de Trabajo, el cual debera estar vigente a la fecha de cierre del Proceso de 
Contratacion.

Para los Proponentes Plurales, la Entidad tendra en cuenta la planta de personal del 
integrante del Proponente Plural que aporte como minimo el cuarenta por ciento (40 
%) de la experiencia requerida para el Proceso de Contratacion. Este porcentaje de 
experiencia se tomara sobre el “valor minimo a certificar (como % del Presupuesto 
Oficial expresado en SMMLV)”

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4

J.

Concepto
Promocion de Servicios Nacionales o con
Trato Nacional
Incorporacidn de componente nacional en 
servicios extranjeros

Quien presente la segunda propuesta mas 
econdmica
Quien presente la tercera propuesta mas 
economica
Quien presente la cuarta propuesta mas 
econdmica (En adelante)

Los Proponentes pueden obtener puntaje de apoyo a la industria nacional por: i) 
Servicios Nacionales o con Trato Nacional o por ii) la incorporacidn de componente 
nacional en servicios extranjeros. La Entidad en ningun caso otorgara 
simultaneamente el puntaje por ambos aspectos.
Los puntajes para estimular a la industria nacional se relacionan en la siguiente tabla:

Puntaje

E S E Hospital local de Momehbano CODIGO: FO-SGC-09
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La asignacion de este puntaje no excluye la aplicacion del puntaje para Mipyme.

3.1.2.6 MIPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA

2.1.3.- CRITERIOS PARA DIRIMIR EMPATES

__________

La Entidad asignara un puntaje de cinco (5) puntos al Proponente que acredite la 
calidad de emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio 
nacional de conformidad.

Para que el Proponente obtenga este puntaje debe diligenciar el Formato - 
Acreditacibn de emprendimientos y empresas de mujeres y aportar la documentacion 
requerida. Si el Proponente debio subsanar dicho formato y/o los documentos 
exigidos para probar esta condicion seran valido para el criterio diferencial en cuanto 
al requisite habilitante relacionado con el numero de contratos aportados para 
demostrar la experiencia solicitada. Sin embargo, no se tendra en cuenta para la 
asignacion de puntaje, por Io que obtendra cero (0) puntos por este factor de 
evaluacidn.

Asi las cosas, para obtener el puntaje, el Proponente entregara copia del certificado 
de camara de comercio que incluya la clasificacion o en su defecto certificado 
expedido por el contador o revisor fiscal que establezca la calidad de mipyme.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por Io menos uno de 
los integrantes acredita la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres y tiene 
una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la 
Union Temporal.

La Entidad otorgara un puntaje de un (1) punto al Proponente que acredite la calidad 
de Mipyme domiciliada en Colombia de conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del 
Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 
del Decreto 1074 de 2015, o la norma que Io modifique, complemente o sustituya.

En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, la Entidad aplicara los 
criterios definidos en el articulo 3 del Decreto 1860 que adiciono el articulo 
2.2.1.2.4.2.17 de la la Subseccion 2 de la Seccion 4 del Capitulo 2 del Titulo 1 de la 
Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, asi:

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4
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___ _________________________________ ■____________________________

Factores de desempate y acreditacion.
En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas en los Procesos de 
Contratacion realizados con cargo a recursos publicos, en los Procesos de

n
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Articulo 2.2.1.2.4.2.17. Factores de desempate y acreditacion. En caso de empate en 
el puntaje total de dos o mas ofertas en los Procesos de Contratacion realizados con 
cargo a recursos publicos, en los Procesos de Contratacion realizados por las 
Entidades Estatales indistintamente de su Articulo 2.2.1.2.4.2.17.
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Contratacion realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su regimen de 
contratacion, asi como los celebrados por los Procesos de Contratacion de los 
patrimonies autonomos constituidos por Entidades Estatales, el contratante debera 
utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al 
oferente favorecido, respetando en todo caso las obligaciones contenidas en los 
Acuerdos Comerciales vigentes, especialmente en materia de trato nacional.

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacion se realizara en 
los terminos del paragrafo del articulo 2 de la Ley 82 de 1993, modificado por el 
articulo 1 de la Ley 1232 de 2008, o la norma que Io modifique, aclare, adicione o 
sustituya. Es decir, la condicion de mujer cabeza de familia y la cesacion de esta se 
otorgara desde el momento en que ocurra el respectivo evento y se declare ante un 
notario. En la declaracion que se presente para acreditar la calidad de mujer cabeza 
de familia debera verificarse que la misma de cuenta del cumplimiento de los requisites 
establecidos en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993, modificado por el articulo 1 de la 
Ley 1232 de 2008. Igualmente, se preferira la propuesta de la mujer victima de 
violencia intrafamiliar, la cual acreditara dicha condicion de conformidad con el articulo 
21 de la Ley 1257 de 2008, esto es, cuando se profiera una medida de proteccion 
expedida por la autoridad competente, en virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008, 
la medida de proteccion la debe impartir el comisario de familia del lugar donde 
ocurrieron los hechos y, a falta de este, del juez civil municipal o promiscuo municipal, 
o la autoridad indigena en los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades de 
esta naturaleza. En el caso de las personas juridicas se preferira a aquellas en las que 
participen mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de

