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PLIEGO DE CONDICIONES

CONVOCATORIA PUBLICA No 008 DE 2021

NOMBRE Y DIRECCION: JUNTA DIRECTIVA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
Calle 1a No 7-56 Villeta — Cundinamarca Teléfono: (091) 8444646/4118

DIRECCION. -CORREQ ELECTRONICO TELEFONO DONDE SE ATENDERA A LOS
INTERESADOS EN EL PROCESO DE DESIGNACION DE REVISORIA FISCALY DONDE
SE DEBERAN PRESENTAR LOS DOCUMENTOS - PROPUESTAS EN DESARROLLO
DEL PROCESO: Calle 1* No 7-56 Vilieta — Cundinamarca- 2° piso Gerencia - Correo
Electrdnico: ,
Jund;ca@hospitalsalazarﬁev'ii fa.gov. co/ww hospz ardevilleta.gov.co
Teléfono: (091):8444646/4118

HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.

JUSTI@CACION DE LA NECESIDAD:

raza, -'sexo, nacionalidad, condicién politica, social o de ninguna otra naturaleza. En
desarroilo de este principio constitucional fundamental se expide la Ley 1
cual ordena la creacion de las EMPRESAS SOCI ALES DEL ESTADO, cori
prestadoras por excelencia de los servicios de salud. En virtud de i
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, fue creado como Empresa Soci tado mediante
Ordenanza No* 018 de 1996 expedida’ por ia Asamblea Departa ]
quedando constltulda como una empresa de categoria e
descentralizada, del orde_n Departamental, con patrim
adscrita a la Direccién Seccional de Salud del Dep
general de seguridad social en salud, cuyo fin prm

salud.

autonomia administrativa,
ento e integrante del sistema
es la prestacion de servicios de

Que, dentro de este marco, la E.S.E Hospital Salazar de Villeta es una Entidad Publica
clasificada legalmente como Empresa Social del Estado, con caracter descentralizado del
orden Departamental, adscrita a la secretaria de Salud de Cundinamarca, que presta
Servicios de Salud, posee recursos propios, se encuentra facultada y obligada a contar con
el servicio de Revisoria Fiscal.

Que la E.S.E Hospital Salazar de Villeta, requiere contar con los servicios de “Revisoria
Fiscal” para el cumplimiento de las operaciones realizadas por la Entidad, con sujecién a
fas normas de Auditoria generalmente aceptadas y de conformidad con las normas
aplicables a las Empresas Sociales del Estado, profiriendo el dictamen correspondiente y
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los respectivos analisis y recomendaciones, asi como el analisis y evaluaciones de los
mecanismos de control existentes, incluido el control interno, para que de esta forma el
hospital cumpla con los requerimientos legales y de gestion administrativa, la revision de
declaraciones tributarias y en general de las operaciones que demandan el normal
funcionamiento de la Empresa Social del Estado.

| o anterior de conformidad a lo contemplado en los Articulos 185, 228 y 232 de la Ley 100
de 1993, Capitulo li ~ Entes sometidos a la inspeccion y Vigilancia de la Superintendencia
Nacional de Salud obligados a contar con Revisor Fiscal mediante la Circular Externa 122
de septiembre de 2001, numeral 15 del Articulo 11 del Decreto 1876 de 1994 por el cual se
reglamentan los articulos 96, 195y 197 de la Ley 100 de 1993 en lo relacionado con las
Empresas Sociales:del Estado el articulo vigésimo.:0 :
concordanci : ¢ 5 el Regd ta Directiva de la
Empresa So el Estado, el cual’ ' i

“efectos de la designaci lel Revisor Fiscal, se b

eminentemente técnicos que garanticen la idoneidad de la persona pa ejercicio
profesional, su experiencia y demds caracteristicas que considere la . a fin de

ar un eficiente desempefio. Asi mismo acordara los honorarios qu engard ef
Fiscal, teniendo en cuenta que su vinculacién a la Empresa sera
de prestacion de servicios, ..

de revisoria fiscal deberd prestarse con apego a las norma que
ejercicio de |a revisoria Fiscal en Colombia y-dentro del alcance que las mismas establecen,
sin perjuicio de los lineamientos que sobre la materia ha impartido ja: Superintendencia
Nacional de Salud, la Junta Central de Contadores y las orientaci emitidas por el
Consejo Técnico'de Contaduria dentro.del marco de sus compet cias.’

Finalmente, el ejercicio y-desarrolio de las funciones del
en concordancia con el Marco Técnico Normativo de las

sor fiscal, deberan ejecutarse
ormas de Aseguramiento de la

|

informacién (NAI) que establece el Decreto 302 de 20185
PERIODO DE LA DESIGNACION ___;_j.g:;.:s:.:"

Atendiendo a la competencia exclusiva de Ia_l_._diﬁf.nta Directiva como méaximo érgano de la
Empresa Social del Estado, mediante el presente proceso se Designara a la persona natural
o juridica que fungira como Revisor Fiscal de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.

En dicha designacion debe tenerse en cuenta el proceso actual de reorganizacion y
modernizacién de la red publica de prestadores de servicios de salud regulado por la
Ordenanza 07 de 2020 expedida por la Asamblea de Cundinamarca, proceso del cual se
derivara la creacién de una nueva persona juridica, que funcionara bajo el ejercicio de redes
y por ende generara la necesidad de adelantar nuevos procesos de designacion y
consecuente contratacién de la revisoria fiscal de la Red, hecho este diferente de la
inspiracion del presente proceso de delegacién; esto reiterando en el marco de a existencia
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de una nueva persona juridica, por lo que en el momento de configurarse la red publica de
salud, sera deber en aras de dar cumplimiento a las consecuencias legales de la creacion
de esa nueva persona ef adelantar dichos procesos pUblicos de delegacién y contratacion,
maxime cuando este ejercicio generara nuevas y diferentes obligaciones para las partes.

Finaimente es necesario tener en cuenta lo previsto en el Decreto 221 de 9 de junio de
2021, mediante el cual se, “Fusionan unas Empresas Sociales del Estado de Nivel
Depan‘amenfai y se establece la reorganizacién y modemizacion de la red publica de
prestadores de servicios de salud del Departamento de Cundinamarca, en el marco de lo
dispuesto en la Ordenanza 07 de 20207, el cual consagra en el Parégrafo 1 del; ARTICULO
CUARTO. - Periodo de Transicion de la Fusion. (...) Paragrafo 1. Los Gerentes de las
Empresas Sociales de! Estado objeto de la fusion en c lab on las Juntas Directivas
necesario

turaleza del
or fiscal;
elegacion

se adelantara proceso pubilco para la designacion del
poste rmente ala desagnamon la Empresa Social del Estado acorde

regfraj_-;por las disposiciones del derecho privado, Acuerdo 009 de 201
contratacion y Resolucién No 141/14 Manual de contratacion de la ES
SALAZAR DE VILLETA, acorde al régimen de contratacién de la Empre
Estado; contempiado en el Numeral 6°, artlculo 194 de la Ley 100 de 1993

PLAZO ESTIMADO DEL CONTRATO DERIVADO DE LA DESIGNAC EL REVISOR
FISCAL POR':;__P_ARTE DE LA JUNTA DIRECTIVA. EI plazo de eje el contrato que
se suscriba como consecuencia de la deagnacnon del revisor serd por CINCO (5)
MESES hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2021, pre dicién del certificado
de disponibilidad presupuestal y de la expedicion del n t0 presupuestal, otorgamiento
de pdlizas y suscripcion del acta de inicio. '

FECHA LIMITE EN LA CUAL LOS INTERESADOS: 'EBE PRESENTAR SU OFERTA, EL
LUGAR Y FORMA DE PRESENTACION DE LA MISMA. ASIGNACION DE RIESGOS:
Sera la que se indique en el cronograma de los esentes pliegos de condiciones.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Q’UE SE DERIVE DE LA DESIGNACION Y
MANIFESTACION DE CONTAR CON DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: Que para la
elaboracion del contrato que se derive de la designacion efectuada por la Junta Directiva
de la ESE, la Entidad cuenta recursos del presupuesto de la ESE HOSPITAL SALAZAR
DE VILLETA: CDP No 1100 de 2021 Rubro; Honorarios.

ENUMERACION Y BREVE DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES PARA PARTICIPAR
EN EL PROCESO DE SELECCION: Bajo los parametros establecidos en ! Acuerdo 009
de 2014 Estatuto de Contratacion y la Resolucion No 141 de 2014 , Manual de Contratacion
vigentes, en virtud del régimen privado que la rige, el cual se establece en el Numeral 6°,
articulo 195 de la Ley 100 de 1993; articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 en concordancia con
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R,

el Decreto Reglamentario 1876 de 1994 y en especial lo reglamentado en ta Resolucién No
5185 de Diciembre 14 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; las
Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015 se informa y publica que se da
apertura a proceso publico para la Designacién del Revisor Fiscal de la ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA, proceso en el cual podrén participar Personas Juridicas,
naturales, consorcios, uniones temporales, que a la fecha de la presentacién de la
propuesta, contemplen en su objeto social las actividades descritas en el presente proceso,
que no estén incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en la Constitucién Politica, en el Estatuto de Contratacién y en la demas
normatividad vigente que regule la materia.

El servicio de revisoria fiscal debera prestarse con apego a las normas que regulan el
gjercicio de la reviso Colombia y dentro : as mismas establecen,
sin perjuicio de_J 5:la Superintendencia

temente quien resulte designado como Revisor Fiscal debera
s establecidas, en La Ley 43 de 1990, Circular Conjunta 122 SN

ptiembre de 2001 emitida por.la Superintendencia Nacional de 3z la Junta
Central de Contadores, las orientaciones técnicas profesionales relacio con el
ejercicio de la revisorfa fiscal (en especial la 017 de Agosto de 2019), Artic de la ley

190 995, el cual contempla disposiciones referentes a los revisores
funciones, Articulo 7 de la Ley 1474 del 12 de Julio de:2011 el cual adiciona:
articulo 26 de la ley 43 de 1990 sobre las obligaciones del revisor 1
especiales: sefialadas en los estatutos del- Hospital," las cuales debe jecutarse en
concordan on el Marco Técnico Nommativo de las Normas de Asegluramiento de la
informacion (NAI) que establece el Decreto 302 de febrero de 2015

el presente proceso para gue las
sente y al contrato resultante del
acién y documentacion pertinente

En cumplimiento a la Ley 850 de 2003 se hace publico
veedurias ciudadanas realicen el control social al pres
mismo. A las veedurias se le suministrara toda la inf
al proceso.

1. JUSTIFICACION DE LA CONVOCATORIAHVIESE DESIGNACION

|.a ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, requiere contar con los servicios de “Revisoria
Fiscal’ para el cumplimiento de las operaciones realizadas por la Entidad, con sujecion
a las normas de Auditoria generalmente aceptadas y de conformidad con las normas
aplicables a las Empresas Sociales del Estado, profiriendo el dictamen correspondiente
y los respectivos analisis y recomendaciones, asi como andlisis y evaluaciones de los
mecanismos de control existentes incluido el control interno, para que de esta forma el
hospital cumpla con los requerimientos legales y de gestion administrativa, la revision de
declaraciones tributarias y en general de las operaciones que demandan el normal
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funcionamiento de la Empresa Social del Estado, para lo cual debe agotarse el proceso
de designacion acorde a la normatividad ya referida, la cual rige dicha designacion por
parte del méximo 6rgano de la ESE, esto es su Junta Directiva en observancia al articulo
Vigésimo Octavo de la Ordenanza No 018/96.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD:

La salud y por ende la seguridad social se establecen como Derechos fundamentales, a
los cuales deben tener acceso todos los habitantes del territorio colombiano, sin distingo
de raza, sexo, nacionalidad, condicion politica, social o de ninguna otra naturaleza. En
desarrollo de este prlnc:lplo constltucmnai fundament ide la LLey 100 de 1993, la
cual ordena la crea as ..__EMPRESAS S0 EL. ESTADO, como las

admmis:trat:va adscnta ala D!recaon Seccional de Salud de! Departarne ntegrante
del snstema general de seguridad social en salud, cuyo fin principal es |; tacion de
servicios de salud.

Que, dentro de este marco, la ESE HGSPITAL SALAZAR DE VILLETA, ¢ s una Entidad

Publica clasifi cada legalmente como Empresa Social del con caracter
descentralizado del orden Departamentai adscrita a Ia otaria de Salud de
Cundinamarca, que presta Servicios de Salud del primer_y: ¢ do nivel de Atencion,
posee recursos propios, se encuentra facultada y obi a contar con el servicio de

Revisoria Fiscal.

Que la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLET/ requiere contar con los servicios de
‘Revisoria Fiscal” para el cumplimiento de las‘operaciones realizadas por la Entidad, con
sujecion a las normas de Auditoria generalmente aceptadas y de conformidad con las
normas aplicables a las Empresas Sociales del Estado, profiriendo el dictamen
correspondiente y los respectivos analisis y recomendaciones, asi como analisis Y
evaluaciones de los mecanismos de control existentes incluido el control interno, para
que de esta forma el hospital cumpla con los requerimientos legales y de gestion
administrativa, la revision de declaraciones tributarias y en general de las operaciones
que demandan el normal funcionamiento de la Empresa Social del Estado.
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Lo anterior de conformidad a lo contemplado en los Articulos 185, 228 y 232 de la Ley
100 de 1993, Capitulo I — Entes sometidos a la inspeccion y Vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud obligados a contar con Revisor Fiscat de la Circular
Externa 122 de septiembre de 2001, numeral 15 del Articulo 11 del Decreto 1876 de
1994 por el cual se reglamentan los articulos 96, 195y 197 de ia Ley 100 de 1993 en lo
relacionado con las Empresas Sociales del Estado.

El servicio de revisoria fiscal deberé prestarse con apego a fas normas que regulan el
ejercicio de la revisoria Fiscal en Colombia y dentro del alcance que las mismas
establecen, sin perjuicio de los lineamientos que sobre la materia ha impartido la
Superintendencia Naciopal de Saiud, la Junta Central.de Contadores y ias orientaciones
emitidas por el Cons Contaduria; e sus competencias.

an ejecutarse
uramiento de

2. NATURALEZA DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA DESIGNACIO! REVISOR

FISCAL

SALAZAR DE
009 de 2014, por
1 Resolucidon 141 de
-de la ESE HOSPITAL
~Decreto Unico Reglamentaric sector Trabajo N°. 1072 de
2015, contratacion de los sistemas de seguridad en el [t jo por parte de las empresas
empleadores y contratantes; su Resolucion Reglamentaria N° 1111 de 2017 Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y. Salud en el Trabajo (SG-SST) en el
marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de! Sistema General de Riesgos
Laborales para los empleadores y contratantes, asi como lo previsto en las disposiciones
del Codigo Civil, Cédigo de Comercio 0 en las normas que la sustituyan, adicionen o
"modifiquen.

uridico apiicable-é-tos contratos 61ue suscriba la ESE HOSP:
por lo previsto en el Acuer

cual se expide

»

Adicionalmente se rigen por los principios aplicables de la Constitucion Politica de
Colombia.

3. ASPECTOS GENERALES

a) INVITA: JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

b) QUIENES PUEDEN PARTICIPAR:
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La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.



L2 Caiidag ury Compromiso, Su Sxiud Nuestra Razbn 5 Ser

NIT. 860.015.828-2

Podran participar personas naturales o juridicas, consorcios, uniones temporales, que a
la fecha de la presentacion de la propuesta contemplen en su objeto social el ejercicio
de la REVISORIA FISCAL.

» Que no estén incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas
en la Constitucion Politica, en el Estatuto de Contratacion y las normas aplicables
frente a la materia.

» Estarinscritas en el RUT, en los codigos y/o actividad propia de la revisoria fiscal.

* Que estén en condiciones de prestar el servicio con autonomia, autodeterminacion y
auto gobierno, debidamente constituida con demostrada experiencia y que cumpla
con ios requisitos tituci rrotands n sus propios medios,
con capacidad: funcion 6micas, asumiendo
los riesgos encia y calidad
corresporn :

4. OBJETO:
SERVICIO DE REVISORIA FISCAL EN LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VIL
5. FUENTE DE LOS RECURSOS:
designacion

=SE HOSPITAL
cal 2021, mediante

Los valores para la elaboracién y suscripcién del confrato que se deriv
seran asumidos y cancelados con recursos del presupuesto d
SALAZAR DE VILLETA, rubro Honorarios aprobado para la vigengi
CDP No 1100 de 2021. e

6. PLAZO, FORMA DE PAGO Y VALOR DE LA CONTRA

El plazo de ejecucion del contrato de prestacion @.’ééi‘vicios que se derive del presente
proceso de designacion del Revisor Fiscal de. "ESE, sera de CINCO (05) MESES o
hasta el 31 de diciembre de 2021, contabi!izgﬂ'és a partir de la legalizacion y suscripcion
del acta de inicio, el valor es la suma de $21.945.075 M/CTE.

HONORARIOS PARA QUIEN RESULTE DESIGNADO COMO REVISOR FISCAL DE
L.A ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Los honorarios establecidos para quien resulte designado como revisor fiscal dentro del
presente proceso, serd fa suma mensual de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL QUINCE PESOS ($4.389.015) M/cte.