CODIGO: FO-SGC-09
VERSION: 1

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o 
servicios extranjeros. Para acreditar este factor de desempate se tendran en cuenta 
las definiciones de que trata el articulo 2.2.1.1.1.3.1., en concordancia con el articulo
2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector 
Administrativo de Planeacion Nacional, que trata del puntaje para la promocion de la 
industria nacional en los Procesos de Contratacion de servicios. Para estos efectos, 
incluso se aplicara el inciso tercero de la definicion de Servicios Nacionales 
establecida en el articulo 2.2. 1. 1. 1.3. 1., citado anteriormente. En este sentido, en 
los procesos en los que aplique el puntaje previsto en el inciso 1 del articulo 2 de la 
Ley 816 de 2003, el requisite se cumplira en los mismos terminos establecidos en los 
articulos indicados en el inciso anterior. Por tanto, este criterio de desempate se 
acreditara con los mismos documentos que se presenten para obtener dicho puntaje. 
En similares terminos, en los procesos en que no aplique el referido puntaje, la Entidad 
Estatal debera definir en el pliego de condiciones, invitacion o documento equivalente, 
las condiciones y los documentos con los que se acreditara el origen nacional del bien 
o servicio a efectos aplicar este factor, los cuales, en todo caso, deberan cumplir con 
los elementos de la nocion de Servicio Nacional establecida en el articulo 2.2.1.1.1.3.1 
del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de 
Planeacion Nacional y observando los mismos lineamientos prescritos en el articulo
2.2.1.2.4.2.9, solo que el efecto de acreditar dichas circunstancias consistira en 
beneficiarse de este criterio de desempate en lugar de obtener puntaje.
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violencia intrafamiliar, para Io cual el representante legal o el revisor fiscal, segun 
corresponda, presentara un certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad de 
juramento, que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o 
cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o 
mujeres victimas de violencia intrafamiliar, Ademas, debera acreditar la condicion 
indicada de cada una de las mujeres que participen en la sociedad, aportando los 
documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los dos incisos anteriores, 
Finalmente, en el caso de los proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada 
uno de los integrantes acredite alguna de las condiciones senaladas en los incisos 
anteriores de este numeral. De acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, el 
titular de la informacion de estos datos sensibles, como es el caso de las mujeres 
victimas de violencia intrafamiliar, debera autorizar de manera previa y expresa el 
tratamiento de esta informacion, en los terminos del literal a) del articulo 6 de la 
precitada Ley, como requisite para el otorgamiento del criterio de desempate,

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor 
proporcion de personas mayores que no sean beneficiarias de la pension de vejez, 
familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisite de edad de pension 
establecido en la ley, para ello, la persona natural, el representante legal de la persona 
juridica o el revisor fiscal, segun corresponda, entregara un certificado, en el que se 
acredite, bajo la gravedad de juramento, las personas vinculadas en su nomina y el 
numero de trabajadores que no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de 
sobrevivencia y que cumplieron el requisite de edad de pension. Solo se tendra en 
cuenta la vinculacion de aquellas personas que se encuentren en las condiciones 
descritas y que hayan estado vinculadas con una anterioridad igualo mayor a un (1) 
aho contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de constitucion 
inferior a un (1) aho, se tendra en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados 
desde el momento de la constitucion de la persona juridica. El tiempo de vinculacion

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4
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3. Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredite en las condiciones 
establecidas en la ley que por Io menos el diez por ciento (10%) de su nomina esta en 
condicion de discapacidad, de acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361 de 1997, 
debidamente certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva zona, 
que hayan sido contratados con por Io menos un (1) aho de anterioridad a la fecha de 
cierre del Proceso de Contratacion o desde el momento de la constitucion de la 
persona juridica cuando esta es inferior a un (1) aho y que manifieste adicionalmente 
que mantendra dicho personal por un lapso igual al termino de ejecucion del contrato. 
Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante que acredite que el 
diez por ciento (10%) de su nomina esta en condicion de discapacidad, en los terminos 
del presente numeral, debe tener una participacion de por Io menos el veinticinco por 
ciento (25%) en la estructura plural y aportar como minimo el veinticinco por ciento 
(25%) de la experiencia acreditada en la oferta. El tiempo de vinculacion en la planta 
referida de que trata este numeral se acreditara con el certificado de aportes a 
seguridad social del ultimo aho o del tiempo de su constitucion cuando su 
conformacion es inferior a un (1) aho, en el que se demuestren los pagos realizados 
por el empleador.
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5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite que por Io menos el 
diez por ciento (10%) de su nomina pertenece a poblacion indigena, negra, 
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana, para Io cual, la persona natural, el 
representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, bajo la gravedad de 
juramento senalara las personas vinculadas a su nomina, y el numero de identificacion 
y nombre de las personas que pertenecen a la poblacion indigena, negra, 
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Solo se tendra en cuenta la 
vinculacion de aquellas personas que hayan estado vinculadas con una anterioridad 
igualo mayor a un (1) ano contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los 
casos de constitucion inferior a un (1) ano, se tendra en cuenta a aquellos que hayan 
estado vinculados desde el momento de constitucion de la persona juridica. El tiempo 
de vinculacion en la planta referida, de que trata el inciso anterior, se acreditara con 
el certificado de aportes a seguridad social del ultimo ano o del tiempo de su 
constitucion cuando su conformacion es inferior a un (1) ano, en el que se demuestren 
los pagos realizados por el empleador. Ademas, debera aportar la copia de la 
certificacibn expedida por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el trabajador 
pertenece a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o 
gitana, en los terminos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que Io modifique, 
sustituya o complemente. En el caso de los proponentes plurales, su representante 
legal presentara un certificado, mediante el cual acredita que por Io menos diez por 
ciento (10%) del total de la nomina de sus integrantes pertenece a poblacion indigena, 
negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Este porcentaje se definira 
de acuerdo con la sumatoria de la nomina de cada uno de los integrantes del 
proponente plural. Las personas enunciadas anteriormente podran estar vinculadas a 
cualquiera de sus integrantes. En todo caso, debera aportar la copia de la certificacibn 
expedida por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el trabajador pertenece