7. CRONOGRAMA: VER ANEXO @w
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3. CONDICIONES GENERALES DE LA PROPUESTA:

Las propuestas con toda la informacion necesaria y documentacién requerida deberan
presentarse por escrito en idioma espafiol, de la siguiente forma:

A. La propuesta debera indicar y acreditar la existencia de un Revisor Fiscal principal y un
suplente.

B. La propuesta deber estar firmada por el proponente y debe contener el formulario Ginico de
hoja de vida de la funcién publica referido por la Ley 190 g5 para el contador propuesto
i pal.y suplente. Si el PIog .persona juridica, debera

C. 05 COStOS 0 expensas pudieran incurrir
3Us propuestas, los cuales ser argo exclusivo
D. Por el solo hecho de presentar la propuesta, el proponente acepta las condiciones y

caciones de los pliegos de condiciones, al igual que cualquier modi
urante el proceso. :
E. Los proponentes deben elaborar la propuesta.de acuerdo con los

técnicos, legales, comerciales y formales consignados en los presentes p
ita: Original y Copia con todas sus hojas foliadas y en sob arrados, seilados
y separados; debidamente rotulados con e} nombre o razon social delproponente y objeto de
la misma. Ademas, debera contener un CD legibie en donde; uentre grabada la
propuesta en Word y Excel segin:la nformacién aportada.: La propuesta deberd ser
presentada en la oficina de la secretaria de Gerencia de la SE 0 por medio electronico al
correo juridica@hospitalsalazardeviileta.gov.co, (Arts. 3 Decreto legisiativo No 491/20)
dentro de las fechas establécidas. En caso de preseptarse fuera del sitio, fechas y horarios
establecidos, 1a propuesta no sera recibida y tampoce “se certificara tal hecho.

G. Suscripcién de la propuesta: La propuesta. debera ser presentada y estar debidamente
firmada por el representante legal o por {,;qftjien haga sus veces. En caso de necesitar
autorizacién establecida en sus estatutos de constitucion, asi se allegara. Con la firma de la
propuesta el oferente declara bajo la gravedad del juramento gue no se encuentra incurso en
ninguna causal de incompatibilidad e inhabilidad para presentar la oferta, v que se
compromete a cumplir con los requisitos técnicos y leqales en el desarrollo del objeto de
designacion del presente pliego.

H. Validez de la oferta: La propuesta deberé tener una validez como minimo de 90 dias y se
deben sostener los valores propuestos; en el evento de designarse, debe sostenerse los
valores en las respectivas adiciones y/o prérrogas del contrato que se requirieran generar.

[. Los proponentes deberén anexar todos ios documentos exigidos en el presente procesc de
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tal forma que permita su comparacion objetiva.

J. Modificacion o correccion de las propuestas: Las propuestas una vez entregadas no
podran retirarse, adicionarse, modificarse o reemplazarse; no obstante, durante le gjecucion
del contrato que se derive de la designacién, se podran realizar los ajustes necesarios
conforme a’la expedicién o modificacion de las normas que regulen la relacién.

K. El proponente en la oferta deberd incluir todos los precios, impuestos, derechos y otros
cargos que se causaren por concepto de la designacion y consecuente ejecucion del
contrato, los cuales se entenderan Inciuidos en el precio total de la oferta. En consecuencia,
todos los gastos, derechos, impuestos, tasas, contribuciones gue se causen con ocasion de
la suscripcién y ejecucion del contrato de acuerdoe con las normas vigentes, seran por cuenta
del contratista.

cios se encuentran
:materia tributaria
jonente para la

L. En su propuesta &l propon
gravados con VA y cudles no, de co
(afio 2021). Estas situaciones deber:
articulacion de su oferta econémica.

M. La;i_ifbpuesta debe presentarse en pesos colombianos Gnicamente.

N. Los?ﬁfoponentes asumiran los costos que le cause [a preparacion de la propuésta, los cuales
ho sdh_ reembolsables.

O. La oferta no deberd contener textos entre lineas, raspaduras ni tachad alvo cuando
fuere necesario para corregir efrores del-propohente, en cuyo caso las G ciones deberan
llevar las iniciales de las personas que firman la oferta. En caso cont ‘las correcciones
se entenderéh como no efectuadas.

P. El proponente debera presentar oferta éconémica en medio: gnético diligenciando todos
los datos técnicos regueridos. y

Q. En el caso que no haya concordancia en el contenido de la informacion presentada entre el
original de la propuesta y la copia en medio magnético y/o fisica, prevalecers la informacion
contenida en el fisico de la propuesta.

9. CONDICIONES COMERCIALES.

Este proceso contiene:

1. El contrato se ejecutara segin necesidades aqui plasmadas y a la designacién
efectuada por la Junta Directiva de la ESE.

2. Prestar el servicio con autonomia, autodeterminacion, debidamente constituida y que cumpla
con los requisitos constitucionales y legales, desarrolldndola con sus propios medios, con
capacidad funcional, segtn las condiciones técnicas y econdmicas, asumiendo los riesgos
en su realizacion, bajo los pardmetros de eficiencia y calidad segun las necesidades aqui
plasmadas y a la designacion efectuada por la Junta Directiva de la ESE
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3. PLAZO PARA EL PAGO: La ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA cancelara el valor de
los honorarios establecidos en el contrato de prestacién de servicios que se suscriba asi:
Dentro de los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de ta factura, e valor mensual,
correspondiente a la suma de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
QUINCE PESOS ($4.389.015) M/cte., previa radicacion de informes, certificacion expedida por
el supervisor del contrato y la cuenta de cobro respectiva, certificacion del pago de
obligaciones asumidas por parte del contratista por concepto del salud, pensiones, riesgos,
profesionales, aportes a Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, los cuales se
presentaran a la empresa dentro de los () primeros dias calendario de cada mes. En todo
caso, el pago estara sujeto a la disponibilidad de recursos en Tesoreria. Ordenanza 039 de
2020 por la cual se expide el Estatuto de Rentas del Departamento de Cundinamarca.

10. REQUERIMIENTOS TECNICOS

ion de documentos de trabajo con base en las Norma
generalmente aceptadas, el detalle de:las actividades a desarrollar, e
cronograma con el tiempo que se empleara en cada una de las Areas,
profesi o perfil de la persona encargada de la actividad y las ho
dedicara en la misma y periodicidad para la entrega de los informes.

inando el
mes que

'Ei lugar de ejecucion del objeto contfa;gtuél-que se derive de la pre ;-d?esignacién es

la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.
11.2. Personal

as hojas de vida de las personas
e la presente designacién actuaran

Deberan indicar y anexar en su propuesta el nomb 3
que durante la ejecucion del contrato que se deri
como Revisor Fiscal Principal y como Suplente.

El proponente como minimo deberd garantizar los siguientes profesionales en
cumplimientc de lo establecido en los presentes pliegos de condiciones y para
desarrollar: « Auditoria Financiera, Auditoria Asistencial, Auditoria de cumplimiento o
legalidad, Auditoria de Control Interno, Auditoria de Gestidn, Auditoria de Sistemas,
Auditoria Ambiental, Auditoria operacional.

« Revisor Fiscal Pringipal
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+ Debe ser Contador Publico con diez (10) afos de experiencia en revisoria fiscal de los
cuales cinco (5) afios deben ser especificos en el sector salud con entidades publicas o
privadas.

+ Revisar Fiscal Suplente

* Debe ser Contador Publico con diez (10) afios de experiencia en revisoria fiscal de los
cuales cinco (5) afios deben ser especificos en el sector salud con entidades publicas o
privadas.

De igual forma, el proponente debera anexar las hojas de vida de los colaboradores en
el desarrolio del contrat’ ue. o resultado de ia
designacion, cone ‘ 2, experiencia en el
area relac:onada tiempo de vmcul Cit nte debe ofrecer
:de trabajo, adicional a Revrso_ Fiscal Principal y suplen tegrado como
minimo pu. los siguientes profesionales:

* Para e_wditoria Asistencial:
esional en las 4reas de salud, con posgrado en auditoria en salu
garantiaien la calidad de salud, con expenencaa minimo cinco (5) afios ¢
sistema obhgatono de garantia de la‘calidad, concurrenc;a y/o cuent
Sector Salud en entidades Publicas o privadas '
* Para Auditoria de cumplimiento o Iegahdad
Un profesional eén Derecho con postgrado en derecho administrativo o administracion
hospitalaria, con experiencia minimo de cinco afios (5) a mo jefe del area juridica
o asesor juridico o auditor en contratacion en el Sect altid en Entidades Pablicas o
privadas.
» Para Auditoria de Sistemas: rE
Un profesional en Ingenieria de sistemas col posgrado en gerencia informatica o
administracién hospitalaria, con experiencia, riinimo de cinco (5) afios como de jefe de
area de sistemas o auditor tecnologico en el sector salud en entidades publicas o
privadas
* Para Auditoria Ambiental: _
Un Profesional en Ingenieria ambiental o administrador ambiental o ingeniero biomédico,
con experiencia minima de cinco (5) afios en el sector salud en Entidades Publicas o
privadas.
* Auditoria operacionat:
Un profesional en dreas administrativas, econdmicas o contables con experiencia minima
de cinco (5) afios en el sector salud en Entidades Publicas o privadas.
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No se establece exigencias especificas de personal exclusivo para el desarrolio de la
auditoria de control interno y geétién toda vez que estas podran ser desarrolladas por los
perfiles ya exigidos, esto atendiendo al alcance de las mismas y al equipo con que debe
contar el revisor fiscal designado.

11.3. DE LOS REQUISITOS DE LOS ASPIRANTES

El servicio de revisoria fiscal deberd prestarse con apego a fas normas que regulan el
ejercicio de la revisoria Fiscal en Colombia y dentro del alcance que las mismas
| e los lineamientos qu re. nateria ha impartido la
on ud, la junta cen es y las orientaciones
onsejo técnico de ntro del marco- .competencias.

mente quien resulte desig como Revisor Fiscal debe mplir con los
fialados en la Ley 43 de 1990, Circular Conjunta 122 SN '

de sep bre de 2001 emitida por la Superintendencia Nacional de S

central .de contadores, las orientaciones técnicas profesionales relac as con el
ejercicio. de la revisoria fiscal (en especial la 017 de Agosto de 20 aqueilas
especi sefaladas en los estatutos del Hospital, las cuales debera utarse en
concordanicia con el Marco Téenico Normativo de'fas Normas de Aseguramiento de la

ion, (NAI) que establece el Decreto 302 de febrero de 2015.
En todo cas eI Revisor Fiscal de 1_&_\ ESE HOSPITAL SALAZA LLETA, tanto el
unir os siguientes requisit

- Titulo de Contador expedido por una institucion d cacion Superior legalmente
autorizada para el pridt:i-pat y suplente. Para el caso de personas juridicas la empresa
debe estar inscrita en la junta central de cqg:@téiiores como sociedad de contadores
publicos

- Tarjeta Profesional de los contadores propliestos como revisor fiscal y suplente y de la
firma en caso de persona juridica A

- Titulo de postgrado en Revisoria Fiscal y/o Auditoria externa siempre que acredite el titulo
universitario de Contador tanto para principal como suplente

- Eloferente debe demostrar que la empresa esta inscrita en la junta central de contadores
publicos y que ha prestado el servicio de revisoria fiscal por un término no inferior a diez
afios (10) afics. En caso de personas naturales deben acreditar tanto el contador
propuesto como Revisor Fiscal principal como el suplente que cuentan con la experiencia
minima que se solicita para estos perfiles en el numeral 11.2 (personal) de estos pliegos.
igual aplica para los contadores propuestos como principal y suplente por el oferente
persona juridica
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No encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
contenidas en las normas legales que regulan la materia, como tampoco ios profesionales
propuestos como principal y suplente, ni el representante legal de la empresa en caso de
tratarse de personas juridicas.

- No tener antecedentes disciplinarios ante la Junta Central de contadores desde su fecha
de inscripcién, ni antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la Nacion,
ni antecedentes judiciales

- No encontrarse en la lista de deudores morosos del Estado de la Contaduria General de
la Nacién

- No tener reportes en el sistema nacional de medidas correctivas RNMC de la Policia

Nacional.

11.4.1. 'Dbcumentos Juridicos Habilitantes {carpeta 1 y/o anexo electroni
11.4.2. Documentos Financieros Habilitantes (carpeta 2 y/o anexo electr
11.4.3. P}an de trabajo y capacidad técnica operatlva del oferente (carp’
etectronlco 3)

11.4.3. Oferta economsca (carpeta 4 y/o ; anexo electron:co 4)

11.5. OBLiGAC!ONES DEL CONTRAT!STA
11.5.1, Objetlvos en general de ia rewsor:a fiscal:

atrimonio de la empresa sea
operaciones se ejecuten con la

o El control y analisis permanente para qu
protegido, conservado y utilizado, y qu
maxima eficiencia posible.

o La vigilancia permanente para que los actos administrativos, al tiempo
de su celebracion y ejecucion se ajusten af objeto social de ia empresa
y a las normas legales, estatutarias y reglamentarias vigentes, de
manera que no se cometan irregularidades en detrimento de terceros y
de la misma entidad.

o La inspeccién constante en el manejo de los libros de Contabilidad,

libros de actas, documentos contables y archivos en general, para

asegurar que se guarden y conserven adecuadamente los documentos

soportes de los hechos economicos, de los derechos y abligaciones de

la empresa, lo que se constituye como parte fundamental de la
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informacién contable de la empresa.

o La firma, certificaciones e informes sobre los estados financieros, el
dictamen sobre la razonabilidad de las cifras presentadas en los
Estados Financieros, la situacion financiera y el estado de resultado y
si el resultado de las operaciones estd de acuerdo con las normas de
contabilidad generalmente aceptadas en Colombia y el plan Gnico de
cuentas y demas normas de fiscalizacion.

o Colaborar con las entidades gubernamentales de regulacion y control.

racteristicas propias
~ Cobertura Total,

El fundamento legal de las obligaciones aqui establecidas, es el marce
referido en el presente pliego de condiciones.

| as obligaciones especificas son. -

- Elaborar y desarrollar un plan de trabajo que presentara para aprob por la Junta
Directiva con indicacién del equipo de trabajo y los objetivos propuestos para el
cumplimiento del-gbjeto contractual, as{ como la indicacion de lo uctos resultado de
cada accién, en todocaso dicho plan deberd contener y dar ce a todos los requisitos
normativos vigentes.

- Vigilar que las operaciones financieras y demas aceiones que celebre o realice la ESE
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, estén de erdo con la ley, los estatutos, las
decisiones de la Junta Directiva y las disposiciones reglamentarias emitidas por los
“organismos de direccion, administracion, control y vigilancia.

- Cerciorarse de las operaciones que se celebren o cumplan por cuenta de la ESE
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA y que estas se ajusten a las prescripciones de los
estatutos, las expedidas por la Contaduria General de la Nacion, la Contraloria
Departamental, y las decisiones de la Junta Directiva o la Gerencia, segun el caso.

- Inspeccionar y vigilar asiduamente los bienes de la empresa y procurar por gue se tome
oportunamente las medidas de conservacion y seguridad de los mismos y de los que ella
tenga en custodia a cualquier titulo y determinar si son adecuados los controles.
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-Informar a la Junta Directiva y al Gerente del Hospital, de las irregularidades o posibles
acciones negativas en contra de la ESE que detecte en el desarrolio de las operaciones
financieras y en el funcionamiento de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.

- Colaborar con los organismos oficiales que ejerzan funcién de control, inspeccion y
vigilancia y rendirles los informes a que haya lugar o que le sean solicitados.

- Velar porque se lleven regularmente los registros financieros y contables del Hospital,
las actas de las reuniones de la Junta Directiva y se conserven debidamente los
comprobantes y archivos contables de ia Entidad.

- Desarrollar la Revisoria Fiscal de acuerdo con las.normas.de auditoria generalmente
acepiadas en Colon . aspectos com :

S areas criticas
racion. Comao

A OPERACIONAL: Debe e a la identificaci
o débiles, -hacia las cuales deben dirigirse los esfuerzos de la a
ebera formular recomendaciones para mejorar la efectivid
y eficiencia de la administracién.

- AUDITORIA FINANCIERA: Establecer la razonabilidad de las operacio nancieras
de forma retrospectiva, dando a conocer los resultados de su examen, a fin de aumentar
la utifidad que la informacion posee. :

- AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO O LEGALIDAD: La cual del
examinar las operaciones financieras, administrativas, econémicas v
establecer que.se han realizado conforme a las normas lega
procedimientos que le son aplicables. 7 -

comprobar ©
tra indole, para
atutarias y de

- AUDITORIA DE CONTROL INTERNO: Debera realizz “partir de un estudio de los
documentos que soportan legal, técnica, financiera. tablemente las operaciones
realizadas por los responsables de la empresa durante un periodo determinado, lo que
permite la proteccion a través de todos los instrumentos pertinentes, la cobertura
adecuada de las posibles contingencias y la verificacion de los sistemas de preservacién
y registro.

- AUDITORIA DE GESTION: Debera evaluar el grado de eficiencia y eficacia con que se
manejan los recursos disponibles y se logran los objetivos previstos por el ente.
Determinar lo adecuado de la organizacién de la entidad.

- AUDITORIA DE SISTEMAS: Deberd evaluar las normas, confroles, técnicas vy
procedimientos que se tienen establecidos en la empresa para lograr confiabilidad,
oportunidad, seguridad y confidencialidad de la informacion que se procesa a través de -
los sistemas de informacién. Revisién y evaluacién de todos los aspectos (o de cualquier
porcion de ellos) de los sistemas automaticos de procesamiento de la informacion,
incluidos los procedimientos no automaticos relacionados con elios y las interfaces
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correspondientes. Realizar las recomendaciones a la gerencia para mejorar o lograr un
adecuado control interno en ambientes de tecnologia informética, con el fin de lograr
mayor eficiencia operacional y administrativa.

- AUDITORIA AMBIENTAL: Deberd evaluar el cumplimiento de los diferentes
componentes del sistema de gestion ambiental, cumplimiento de la normatividad vigente,
procesos, procedimientos, etc., asi como establecer las posibles opciones de mejora que
busquen optimizar la gestion ambiental institucional.