x
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en la planta referida, de que trata el inciso anterior, se acreditara con el certificado de 
aportes a seguridad social del ultimo aho o del tiempo de constitucion de la persona 
juridica, cuando su conformacion es inferior a un (1) ano, en el que se demuestren los 
pagos realizados por el empleador. En el caso de los proponentes plurales, su 
representante legal acreditara el numero de trabajadores vinculados que son personas 
mayores no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o de sobre vivencia, y que 
cumplieron el requisite de edad de pension establecido en la ley, de todos los 
integrantes del proponente. Las personas enunciadas anteriormente podran estar 
vinculadas a cualquiera de sus integrantes. En cualquiera de los dos supuestos 
anteriores, para el otorgamiento del criterio de desempate, cada uno de los 
trabajadores que cumpla las condiciones previstas por la ley, allegara un certificado, 
mediante el cual acredita, bajo la gravedad de juramento, que no es beneficiario de 
pension de vejez, familiar o sobre vivencia, y cumple la edad de pension; ademas, se 
debera allegar el documento de identificacion del trabajador que Io firma. La mayor 
proporcibn se definira en relacibn con el numero total de trabajadores vinculados en 
la planta de personal, por Io que se preferira al oferente que acredite un porcentaje 
mayor. En el caso de proponentes plurales, la mayor proporcibn se definira con la 
sumatoria de trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de sus 
integrantes.
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a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en 
los terminos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que Io modifique, sustituya o 
complemente. Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se 
entregan certificados que contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 5 de 
la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular de la informacidn de estos, como es el 
caso de las personas que pertenece a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, 
raizal, palenquera, Rrom o gitana autoricen de manera previa y expresa el tratamiento 
de la informacidn, en los terminos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, 
como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

6. Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegracibn o 
reincorporacidn, para Io cual presentara copia de alguno de los siguientes 
documentos: . i) la certificacidn en las desmovilizaciones colectivas que expida la 
Oficina de Alto Comisionado para la Paz, ii) el certificado que emita el Comite 
Operative para la Dejacidn de las Armas respecto de las personas desmovilizadas en 
forma individual, iii) el certificado que emita la Agencia para la Reincorporacidn y la 
Normalizacibn que acredite que la persona se encuentra en proceso de 
reincorporacidn o reintegracibn o iv) cualquier otro certificado que para el efecto 
determine la Ley. Ademas, se entregara copia del documento de identificacibn de la 
persona en proceso de reintegracibn o reincorporacidn. En el caso de las personas 
juridicas, el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, 
entregara un certificado, mediante el cual acredite bajo la gravedad de juramento que 
mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicibn accionaria o cuotas partes de 
la persona juridica esta constituida por personas en proceso de reintegracibn o 
reincorporacidn. Ademas, debera aportar alguno de los certificados del inciso anterior, 
junto con los documentos de identificacibn de cada una de las personas que esta en 
proceso de reincorporacidn o reintegracibn. Tratandose de proponentes plurales, se 
preferira la oferta cuando todos los integrantes sean personas en proceso de 
reincorporacidn, para Io cual se entregara alguno de los certificados del inciso primero 
de este numeral, y/o personas juridicas donde mas del cincuenta por ciento (50 %) de 
la composicibn accionaria o cuotas parte este constituida por personas en proceso de 
reincorporacidn, para Io cual el representante legal, o el revisor fiscal, si esta obligado 
a tenerlo, acreditara tai situacibn aportando los documentos de identificacibn de cada 
una de las personas en proceso de reincorporacidn. Debido a que para el 
otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen 
datos sensibles, de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que 
el titular de la informacidn de estos, como son las personas en proceso de 
reincorporacidn o reintegracibn, autoricen a la entidad de manera previa y expresa el 
manejo de esta informacidn, en los terminos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 
de 2012 como requisito para el otorgamiento de este criterio de desempate.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que se cumplan las 
condiciones de los siguientes numerales:
7. 1. Este conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en 
proceso de reincorporacidn o reintegracibn, para Io cual se acreditaran estas 
condiciones de acuerdo con Io previsto en el inciso 1 del numeral 2 y/o el inciso 1 del

n sLJ 320- 5701391 Carrera 5a N°. 23- 144
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numeral 6 del presente articulo; o por una persona juridica en la cual participe o 
participen mayoritariamente madres cabeza de familia y/o personas en proceso de 
reincorporacion o reintegracion, para Io cual el representante legal o el revisor fiscal, 
si estan obligados a tenerlo, presentaran un certificado, mediante el cual acrediten, 
bajo la gravedad de juramento, que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la 
composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por 
madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o reintegracion. 
Ademas, debera acreditar la condicion indicada de cada una de las personas que 
participen en la sociedad que sean mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso 
de reincorporacion o reintegracion, aportando los documentos de cada uno de ellos, 
de acuerdo con Io previsto en este numeral. Este integrante debe tener una 
participacidn de por Io menos el veinticinco por ciento (25 %) en el proponente plural.
7.2. El integrante del proponente plural de que trata el anterior numeral debe aportar 
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.
7.3. En relacion con el integrante del numeral 7.1. ni la madre cabeza de familia o la 
persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus 
accionistas, socios o representantes legales podran ser empleados, socios o 
accionistas de otro de los integrantes del proponente plural, para Io cual el integrante 
del que trata el numeral 7.1. Io manifestara en un certificado suscrito por la persona 
natural o el representante legal de la persona juridica. Debido a que para el 
otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen 
datos sensibles, de acuerdo el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el 
titular de la informacion de estos, como es el caso de las personas en proceso de 
reincorporacion y/o reintegracion autoricen de manera previa y expresa el tratamiento 
de esta informacion, en los terminos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, 
como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.
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8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme, Io cual se verificara en los terminos 
del articulo 2.2.1.2.4.2.4 del presente Decreto, en concordancia con el paragrafo del 
articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015. Asimismo, se preferira la oferta 
presentada por una cooperativa o asociaciones mutuales, para Io cual se aportara el 
certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio 
o la autoridad respectiva. En el caso especifico en que el empate se presente entre 
cooperativas o asociaciones mutuales que tengan el tamano empresarial de grandes 
empresas junto con micro, pequenas o medianas, se preferira la oferta las 
cooperativas o asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificacion 
empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequenas o 
medianas. Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno 
de los integrantes acredite alguna de las condiciones sehaladas en los incisos 
anteriores de este. numeral. En el evento en que el empate se presente entre 
proponentes plurales cuyos integrantes esten conformados unicamente por 
cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas 
junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequenas o 
medianas, se preferira la oferta de aquellos proponentes plurales en los cuales al 
menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociacion mutual que cumpla
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2.3.- INFORMES DE EVALUACION Y CALIFICACION

A juicio del comite evaluador y calificador, podra subsanarse la omision de ciertos 
documentos en la presentacion de la propuesta, cuando estos no incidan como factor 
de calificacion, y siempre que subsanar la omision de estos, no implique la 
complementacion de una propuesta deficientemente presentada.