- AUDITORIA ASISTENCIAL: Debera contemplar la evaluacion sistematica de la calidad
junto con la racionalizacion de los recursos en la atencién en salud, enfocada
principalmente en sus procesos y resultados, con el objetivo fundamental de mejorar la
calidad de los servicios.de.salud. Para desarrollar] \ecesario presentar una
metodologia de je.Ja calidad de S nhormas técnico -
nte i6n en salud. Esta
ministrativas.

plar un gjercicio infegr

visar el proceso de gestion de la calidad que implica
e normas estandares para la practica clinica, su evaluacios
a y el analisis e intervencién de |a misma, con el proposito
nto continuo, fema sobre el-cual la revisoria fiscal debera pro
sea a és de requerimientos a los responsables o de la sugerencia -
os y metodologias. - o

la Entidad,

scal no debera
no se encuentren
hallen previamente

on su firma los balances.. y estados financieros
acompariandolps con su dictamen o informe correspondiente. Ei r
suscribir y emitir dictimenes sobre . estados financieros qu
sustentados en los:libros oficiales de contabilidad o qu
certificados por la administracién.

- Solicitar a través de! Gerente la convocatoria a reuniones extraordinarias de fa Junta

Directiva, cuando lo estime necesario.

_Asistir a sesiones de la Junta Directiva, con voz, pero sin derecho a voto, cuando sea
citado a éstas. '

- Formular por escrito a la Gerencia las recomendaciones u observaciones que
‘establezca en el desarrollo de sus actividades cuando sea de su competencia,
implementar los correctivos necesarios. ‘

- Presentar un informe detallado de su gestién durante el tiempo contratado, asi como
un informe final que deberd contener como minimo los siguientes aspectos:
jugar y fecha, destino, introduccién, observaciones, hailazgos, recomendaciones y firma.
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- Revisar y pronunciarse previamente respecto de los informes, documentos y
formularios que requieran los organismos de control y vigilancia, al igual que suscribir los
balances y estados financieros de la Empresa Social del Estado hasta {a fecha de
terminacion del contrato que para el efecto se suscriba.

- Presentar mensualmente un informe a ia Junta Directiva, que como minimo contendra
el seguimiento a su programa de trabajo vy los hallazgos encontrados en el desempefio
de su iabor, conjuntamente con las recomendaciones propuestas y el resultado de su
aplicacion. De igual forma debera presentar mensualmente las observaciones
encontradas en cada mes y dar cuenta de los planes de mejora establecidos por la
administracién, asi como su nivel de avance.

-Abstenerse de ejercer acciones -administrativos del

Hospital.

-Salvaguar_&ai' la informacién confidencial que obtenga en desarrollo actividades,

salvo requerimiento de autoridad competente.

- No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlien por fuera de |
de obligarlos a hacer u omitir algtn acto o hecho, debiendo informar in
la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, a través del funcionario respons
de la ejecucion, acerca de la ocurrericia de tales peticiones o amenazas
autoridades competentes para que se adopten las medidas y corre
necesarios. . SRR

- Velar por que el personal y la entidad con funciones y/o activida
y manejo constituya fianzas que garanticen adecuadamente
funciones y el cofrecto manejo de los. bienes, fondos’
encomendados durante el ejercicio de su cargo y/o activi

umplimiento de sus
Valores que les sean

- Velar porque la administracion garantice la ade ida atencion de los usuarios, asi
como el manejo tecnico de su informacion en bases de datos actualizadas, de acuerdo
con sanos principios de administracién y conforme con las disposiciones que rigen el
sistema de seguridad social en salud.

- Informar cuande los administradores no lo hicieren y dentro de una oportunidad
prudencial, sobre la ocurrencia de hechos que, conforme a las normas legales, sean
causal de sometimiento de la entidad a vigilancia, supervisién especial, control,
intervencion, toma de posesién, concordado, liquidacién obligatoria, revocatoria de su
licencia o permiso de funcionamiento en general, de cualquier situacion que indique que
el ente econdémico no podra seguir funcionando normalmente.

-Ejercer el estricto control en el cumplimiento de las normas que rigen el sistema general
de seguridad social en salud y de las circulares e instrucciones emanadas de la
Superintendencia nacional de Saiud.
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- Garantizar la continuidad y permanencia del equipo de trabajo asignado a la ESE
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA en el desarrollo del cumplimiento del contrato.

- Garantizar el apoyo logistico (papeleria y equipos de computo), y demas elementos
necesarios que permiten el cumplimiento cabal y oportuno del objeto y obligaciones
contractuales.

- Cumplir las demas funciones que le sefiale la ley, los estatutos y las Circulares
Conjuntas que, siendo gompatibles con las anteriores, le encomiende la Junia Directiva
y que estén acordes con el objeto contratado.

-Asesorar a la empresa en la actualizacién de los procesos y procedimientos teniendo
en cuenta la reestructuracion y. modificaciones qu eS¢ entro de la misma.

ENTOS DE LA PROPUES’

r la correcta integracion de la propuesta por parte del ofer
de los miembros de la Junta Directiva de la ESE HOSPITA

Proponente debera presentar los documentos en el mismo o
en los siguientes numerales:

DOCUMENTOS JuR;i{D_:CQS HABILITANTES (carpeta 1 y cd)

1. Cartaide presentacion de la propuesta (Anexo 1) indicando en elia'su conocimiento y

idad con las normas que rigen la Revisoria fiscal, dirigida. a-la’ Junta Directiva,

el proponente e indicando su hombre y nimero de identidad. Esta carta debe
ser diligenciada en forma claray. 'y en ella el proponel berd manifestar que
no esta incurso’en ninguna de las causales de inhabilidad & incompatibilidad previstas en
la Ley 1150/07, 1474/11 y las demas consagradas y, para la presentacion de la
propuesta ni para la celebracion del contrato que se-derve de la designacion, y gue, en
caso de sobrevenir alguna inhabilidad o inco tibilidad, se hara responsable frente al
Hospital, y frente a terceros por [os perjuicios gue se ocasionen.

5 Certificado de existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio o
por la entidad que [a regule, con una vigencia no superior a 30 dias. Donde se evidencie
que el ofertante puede prestar los servicios de Revisoria Fiscal

3. Copia de la cédula del representante legal

4. Copiadel RUT vigente, en la cual se evidencie que el oferente esta inscrito en los c6digos
ylo actividad propia de la revisoria fiscal.

5. Antecedentes Disciplinarios, de Procuradurfa (del Representante legal v de la persona
iuridica) y de policia, todos ellos no superior a 30 dias.
6. Registro Gnico de proponentes el cual debe estar en firme al momento de presentar la

propuesta _
7. Documentos que acrediten la experiencia del oferente, la exigida como habilitante y la
adicional (formatos 3y 4).

firmada
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8. Certificado de Antecedente fiscales expedida por la Contraloria delegada para
investigaciones, juicios fiscales y jurisdiccion coactiva para el oferente y el representante
legal, revisor fiscal principal y suplente.

9. Certificacion del boletin de deudores morosos del Estado expedido por la Contaduria
General de la Nacién, para el oferente y el representante legal, revisor fiscal principal y
suplente.

10. Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores
desde su fecha de inscripcion para la firma oferente, revisor fiscal principal y suplente

11. Certificado de antecedentes del Sistema Registro Nacional Medidas Correctivas de la
Policia Nacional

12. Formato unico de Hoja de Vida Persona Natural (Leyes 190 de 1995, 443 Y 489 de 1998

. Taﬁéta profesional del revisor fiscal principal y suplente y de la perso idica cuando
aplique. _
16. Certificado de vigencia de la tarjeta profesional
17. Dbpumentos que acrediten la experiencia laboral para el caso de los pr
18. D’é_f_;ser designado y previo a la suscripcién del contrato debera aporta

disciplinarios y judiciales de que trata el Articulo 17 del Decreto 2150,

19. Cuando la oferta sea presentada - por persona natural deb

documentacién citada en estos numerales, la que les aplique

20. La Junta Directiva se reserva la facultad de solicitar los do

© considere necesarios y que no:impliquen modificacién o

presentadas.

entos formales que
ceion de las propuestas

12.2. DOCUMENTOS FINANCIEROS HABILITANTES (Carpeta No 2.- ylo archivo
electrénico 2)

Para que fa Junta Directiva habilite financieramente a cualquier interesado en prestar los
servicios de Revisoria Fiscal, debe acreditar el cumplimiento de los requisitos habilitantes
exigidos en el presente pliego y que se contemplan en el articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082
de 2015 y los demas que se soliciten en ef presente pliego. (Se deja claridad que no se exige el
cumplimiento del 100% de los indicadores sefialados en el articulo en mencién, por tanto,
deberan cumplirse los consignados puntualmente en el presente pliego de condiciones)

Asi las cosas, e independiente de que las Empresas sociales del Estado se rijan por el
derecho privado para su contratacién, siempre debe garantizarse que sus procesos se
blinden de las herramientas necesarias tendientes a generar certeza, confiabilidad y
estabilidad en las propuestas presentadas por los posibles oferentes.
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Se precisa que se realiza exigencia de cumplimiento de indicadores financieros como un
factor habilitante dentro del presente proceso de designacion, atendiendo a la necesidad
de que se garantice contar en la ESE con experiencia real y certificada por parte de los
oferentes que tengan interés de participar en el proceso, sean personas naturales o
juridicas, esto por cuanto al exigir indicadores financieros y ademas el registro tnico de
"proponentes se garantiza la veracidad de la experiencia de los posibles oferentes en el
proceso, méas cuando se frata de un documento oficial que garantiza que las
certificaciones de experiencia sean reales, asi como su capacidad y musculo financiero,
lo que es de relevancia por cuanto se trata de un servicio en el que se debe contar con

un equipo de trabajo que soporte el cabal ejercicio y desarrollo al interior de la ESE, mas

ante |a relevancia de sus funciones.