Se considera ajustada a las presentes condiciones contractuales, la propuesta que 
cumpla todos y cada uno de los requisites para participar establecidos en factores de 
verificacion y no se halle comprendida en uno de los siguientes casos, ademas de los 
indicados expresamente en otros apartes de estas condiciones contractuales, los 
cuales generaran RECHAZO DE LA OFERTA, casos que seran previamente 
evaluados por parte del comite evaluador:

• Cuando se hubiere presentado la oferta despues de la fecha y bora exactas 
senaladas para el cierre de la Convocatoria.

• Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de 
inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, Art. 8° y 9°, asi 
como en las demas disposiciones legales vigentes.

• Cuando el proponente se encuentre incurso en conflicto de intereses.
• Cuando se compruebe falsedad en la informacion suministrada por el proponente 

y contenida en los documentos y certificados anexos a la propuesta.
• Cuando un proponente tenga intereses patrimoniales en otra persona que oferte.
• Cuando el proponente influya o presione sobre el estudio de la propuesta.
• Cuando el valor de la propuesta exceda el Presupuesto Oficial establecido en las 

presentes condiciones contractuales.
• Cuando el proponente no aporte dentro del plazo requerido los documentos que la 

E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO le solicite con el fin de aclarar su 
propuesta.

• Cuando existan dos o mas ofertas presentadas por el mismo proponente.
• Cuando la propuesta por su presentacion o redaccion resulte condicional, confusa, 

indefinida, ambigua, o induzca a error, siempre que impida la comparacion 
objetiva de las propuestas.

El rechazo de la propuesta significa que esta no es considerada en ninguno de los 
procesos de seleccidn.
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con los criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, 
que sean micro, pequenas o medianas.
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2.2.- ADMISIBILIDAD Y RECHAZO DE LAS PROPUESTAS
Una propuesta sera admisible cuando haya sido presentada oportunamente y se 
encuentre ajustada a las presentes condiciones contractuales.
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2.4.- DECLARATORIA DESIERTA DE LA CONVOCATORIA

CAPITULO IV

CONTRATACION

4.1.- ADJUDICACION DE LA CONTRATACION.

4.2.- FIRMA, LEGALIZACION DEL CONTRATO ¥ PAGO DE GRAVAMENES.

La E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO podra declarar desierta mediante 
acto administrativo motivado la convocatoria cuando existan motives o causas que Io 
ameriten de conformidad con Io previsto en el manual de contratacion de la entidad y 
la ley.

La E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO adjudicara el contrato al proponente 
cuya oferta estime mas conveniente y ajustada a las presentes condiciones 
contractuales de conformidad con los factores de escogencia establecidos.

Si la adjudicacion recae en una persona juridica extranjera de caracter privado, debera 
acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para la 
celebracion y ejecucion del contrato, asi como tambien para representarla judicial y 
extrajudicialmente, de conformidad a Io establecido en la ley.

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
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Si el adjudicatario no suscribe el Contrato dentro del termino que se haya senalado, 
la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO podra adjudicar, mediante acto 
administrativo debidamente motivado, el contrato, dentro de los quince (15) dias 
calendarios siguientes, al proponente calificado en segundo lugar, siempre y cuando 
su propuesta sea igualmente favorable para la entidad.

Carrera 5a N°. 23-144 
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El comite evaluador y calificador rendira un informe al Gerente de la entidad, en el que 
se recomendara el proponente al que se le debe adjudicar el contrato por haber 
cumplido en su totalidad con las exigencias de orden juridico, tecnico, administrativo, 
financiero y de precio exigidos por la entidad, acompahado de los respectivos registros 
de verificacion.
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La adjudicacion se hara en audiencia publica mediante Resolucion que se notificara 
personalmente al proponente favorecido de conformidad con el Codigo Contencioso 
Administrativo y a los demas proponentes se les informara por escrito. En el texto de 
la resolucion de adjudicacion, se resolveran todas las observaciones formuladas al 
informe del comite evaluador. La Adjudicacion es irrevocable y obliga a la E.S.E. 
HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO y al Adjudicatario.

ae qerencia@hospitalmontelibano.qov.co
esehospitallocaldemontelibano@hotmail.com

_______________________________

El proponente favorecido debera presentarse ante la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE 
MONTELIBANO a suscribir el contrato respectivo en la fecha indicada por la entidad 
en el cronograma del punto 1.17 de las presentes Condiciones Contractuales. El
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4.3.- FORMA DE PAGO.

4.4.- LUGAR DONDE SE CUMPLIRA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

4.5.- OTRAS EROGACIONES POR PARTE DEL CONTRATISTA.

_______ •

Adj'udicatario debera constituir la garantia unica y cumplir con los demas requisitos 
para iniciar la ejecucion del contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes 
contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato, inclusive.

El Contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes. Para su ejecucion se 
requiere, por parte de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO, registro 
presupuestal y por parte del Contratista, la garantia unica y la firma del acta de inicio.

El contrato que se firme entre el CONTRATISTA y la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE 
MONTELIBANO es intransferible.

El proponente favorecido no podra ceder en todo o en parte los derechos y 
obligaciones emanados del presente contrato que se llegare a celebrarse, sin

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4

Corresponde al Contratista asumir el pago de los salarios u honorarios y los elementos 
de caracter laboral, del talento humano que participe en la ejecucion del contrato, Io 
mismo que el pago de los impuestos, gravamenes, servicios y aportes comprendidos 
en las Leyes 789 de 2002, art. 50 y Ley 828 de 2003, art. 9, sobre seguridad social y 
parafiscales y cualquier otro genero que establezcan las leyes colombianas, 
Ordenanzas Departamentales, y Acuerdos Municipales.
4.6.- CESION DE DERECHOS.