ciera que permita
resente proceso,
egistro Unico de
s habilitantes
 5)

El oferente debera
determinar si ple con los indic

O
O
=3
o
o]
o]
Q.
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(o]
w
®
L
=
73
-
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wn

RUP) requerido para cump ;
ademas difigenciar el Formato de informacion financiera (

mbre 31 de

tado de situacion financiera’
ado de resultados integral . .
os estados financieros.

obliga contar con éste
de un contador publico independiente

5. Fotocopia de las tarjetas profesionales def contador y del revisor fiscal o del
contador piblico independiente que suscribe los estados financieros

6. Declaracion de renta correspondiente. alos afios 2019 y 2018, si el oferenta es
una persona natural e

7 Antecedentes disciplinarios del Revisor Fiscal y del Contador que suscriben los
estados financieros, expedidos por la Junta Central de Contadores no mayor a 30
dias.

8. Formato de Informacién Financiera

NOTA (1) Las personas juridicas que por ley no estén obligadas a tener revisor fiscal,
para efectos de este proceso, tienen la obligacién de presentar sus estados financieros
dictaminados por contador pUbljco independiente - Articulo 38 Ley 222 de 1995

NOTA (2): Cuando el Oferente sea Persona natural, debera anexar la declaracion de
renta, la cual debe ser concordante con el registro {inico de proponentes.
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12.2.2. INDICADORES HABILITANTES SOLICITADOS

Para que un oferente sea habilitado financieramente, debera cumplir con los siguientes
indicadores teniendo como base los estados financieros de la vigencia 2020:

12.2.2.1. CAPITAL DE TRABAJO:

Es la diferencia entre el Activo corriente y el Pasivo corriente, constituye los recursos
que dispone un negocio para cancelar su Pasivo a corto plazo. Sirve para medir [a
capacidad de una empresa para pagar oportunamente sus deudas en un periodo no
mayor ai del ejercicio Fiscal.

CAPITAL DE TRAB

CONDICION ( NANCIERA

DEBE SER COMO MINIVO EL 700 SALARIOS | cumpie
MINIMOS LEGALES MENSUAL ES VIGENTES

AZON CORRIENTE

Se denﬁfhina también relacion corriente y permite verificar la liquidez d empresa a

corto plazo para afrontar sus compromisos de corto plazo.

RAZON cdieszENTE = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENT

. CONDICION

FART EVALUAEI
DEBE SER IGUAL O SUPERIOR A 3

CUMPE

NO CUMPLE

12.2.2.3. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO TOTAL

Este indicador establece el porcentaje de participacion de los acreedores dentro de Ia
empresa, el riesgo que incurren tales acreédores, el riesgo de los duefios y la
conveniencia o inconveniencia de un detefminado nivel de endeudamiento para la
empresa.

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL JACTIVO TOTAL

CONDICION EVALUACION FINANCIERA
DEBE SER IGUAL O MENOR AL 35% CUMPLE / NO CUMPLE

Para el caso de consorcios o uniones temporales la evaluacion financiera se realizara
sumando los estados financieros presentados por cada uno de los que lo integran, v a
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esta sumatoria se le aplicaran las respectivas formulas para obtener los indicadores del
consorcio o unién temporal.

42.2.2.4. RENTABILIDAD SOBRE EL PATRIMONIO.

Este indicador determina la rentabilidad del patrimonio del proponente, es decir, la
capacidad de generacion de utilidad operacional por cada peso invertido en el patrimonio.
A mayor rentabilidad sobre el patrimonio, mayor es ia rentabilidad de los accionistas y
mejor la capacidad organizacional del proponente.

RENTABILIDAD SOBRE EL PATRIMONIO = UTILIDAD OPERACIONAL/PATRIMONIO

R IGUAL O MAYO ' - MPLE

ENTABILIDAD SOBRE EL ACTIVO.

Este i dor determina !a rentabilidad de los activos el proponen decir, la
capaci de generacién de utilidad operacional por cada peso invertid | activo. A
mayor tabilidad sobre activos, mayor es la rentabilidad del neg mejor la
capacidad organizacional del-proponente. Este indicador debe ser siem enor o igual
que el de rentabilidad sobre patrimonio. i © =

RENTABILI DAD SOBRE EL ACT!VQ"L—-' UTILIDAD b:PERAC1ONAL-I QO TOTAL

:”i"‘r'*ﬁig__NDICION EVAL N FINANCIERA
DEBE SER IGUAL O MAYOR A 0% CUMPLE / NO CUMPLE

‘NOTA: En caso de oferentes plurales el indicador se determinara a prorrata de la
participacién que cada uno de los integrantes tenga en el consorcio o UT

123, ASPEGTOS TECNICOS: (Carpeta No 3.-y Archivo CE 3)

12.3.1. PLAN DE TRABAJO

El proponente presentara un plan de trabajo en el cual se incluird las diferentes
actividades a realizar con las diferentes areas a auditar, disponibilidad, dedicacion de
tiempo y personal con el que contara para realizar la funcion de revisoria Fiscal, al igual
que el cronograma de actividades a realizar durante el servicio.

Dicho plan deberé contener al menos los siguientes puntos: :
Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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- Programas de auditoria

- Cronograma de actividades

- Horas propuestas para cada actividad

- Profesionales vinculados a cada programa

- Actividades administrativas del revisor fiscal principal

El oferente debera presentar en su plan de trabajo el objeto del servicio, sefialara el
alcance de su oferta y la manera como aspira a cumplir dicho objetivo (rnetodotogla)
Para ello debera incluir una breve descripcion de los programas que desarrollara para
cada una de las auditorias que se relacionan en el numeral 11.5.2 (OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL R SOR FISCAL) con indi de las actividades, horas
propuestas para cadz d, fecha probablée ciéon (cronograma) y

' os de la ESE
reguian la

1':2:'3 2. CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA.

El oferente debera incluir en su propuesta una breve descripcion de
persona oferente indicando entre otros aspectosila: forma como esta.
recursos tecmcos que dispondra para la atencién dei servicio. Para e!
sitio donde estan ubicadas sus oficinas, equipos con los que cuen
del servicio, estructura organizacional, personal vinculado, prmcr
tal manera que se: pueda concluir que tfene la capacidad te i
para prestar el servicio .

presa o la
izado y los
era indicar el
a la prestacion
ientes, etc., de
operativa requeridos

13. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS:

FACTORES DE VERIFICACION Y CALIFICACION

Una vez efectuada la apertura de las propuestas o su descargue, se procedera a realizar
et analisis y verificacién de requisitos juridicos, técnicos, financieros, de ia condicién de
experiencia y los documentos que lo integran, con el fin de determinar, de acuerdo con
las exigencias de estos pliegos de condiciones, cuales propuestas son Habilitadas para
continuar en el proceso.

Las propuestas seran habiles teniendo en cuenta los criterios que se enuncian a
continuacion:

FACTORES EVALUACION
VERIFICACION JURIDICA HABIL / NO HARIL
VERIFICACION FINANCIERA HABIL / NO HABIL .
Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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VERIFICACION DE EXPERIENGIA HABIL [ NO HABH
VERIFICACION TECNICA HABHI / NO HABIL
ASPECTOS TECNICOS 150 PUNTOS

13.1. VERIFICACION JURIDICA (Habilita / No Habilita)

Sera la primera evaluacion a efectuar. Su objeto sera certificar la existencia y capacidad
juridica del proponente para ser designado como revisor fiscal y asegurar que el
proponente puede garantizar y obligarse respecto de su propuesta dentro del proceso de
designacién. La evaluacion se efectda exclusivamente sobre los documentos aportados
en la propuesta. kEn ¢ o ser habilitado i nte, no se efectuara
evaluacion algun

ta / No Habilita)

13.2. VERIFICACION FINANCIERA {

13.3: VERIFICACION DE EXPERIENCIA (Habilita / No Habilita)

e ¢l punto anterior No registra_puntaje, pero se verificara que

Al igual g N LTI
or el oferente sea lo exigido enlos pliegos de condiciones.

presentada

cuales al menos dos (2)
registro de proponentes. En caso de consorcios cada con
una certificacion de experiencia en empresas sociales de

En caso de que se realicen observaciones y reg uerimientos y el oferente no subsane en
el plazo solicitado, la oferta sera NO HABILITADA.

‘Nota. La experiencia habilitante y adicionaique se aporte y pretenda acreditar dentro del
presente proceso debe reflejarse en el Registro Unico de Proponentes de los oferentes.
{Anexo 3)

13.4. VERIFICACION TECNICA (Habilita / No Habiita)

No registra puntaje, pero se verificaré que la documentacion exigida y presentada por el
oferente se ajuste a lo exigido en el presente pliego. En caso de que se realicen
observaciones y requerimientos y el oferente no subsane en el plazo solicitado, la oferta
sera NO HABILITADA. _
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13.5. ASPECTOS TECNICOS

En los aspectos técnicos objeto de evaluacion se asignara puntaje a la experiencia
adicional a la exigida como habilitante que se consigna en el numeral 11.2 de los
presentes pliegos de condiciones, la cual se evaluara conforme a la tabla que abajo se
relaciona.

Para este componente se asignan 150 puntos distribuidos de la siguiente manera: 140
puntos para calificar experiencia adicional a la habilitante exigida y 10 puntos para el plan
de trabajo.

Empresas Sociales del
ortante que el
jor experiencia

Por las espemaies:.

oferente que: sulte de&gnado como
en Empresas ‘Sociales del Estado en conji _

o (oferentes mas profe

nte (y los

Los 140;-;{puntos que pretenden calificar la experiencia adicional de :
iHe manera:

profesiohf’ales vinculados), diferente a la habilitante, se asignarande la s

Tabla 1 PUNTAJE POR ASPECTOS TECNICOS

PUNTAJE POR ASPECTOS TECN!COS

1. RELACiGNADOS CON LA EXPERIENCIA )

a. Experiencia del proponente como revisor
fiscal principal en empresas sociales del estado 4

- O abafios

- hasta 10 aﬁos.

- hasta 15 afios

- mas de 15 afios

b. Experiencia, del profesionatl prOpUEStD como
Revisor Fiscal supiente, como Revisor Fiscal en

Empresas sociales del Estado 40 puntos

- Oa5afios 0

- hasta 10 arios 5

- hasta 15 afios 20

- mas de 15 afios 40

C. Experiencia, del profesional propuesto como
Asistencial, en Empresas sociales del estado 20

- hasta 5 afios 5

- hasta 10 10
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- mas de 10 afios 20
d. Experiencia, del profesional propuesto como
juridico, en empresas sociales def estado 20
- hasta 5 afios 5
- hasta 10 10
- mas de 10 anos 20

a. Experiencia, del Profesional propuesto como
Ingeniero de sistemas, en empresas sociales del
estado 20 puntos

- hasta 5 afos 5

- hasta 10

= (1+2)

rtificaciones
al fin deberan
> hacer valer, y
estado. Toda la
te como adicional,

ra efectos de asignar el puntaje, se tendra en cuenta las
r el oferente, diferentes a la experiencia habilitante; pa
el formato 4 la EXPERIENCIA ADICIONAL que g
deben corresponder exclusivamente “a.empresas sociales
informacién que se presente para acreditar experiencia tanto h
debe reflejarse y ser‘cgincidente en el Registro Unico de Pr

a

Nota (2): Cuando el oferente aporte una certificacio ‘le permita aplicar al requisito
habilitante y al requisito adicional, debera hacerlo § aber discriminando en los formates 3
y 4 la parte de la Experiencia que quiere aplicar-a la habilitante o a la adicional, si el
tiempo certificado alcanza para cubrir los d equisitos. De no hacerlo se tomara
gnicamente para el requisito habilitante

Nota (3): En la asignacién de puntos se tendra en cuenta hasta dos Valores decimales.

Nota (4): En caso de ofertas plurales la experiencia adicional debe ser aportada por
todos los consorciados a prorrata de su participacion en el consorcio.

El proceso de evaluacion de las propuestas presentadas en el presente proceso de
contratacion se llevara a cabo por parte de la Junta Directiva del ESE acorde lo sefialado
en la normatividad aplicable. Siendo entonces claro que la ESE solo participara en apoyo
técnico y operativo para el buen desarrollo del mismo.
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74. CRITERIOS DE DESEMPATE:

Hecha el sumatorio total de la evaluacion si existe empate entre dos o mas oferentes, se
dirimira asi:

- Se preferird al oferente que obtenga mayor puntaje en los aspectos técnicos relacionados
con {a experiencia

- Sipersiste el empate se preferira al que haya obtenido el mayor puntaje en el literal a) de los
aspectos técnicos relacionados con la experiencia;

- De persistir el empate se preferira al que obtuvo mayor puntaje en el literal b) de los aspectos
tecnicos relacionados con la experiencia

-y asi sucesivamel ael literal ) hasta logra

- Finalmente, de per te

15. CAUSALES DE RECHAZO DE LA

1) Cuando se compruebe confabulacion de los proponentes.

2) Cuando el proponente haya tratade de interferir, influenciar, informarse
el andlisis de la propuesta.

3) Cuando existan varias propuestas hechas por un mismo proponente, bajo
0 con nombres diferentes. _

4) Carecer de la autorizacion de la junta de Socios o Asociadds, en el eventc
presentada exceda la cuantia autorizada por dicho érgano.

5) No presentar la oferta dentro del plazo y sitic-establecido en la presente

6) La comprobacion de que el proponente o su representante legal s
alguna de:las causales de inhabilidad o incompatibilidad previs
vigente ] S

7) Por no cumplir:con los requisitos- exigidos en la prese onvocatoria y que sean
indispensables en la:aplicacién de los principios de la funci '

8) Cuando un oferente tenga intereses patrimoniales en.¢
decir cuando se trate de sociedades que tengan s
de sociedades andénimas. :

9) Cuando no se suscriba la carta de presentaci
de la sociedad. :

10) Cuando las condiciones ofrecidas por el proponente no cumplan con los requisitos minimos
establecidos en la presente convocatoria, - ,

11} Cuando se solicite alguna informacién como aclaracién, anexo de documentos no allegados
y la misma no sea suministrada dentro del plazo establecido en la solicitud o llegue
incompleta.

12} La Junta Directiva de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA se reserva al derecho de
verificar la informacién relacionada y si se presentan inexactitudes, la oferta sera rechazada.

13)La Junta Directiva de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA a su juicio, podra
descartar propuestas, si durante el periodo de concurso se presentan circunstancias que
alteren sustancialmente la capacidad financiera u operativa del proponente.

14} A quien no cumpla con la capacidad operativa minima exigida.

15} No presentar la oferta con lleno de los requisitos minimos exigidos.

mo hombre

ue la oferta

ntra incurso en

‘persona juridica que oferte, es
comunes, excepto cuando se trate

6n de la propuesta por el representante legal
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16) Cuando se demuestre falsedad en la informacion suministrada por el proponente.

16. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTA LA PRESENTE INVITACION.

g Junta Directiva de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA declarara desierta la
convocatoria en los siguientes casos:

a. Por decisién de la Junta cuando asi lo considere pertinente en cualquier etapa de la

presente convocatoria y lo hara mediante resolucién motivada.

b. Cuando ninguna de las propuestas presentadas se ajuste a los términos de la
convocatoria.

17. ANEXOS:

El contratista debera diligenciar e incluirlos siguientes anexos:

- Anexg N°1: Carta de presentacion de la Propuesta.

2: Formato de paz y salvo de antecedentes paraﬁscaies' seguridad

soc _
- Ane ° 3: Formato de experiencia HABILITANTE
- Ane ° 4. Formato de experiencia ADiClONAL

5: Formato de Informagcion:Financiera
- Carta compromiso anticorrupeion. .-

- Anexo 7: Compromiso de observar el régimen de seg ad social y de
prestaciones laborales y de no tercerizacion u otra modalidad ileg:
_ Anexo N °8: Formulario SARLAFT. - =
- Anexo N°9 Cronograma TR
- Anexo N°10. Oferta econémica

18. CONDICIONES CONTRACTUALES GENERALES DEL HOSPITAL

18.1. VIGENCIA CONTRACTUAL: Se con_gt’i‘%ﬂye por el plazo de ejecucion del contrato y
cuatro (4) meses més a efectos dela liquidacion del contrato o el maximo tiempo
sefialado en la Ley.

18.2. CLAUSULAS EXORBITANTES DEL DERECHOC PUBLICO: El hospital aplicara las
clausulas exorbitantes de los contratos estatales sin que para esto se entienda que el
ambito normativo sera el del derecho publico.

18.3. SUSCRIPCION Y LEGALIZACION DEL CONTRATO: Una vez comunicado al
oferente que ha sido. designado por parte de la Junta Directiva como Revisor Fiscal,
se procederéa conforme a la delegacion efectuada por la Junta Directiva ala ESE, ala
entrega de todos los documentos generados dentro del procese de designacion para
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que esta dentro de los cinco (5) dias siguientes elabore contrato y proceda con su
legalizacion en términos de Ley.

19. PARAMETROS GENERALES Y GARANTIAS DEL CONTRATO:

El oferente designado debera constituir en una compafiia de seguros, legalmente
establecida en Colombia, cuya casa matriz estd aprobada por la Superintendencia
Bancaria, garantia Gnica que ampare los siguientes riesgos:

¢ CUMPLIMIENTO. Por el 20% del valor del contrato, con vigencia igual al término de
ejecucion y cuatro (4) meses mas contados a partir de Ia fecha de expedicion de la

garantia.