La prestacion del servicio se llevara a cabo en los Centres de salud, la sede de San 
Jose de Ure y en el Hospital Local de Montelibano. No obstante, Io anterior, el personal 
ofrecido por el contratista podra ser enviado a otro centre o unidad no relacionada en 
el anexo, previa solicitud escrita del Gerente de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE 
MONTELIBANO.

------- £-----------
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La E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO pagara al Contratista el valor del 
Contrato por mensualidades vencidas, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la 
presentacion de cada cuenta de cobro, debidamente avalada por los supervisores del 
contrato, junto con los soportes exigidos por la entidad y radicada en la oficina de 
tesoreria de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO. Con cada pago 
mensual, el contratista debe acreditar el pago oportuno al talento humano que preste 
sus servicios en la ejecucion del contrato, de los salarios, seguridad social integral, 
parafiscales, dotacion, prestaciones sociales, bonificaciones y demas emolumentos 
que ordene la ley al personal a su cargo. En todo caso no se generan vinculos 
laborales con la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO con ocasion del 
contrato a suscribir.

E S E Hospital local ae Montelibano
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4.7.- GARANTIAS DEL CONTRATO.

4.8.- SUBCONTRATACION.

El proponente favorecido debera constituir a favor de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE 
MONTELIBANO, una GARANTIA UNICA, que tendra por objeto respaldar el 
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan a cargo del 
contratista, en razon de la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato.

Corresponde al contratista el pago por el otorgamiento de las garantias exigidas en el 
respectivo contrato y sus prorrogas, cuando se presenten motivos que ocasionen la 
suspension del contrato, o la adicion en plazo y valor del mismo.

Cuando la imposicion de multas disminuya el valor de la garantia de cumplimiento, el 
Contratista debera reajustar esta a su valor original.

Si el Contratista se negare a constituir o prorrogar las garantias cuando la E.S.E. 
HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO Io exija, se procedera a iniciar el tramite 
respectivo para declarar el incumplimiento del contrato en el estado en que este se 
encuentre y sin que por este hecho la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO 
reconozca o pague indemnizacion alguna.
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El contratista debe anexar la garantia unica que avale los siguientes riesgos:
a. CUMPLIMIENTO: La cual se constituye por el diez (10%) del valor total del 

Contrato, por el termino del mismo y tres (3) meses mas.
b. CALIDAD DEL SERVICIO: La cual se constituye por el diez (10%) del valor 

total del contrato por el termino del mismo y tres (3) meses mas.
c. SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: Equivalen 

al diez por ciento (10%) del valor del contrato por el termino de duracion del 
mismo y tres (3) anos mas.

d. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. Para responder por los 
dahos a terceros derivados de la ejecucion del contrato en cuantia del 20% del 
valor de contrato por el termino del contrato.

e. RESPONSABILIDAD MEDICA DE INSTITUCIONES DE SALUD. Cubrira a la 
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO de todos los reclamos e 
investigaciones formales en relacion a los actos derivados de la actividad 
realizada por los profesionales que intervengan dentro del respectivo contrato, 
en una cuantia equivalente a 200 SMLMV por el termino de un aho. Poliza que 
debera ser presentada por los Profesionales en Medicina General para la 
ejecucion del respectivo contrato.

autorizacion expresa y por escrito de la 
MONTELIBANO.

HOSPITAL LOCAL DE
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4.9.- MULTAS.

4.10.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

4.11.- PRORROGA DEL PLAZO.

: T _____

El valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria podra ser tornado directamente 
del saldo a favor del Contratista, si Io hubiere o de las garantias constituidas. Este 
valor ingresara al Tesoro de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO.

EL CONTRATISTA al suscribir el contrato autoriza a la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE 
MONTELIBANO, para deducir del saldo a su favor multas por incumplimiento parcial 
de las obligaciones contractuales o por mora en su ejecucion, Asi: a) Una multa diaria 
equivalente al TRES POR MIL (3/1.000) del valor fiscal del contrato por mora en la 
presentacion de documentos requeridos para la ejecucion del contrato b) Una multa 
diaria equivalente al tres por mil (3/1000) del valor fiscal del contrato por cada dia de 
incumplimiento a las brdenes impartidas por los supervisores del contrato.

El pago de dicha multa no exonerara al contratista de su obligacibn de ejecutar a 
cabalidad el contrato.

Cuando por la imposicidn de multas se disminuya el valor de la garantia de 
cumplimiento, el contratista debera reajustar esta a su valor original.

Si las circunstancias de fuerza mayor y/o caso fortuito de cualquier naturaleza que se 
produzcan, resultan ser tales que con justicia dan derecho al contratista a una prbrroga 
del plazo, para el cumplimiento del contrato, el interventor debera determinar la 
extension de dicha prbrroga, siempre que el contratista dentro de los diez dias 
calendario anteriores al vencimiento del contrato le haya entregado los datos
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Esta clausula penal se aplicara sin perjuicio de las demas acciones que le 
corresponden a la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO, para el cobro de 
los valores totales por perjuicios ocasionados.

En caso de incumplimiento del Contrato, el CONTRATISTA pagara a la E.S.E. 
HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO el DIEZ POR CIENTO (10%) del valor del 
contrato a titulo de pena pecuniaria.

Carrera 5aN°. 23-144 
Montelibano - Cordoba

El contratista sera en todo caso, responsable de los errores y omisiones de los 
subcontratistas, quienes careceran de toda accibn y derecho contra la E.S.E. 
HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO.

0 320- 5701391 

®094 -7626639
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El contratista necesitara aprobacibn previa escrita de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE 
MONTELIBANO para subcontratar. El valor total de los subcontratos no podra 
exceder el cuarenta por ciento (40%) del valor total del contrato.

BmS qerencia@hospitalmontelibano.gov.co
esehospitallocaldemontelibano@hotmail.com
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4.15.- DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

Son derechos y obligaciones del Contratista los siguientes:

El contratista tendra derecho a recibir el precio pactado como valor del contrato.1)

completes y pormenorizados de toda demanda de prorroga del plazo que considere 
tener derecho, con el objeto que su demanda pueda ser investigada y resuelta.

El contratista debera demostrar la situacion de fuerza mayor o caso fortuito, caso en 
el cual tendra derecho a la ampliacion del plazo, pero no a indemnizacidn alguna ni a 
variacibn de las condiciones iniciales. Lo anterior no exonera al contratista de su 
obligacion de constituir y mantener vigentes los seguros y garantias que.correspondan 
segun lo estipulado en las presentes condiciones contractuales y sera responsable de 
los dahos que sufra la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO por no haberlas 
constituido o mantenidos vigentes.

En el acta de liquidacibn constaran los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que 
llegaron las partes para poner fin a divergencias presentadas (en caso de que las 
hubiere) con el fin de poder declararse a paz y salvo.

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4

4.12.- SUSPENSION TEMPORAL.
Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito anteriormente descritos, se podra 
suspender temporalmente la ejecucibn del contrato. La suspension se hara de comun 
acuerdo entre las partes, mediante la suscripcibn de un acta donde conste el evento 
que la ocasione. Cuando fuera el contratista el interesado en la suspension, este 
debera haberla solicitado por escrito y obtenido el concept© favorable de los 
supervisores, condicibn necesaria para que la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE 
MONTELIBANO pueda considerar la solicitud de suspension. El contratista debera 
mantener vigentes las garantias correspondientes.

4.13.-SUPERVISION.
El CONTRATISTA acepta el control tecnico y administrative en la ejecucibn del 
contrato, realizado por el E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO a traves de 
los supervisores que se contraten o se designen para el efecto.
Todas las cuentas que presente el contratista deberan ser firmadas en constancia de 
su cumplimiento por los supervisores del contrato.

4.14.- LIQUIDACION.
La liquidacibn del contrato se llevara a cabo en la forma que lo establece el manual 
de contratacibn de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO.

1
E $ E Hospitol locol d« Montelibano

SmS qerencia@hospitalmontelibano.gov.co 
esehospitallocaldemontelibano@hotmail.com

Una vez cesen las causales de fuerza mayor o caso fortuito el contratista debera 
comunicar esta situacion inmediatamehte la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE 
MONTELIBANO y continuar la ejecucibn del contrato presentando la reprogramacibn 
del mismo, donde se trate de recuperar el mayor tiempo posible.
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7)

8)

9)
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4.16 RESPONSABILIDAD SOBRE BIENES PATRIMONIALES Y TRANSITORIOS.
La empresa contratista es responsable por dano, deterioro o hurto de los bienes 
patrimoniales y transitorios que se encuentren bajo su custodia, causados por omision 
o incumplimiento en los deberes para con la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE 
MONTELIBANO. La empresa contratista debe realizar la reposicion del bien o bienes 
despues de terminada la investigacion respectiva por parte de la Empresa de 
Seguridad Privada y la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO, en el cual se 
compruebe el grado de responsabilidad de la misma, sin perjuicio y costo adicional 
para la entidad.
4.17 CLAUSULA DE INDEMNIDAD.
El contratista se compromete con la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO a 
mantenerla libre de cualquier daho o perjuicio originado en reclamaciones de terceros 
y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

El Contratista se compromete a ejecutar el contrato y responder por la calidad 
del servicio; acatara las indicaciones de los supervisores durante el desarrollo 
del contrato y de manera general obrara con lealtad y buena fe en las distintas 
etapas contractuales, evitando dilaciones o entrabamientos.
El Contratista no podra ceder el Contrato que se le adjudique sin el 
consentimiento escrito de la gerente de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE 
MONTELIBANO.
Sera obligacion primordial del contratista ejecutar el contrato de acuerdo con 
las especificaciones y condiciones contenidas en las presentes condiciones 
contractuales, el contrato mismo y las orientaciones u observaciones escritas 
de los supervisores y del gerente de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE 
MONTELIBANO.
Pagar cumplidamente los salarios, prestaciones sociales, bonificaciones y 
demas emolumentos que ordene la ley al personal a su cargo.
La responsabilidad por la calidad del servicio que se adquiere es unica y 
exclusiva del contratista. La aceptacion o rechazo por parte de los supervisores 
del contrato, no exime al contratista de su obligacion de garantizarla.
El Contratista debe responder por cualquier dano o perjuicio que ocasione a 
cualquier persona o propiedad durante la ejecucion del contrato.
El Contratista no podra establecer un negocio igual o similar al del objeto del 
contrato dentro del area de influencia de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE 
MONTELIBANO.
Las demas obligaciones se desarrollaran de acuerdo con la minuta del contrato.

KIARA ESKARLETH LONDONO SALGADO
Gerente
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

E S E Hospital local de Moniehbano
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ANEXO N°1

MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Lugar y Fecha

CONVOCATORIA PUBLICA DE OFERTAS NUMERO - 001 DE 2025

Estimados Sehores:

Asi mismo, el (los) suscrito (s) declare (n) que:

) folios debidamente

_____

Nombre del Proponente
Direccion
Telefono
Ciudad
Valor de la Propuesta
Numero de Inscripcion en el registro unico de proponentes

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4

Senores
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO
Ciudad

1 .Tiene (n) poder legal para poder firmar y presentar la propuesta.
2.Esta propuesta compromete totalmente a la (s) firma (s) que legalmente representa 
(n).
B.Conoce las especificaciones y demas documentos de la contratacion y acepta todos 

los requisites en ella contenidos.
4. La firma que legalmente representa no esta incursa en ninguna causal de 
inhabilidad e incompatibilidad establecida en el Articulo 8° de la Ley 80 de 1993.
5. En caso de que le sea adjudicado el contrato para el asunto de la referencia, se 

compromete en las condiciones contractuales fijadas por la E.S.E. HOSPITAL 
LOCAL DE MONTELIBANO.

6. Que la presente propuesta consta de ( 
numerados.

Carrera 5a N°. 23-144 
Montelibano - Cordoba 

________________________

C 320- 5701391 

®094 -7626639 
;■__________________________ ’_______________________

El suscrito-------------------------------actuando en nombre y representacion de------------
--------- de acuerdo con las condiciones contractuales de la Convocatoria Publica de 
Ofertas N°001 de 2025, hago la siguiente propuesta para la “PRESTACION DE 
SERVICIOS DE SALUD A TRAVES DE UN OPERADOR EXTERNO PARA 
OFERTAR EN CONJUNTO LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD 
EN LA ESE HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO”, de conformidad con las 
condiciones contractuales establecidas por la entidad y las especificaciones 
contenidas en el ANEXO TECNICO de las presentes condiciones contractuales”.

ESE Hospital local de Montelibano

BmS qerencia@hospitalmontelibano.qov.co
esehospitallocaldemontelibano@hotmail.com
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Atentamente,

Nombre Representante Legal

NOTA: Este es el modelo de carta de presentacion de la propuesta.

CONFORMACION UNIONESCONSORCIOS ODEDE

CONTRALORIA GENERAL DE LALA

E S E Hospital local do Monielibano

(ANEXO N°2)
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

(ANEXO N°5) 
DOCUMENTO 
TEMPORALES

(ANEXO N°3)
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

(ANEXO N°4)
MANIFESTACION ESPECIALIDAD Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS.

(ANEXO N°6)
CERTIFICACION DE ACREDITACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES -
LEYES 100 DE 1.993, 789 DE 2.002 Y 828 DE 2003.

(ANEXO N°8)
CERTIFICADO EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

(ANEXO N°9)
CERTIFICADO EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL

(ANEXO N°10)
CERTIFICADO DE REGISTRO DE MEDIDAS CORRECTIVAS

(ANEXO N°11)
DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE LA PERSONA JURIDICA.

(ANEXO N°12)
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4
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(ANEXO N°13)
FOTOCOPIA AMPLIADA Y LEGIBLE AL 150% DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
DEL REPRESENTANTE LEGAL

(ANEXO N°7)
CERTIFICADO EXPEDIDO POR 
REPUBLICA, LEY 610 DE 2000.
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PRESUPUESTO ASISTENCIAL

MEDICINA GENERAL

611 2.444 8
752 3.008 8

564141 8
47 188 8

18847 8
47 188 8

1.645 6.580 8

ENFERMERIA

1175 4.700
8

752188 8AUXILIATURA PYM

611 2.444 8
564 2.256 8

1.692423 8
752188 8AUXILIATURA CLINICA

47 188 8

1.504376 8JEFE DE ENFERMERIA

3.572 14.288 8SUBTOTAL ENFERMERIA

ODONTOLOGIA

188 752 8ODONTOLOGIA

18847 8
1.128282 8AUXILIAR ODONTOLOGIA

18847 8
2.256564 8

LABORATORIO

(ANEXO N°14) 
PROPUESTA BASADA EN ANEXO TECNICO

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4

N° HORAS 
SEMANALES

N° HORAS 
SEMANALES

N° HORAS 
SEMANALES

N° HORAS 
MES 

PROMEDIO

N° HORAS 
MES 

PROMEDIO

CODIGO: FO-SGC-09
VERSION: 1

COORDINACION
ASISTENCIAL MEDICA

AUXILIATURA DE 
ENFERMERIA 
URGENCIAS 
HOSPITALIZACION

JEFE DE ENFERMERIA 
COORDINADOR

ODONTOLOGIA CENTRO
SALUD URE __________

ODONTOLOGIA
COORDINADOR

SUBTOTAL 
ODONTOLOGIA

SUBTOTAL MEDICINA 
GENERAL

E S E Hospital local de Momebbano

N°HORAS 
SEMANALES

PROMEDIO 
HORAS 

MENSUALES

N° HORAS 
MES 

PROMEDIO

VALOR 
HORA

VALOR 
HORA

VALOR 
HORA

VALOR 
HORA

VALOR 
TOTAL MES

VALOR
TOTAL MES

VALOR 
TOTAL MES

VALOR 
TOTAL MES

TOTAL
MESES

VALOR TOTAL 8 
MESES

VALOR TOTAL 8 
MESES

VALOR TOTAL 8 
MESES

VALOR TOTAL 8 
MESES

AUXILIATURA DE 
ENFERMERIA ZONA 
RURAL___________
AUXILIATURA DE 
ENFERMERIA 
VACUNACION 
AUXILIATURA DE 
ENFERMERIA 
AMBULANCIA

URGENCIAS, SALA DE 
PARTO______________
PYM Y CONSULTA 
EXTERNA____________
CONSULTA EXTERNA 
ZONA RURAL CENTRO 
SAN JOSE DE URE 
CONSULTA EXTERNA 
ZONA RURAL SAN 
FRANCISCO DEL RAYO 
CONSULTA EXTERNA 
ZONA RURAL 
TIERRADENTRO

V, ■ ;

t ... 0 320 - 5701391 Carrera 5a N°. 23 -144
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942235 8BACTERIOLOGOS

141 564 8AUX.LABORATORIO

1.506376 8

141 564 8RAYOS X

18847 8CITOLOGIA

47 188 8
47 188 8AUXILIAR CITOLOGIA

18847 8PSICOLOGIA

329 1.316 8

18847 8MEDICINA LEGAL

47 188 8

477 1.908 8

8

Lugar y Fecha

qerencia@hospitalmontelibano.qov.co 
esehospitallocaldemontelibano@hotmail.com

SUBTOTAL
LABORATORIO

OTROS SERVICIOS 
ASISTENCIALES

PROCESOS
ADICIONALES

TOTAL SERVICIOS 
ASISTENCIALES

CITOLOGIA
EXTRAMURAL

SUBTOTAL OTROS
SERV.ASISTENCIALES

(ANEXO N°20)
ACREDITACION EMPRESAS O EMPRENDIMIENTOS DE MUJERES

(ANEXO N°15)
REQUISITOS ACREDITACION

(ANEXO N°16)
MANIFESTACION EXCLUSIVIDAD

(ANEXO N°17)
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES O BALANCE GENERAL ¥ ESTADO DE 
RESULTADOS CON CORTE A DICIEMBRE 31 DE 2024

(ANEXO N°18)
DOCUMENTOS PARA VERIFICAR CAPACIDAD TECNICA

(ANEXO N°19)
PERFIL DEL COORDINADOR DEL CONTRATO

N° HORAS 
SEMANALES

N° HORAS 
SEMANALES

N° HORAS 
MES 

PROMEDIO

N° HORAS 
MES 

PROMEDIO

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4

VALOR 
HORA

VALOR 
HORA

VALORTOTAL MES

VALORTOTAL MES

VALOR TOTAL 8 
MESES

VALOR TOTAL 8 
MESES
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Senores
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO

E $ E Hospital local ao MonieSbana

Y
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Montelibano - Cordoba

COORDINACION
ASISTENCIAL Y
ADMINISTRATIVA
SUBTOTAL PROCESOS
ADICIONALES
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De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta per 
ciento (50 %) de las acciones, partes de interes o cuotas de participacidn de la persona juridica 
ha pertenecido a mujeres, y dicha participacidn mayoritaria se ha mantenido a partir de: 
[Indicar la fecha (dia/mes/ano) desde que se cumple con dicha condicidn].

[Opcion 2. Incorporar si por Io menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel 
directive de la persona juridica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas 
laboralmente durante al menos el ultimo ano.]

[El Proponente escogera una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condicidn 
de emprendimiento y empresa de mujer:]

[Opcion 1. Incorporar si la participacidn accionaria de la persona juridica en su mayoria son 
mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante el ultimo ano.]

[Indique la denominacidn 
del cargo directive, a 

modo de ejemplo: Gerente 
general, director ejecutivo]

Denominacidn del cargo 
directive dentro de la 

empresa

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4

Numero de acciones, partes de 
interes o cuotas de participacidn de 

la persona juridica, o el alcance o 
condicidn de su participacidn en el 
caso de las personas juridicas sin 

animo de lucro

Tiempo de vinculacidn de la 
(s) persona(s) que ejercid / 

ejerce el cargo del nivel 
directive

............—:: ■ • a

CODIGO: FO-SGC-09
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[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y del revisor fiscal, cuando 
este ultimo exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con 
[Incluir los numeros de identificacidn], en nuestra condicidn de representante legal [y revisor 
fiscal, en caso de estar obligado segun los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la 
razon social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el 
Proponente, acreditamos la condicidn de ser emprendimiento y empresa de mujer.

Y
Carrera 5a N°. 23-144 
Montelibano - Cordoba
_______________

Ciudad
CONVOCATORIA PUBLICA DE OFERTAS NUMERO - 001 DE 2025

Estimados senores:

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de las 
acciones, partes de interes o cuotas de participacidn de la persona juridica pertenecen a 
mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el ultimo aho 
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacidn. En el siguiente cuadro senalamos 
la identificacidn de las mujeres en la persona juridica y la distribucidn de los derechos en la 
sociedad durante el ultimo ano:

Nombre complete y numero 
de identificacidn de la (s) 
mujeres (s) que tienen o 

tuvieron participacidn durante 
el ultimo ano en la persona 

juridica

E $ E Hospitoi local de Monielibano

• •

Rm9 qerencia@hospitalmontelibano.gov.co 
esehospitallocaldemontelibano@hotmail.com 

____

0 320- 5701391 

®094 -7626639
___________ __

En el siguiente cuadro senalamos de forma detallada la denominacidn de los cargos directives 
que existen dentro de la persona juridica, la identificacidn de las personas que conforman los 
cargos del nivel directive del Proponente y el tiempo de vinculacidn:

Nombre complete y numero 
de identificacidn de la (s) 

persona (s) que ocuparon / 
ejercen el cargo durante el 
ultimo aho en la persona 

juridica
[Indique el nombre complete y [Indique el tiempo de 
el numero de identificacidn de vinculacidn de la persona 
las personas que ocuparon / que ejercid/ejerce el cargo en 
ejercen el cargo en el ultimo el nivel directive] 
aho]

Conforme a Io anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por Io menos el 
cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directive de la persona juridica han sido

mailto:qerencia@hospitalmontelibano.gov.co
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Montelibano, 07 de enero de 2025.

ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al 
menos el ultimo ano anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion en el mismo 
cargo u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directive aquellos cuyas funciones 
estan relacionadas con la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones 
a nivel estrategico. En este sentido, son cargos del rango directive los que dentro de la 
organizacion de la empresa implican mando o los que por su jerarquia desempehan cargos 
encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de (i) los respectivos documentos de 
identidad, (ii) los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones y (iii) el 
certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del ultimo aho en el que se demuestren 
los pages realizados por el empleador, en relacibn con cada una de las personas que 
conforman el nivel directive del Proponente.
[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogera alguna de las dos (2) opciones 
descritas, para acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres.

PROYECTO:
REVISO:

DOCUMENTOS ADMNISTRATIVOS
NIT: 812000344-4
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(ANEXO N°21)
ACREDITACION MIPYME
Lugar y Fecha

5?
Carrera 5a N°. 23-144 
Montelibano - Cordoba

qerencia@hospitalmontelibano.gov.co 
esehospitallocaldemontelibano@hotmail.com

_______

Sehores
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO
Ciudad

CONVOCATORIA PUBLICA DE OFERTAS NUMERO - 001 DE 2025
Estimados sehores:

[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si estan 
obligados a tenerlo] identificados con [Incluir los numeros de identificacion], actuando 
en representacion de [Indicar nombre del Proponente] declaramos bajo la gravedad 
de juramento que [incluir el nombre del establecimiento de comercio] se encuentra 
clasificada como: [Indicar si es micro, pequeha y mediana empresa] de acuerdo con 
los criterios definidos por las normas vigentes. Para acreditar dicha condicion, 
adjuntamos copia del certificado de existencia y representacion legal de la Camara de 
Comercio de o por la autoridad competente para expedir dicha 
certificacion.

AMBG- Profesional Especializado
Asesor

E S E Hospital local de Montelibano

0 320- 5701391 

^094 -7626639

CcNOdr'-* ° *
KIARA ESKARLETH LONDONO SALGADO
Ge rente
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO
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