+ CALIDAD DE con vigencia igual al
término de ejec cibo del servicio
a satisfacc '

« PAGO:DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES. Por del valor del

contrato, con vigencia igual al término de ejecucién y tres (3) afios
20. RESPONSABILIDADES GENERALES DE DESIGNADO:

° Sijfscribir el acta tecnica de inicio y otorgar las garantias exigidas. :
» Asumir que las tarifas presentadas no podran ser susceptibles de gociacion.

21. COMPROMISO ANTICORRUPCION, =

En todas las actuaciones derivadas de las estipulaciones de la convocatoria de
designacion y el contrato que se derive de la misma, el proponente ara con la transparencia
y la moralidad que la Constitucién Politica v las leyes le i en. Cualquier acto irregular,
contrario a la ley y disposiciones de la entidad, invalidaran:la propuesta y todo el proceso de
designacion, aln en su etapa de ejecucion, con la aplicacién de ias sanciones a que haya lugar.

Siendo este un proceso directo de la Junta Directiva.de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta, con
acompafiamiento de la administracion del Hospital, los integrantes de la misma aprueban y
autorizan por unanimidad que sea la presidenta de la Junta en cabeza de la Doctora Sonia
Alejandra Perdomo Arias, delgada del Sefior Gobernador, para que firme ei presente pliego y los
documentos gue se generen de la presente convocatoria.
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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION
Ciudad y fecha.....ccceicicininenns

Sefiores:
-JUNTA DIRECTIVA
E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Ciudad,

El suscrito............ actuando_en representacion d De acuerdo con las
reglas que contiene i isumiendo los riesgos
de que trata ¢ 2.3.2. ' . spital SALAZAR
DE VILLET i ‘DE SERVICIOS
PROFES! : LA E.S.E HOSPITAL SA R DE VILLETA

de acuerdo a los requerimientos técnicos, y en caso de que me sea ada declaro

- Que conozco y acepto las condiciones publicadas en esta convo

. pablica y
que garantizo la buena calidad del servicio a gjecutar.
- sta propuesta y ';-'—_3'1"c':.onirat:o_-:q?he,i_lf:égé.rié_ﬁf_éz celebrarse solo romete a los

tes de esta carta en la calidad con queactian en ella.

_ Que ni & suscrito ni la persona juridica con el com
represento se hallan incursos ¢ las causales de in|
establecidas en‘a Constitucién’y demas normas sobre

profesional que
ad e incompatibilidad
‘materia.

_  Que me comprometo ademas a mantener | rva requerida de la informacion
suministrada por el Hospital y darle utilizacion exclusiva para la propuesta en
particular y posteriormente en caso de guie no sea adjudicado garantizo la no
revelacion, copia, distribucion, fotocopia'y transmision a terceros.

- Que garantizo y me obligo a cump’lir a cabalidad el objeto a ejecutar durante el
tiempo estipulado para ello en las condiciones y disposiciones de las normas
contractuales para la entidad.

. Que la validez de la oferta es por

- Que el valor de oferta es por §

_ Que en la eventualidad de salir favorecidos en la presente invitacion, me
comprometo a suscribir el contrato dentro del plazo que determine la Institucion.
Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE
LEGAL Y/O QUIEN SUSCRIBIRA EL
CONTRATO

DIRECCION Y CIUDAD

TELEFONO

FAX

CORREOELE

N° DE FOLIOS ORIGINAL Y LA PR

VALOR DELA PROPUESTA

Ate nféfnente

Repfé?entante Legal
C.C. No.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
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ANEXQ 2

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo _ identificado con la C. C. No.
de . en mi calidad de (revisor fiscal o representante iegal,
segiin sea el caso) de con NLLT. No.

en cumplimiento de lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789/2002 en concordancia
con el art. 1° de la Ley 828/2003, manifiesto bajo la gravedad de juramento que se ha
cumplido a la fecha de entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
"seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes

parafiscales correspondien us em ontrato de trabajo,
por lo que deglaro qu ' { as promotoras de
Salud -E.PiS- rales ~ARL-,
Cajade ~.CB.F.-y

FIRMA
Nombre (de quien firma)..
IDENTIFICACION No.
Encalidadde____
Ciudad y Fecha

Nota: La presente certificacion debe ser firméaa por el representante Legal de la empresa
o por el Revisor fiscal en caso que exista este cargo.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118 ‘
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ANEXO 3
FORMATO DE EXPERIENCIA HABILITANTE

(ESTE FORMATO SE DILIGENCIARA PARA RELACIONAR LA EXPERIENCIA QUE
CERTIFIQUE EL PROPONENTE, SIN PERJUICIO DE LA PRESENTACION DE LAS
CERTIFICACIONES CORRESPONDIENTES)

EMPRESA CONTRAT,

f)N:
CUMPLIMIENTO

EMPRESA CONTRATANTE:
OBJETO
. _FECHA INICIO:
. EJECUCION
CUMPLIMIENTO
EMPRESA CONTRATANTE: CVALOR
 OBJETO
- FECHA INICIO:
~ EJECUCION
- .CUMPLIMIENTO

PERSONAL ESPECIALIZADO
NOMBRES Y APELLIDOS
IDENTIFICACION
ACREDITACION ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA RELACIONADA

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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ANEXO 4

FORMATO DE EXPERIENCIA ADICIONAL

(ESTE FORMATO SE DILIGENCIARA PARA RELACIONAR LA EXPERIENCIA QUE
CERTIFIQUE EL PROPONENTE, SIN PERJUICIO DE LA PRESENTACION DE LAS
CERTIFICACIONES CORRESPONDIENTES)

CUMPLIMIENTO
CONTRATANTE: VALOR
~ OBJETO
‘FECHA INICIO:
.~ EJECUCION
- CUMPLIMIENTO
EMPRESA CONTRATANTE: © O VALOR™ -
~ OBJETO" -
“'FECHA INICIO:
- EJECUCION
" CUMPLIMIENTO

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 - 4118 Telefax: 8444118 N
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ANEXO 5

FORMATO DE INFORMACION FINANCIERA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

INFORMACION FIN

31 de diciembre

Activo corriente
Pasivo corriente
Activo total
Pasivo total
F?.-atrimonio

INDICADORES |
Razon de Liquidez
Cobertura de intereses
Nivel de Endeudamiento

Anexar

+ Estados Fmanmeros Basicos de prop031to general ¢
2019.

s Notas alos estados financieros
s Dictamen de revisor fiscal si lo tienen,

a 31 de diciembre de

Documentos firmados por Representante leggl',f:;i"évisor fiscal y contador.
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ANEXO 6
COMPROMISO ANTICORRUPCION
El suscrito a saber identificado con No.

quien obra en calidad de que en adelante se
denominara el PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir el presente

COMPROMISO ANTICORRUPCION

DE VILLETA,
endo los riesgos de qu

rés del PROPONENTE apoyar la accién del Estado Colombia
SALAZAR DE VILLETA, para promover la cuitura de la prob
encia en los procesos de contratacion. TERCERO: Que sien
NTE participar en el proceso de seleccién mencionado en

encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que ¢
¢ transparencia y objetividad-al proceso y en tal sentido su
documento y:asume los siguientes: -~ .

fortalecer
nterés del
siderando
fe necesaria
el presente

COMPROMISOS.

.~ la moral, las buenas

EL PROPONENTE sctuard bajo los principios de la. éfic
e transparencia que rigen la

costumbres, la probidad, y-en general bajo ios principi
contratacion administrativa. EL PROPONENTE overa durante el desarrollo del
proceso de contratacion y ejecucion del contrato, Ja cuitura de fa probidad y la ética en
aras de fortalecer la transparencia. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni
ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en relacién con su propuesta,
con el proceso de Invitacidén a cotizar con los procesos de contratacion, ni con la
ejecucién del contrato que puedan celebrarse como resultado de su propuesta, ni a
personas que puedan influir en la adjudicacién del proceso, bien sea directa o
indirectamente. EL PROPONENTE no permitira que nadie, bien sea empleado suyo o un
agente comisionista independiente, 0 un asesor o consultor o haga en su nombre. EL
PROPONENTE impartira instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a
cualquiera otro representante suyo, exigiéndole el cumplimiento en todo momento de las
-Leyes de la Republica de Colombia en los presentes procesos de contratacion y la
relacion contractual que podria derivarse de ellos, y les impondra las obligaciones de no
ofrecer o pagar sobornos o halagos a los funcionarios de E.S.E HOSPITAL SALAZAR
DE VILLETA, ni a cualquier otro servidor piblico o privado que pueda influir en la

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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adjudicacién del proceso, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que
por su influencia sobre funcionarios publicos, pueda influir sobre la adjudicacién del
proceso. EL PROPONENTE no efectuara acuerdos o realizard actos o conductas gue
tengan por objeto o como efecto fa colusién en el presente proceso de contratacién. EL
PROPONENTE se compromete a verificar toda la informacion, que a traves de terceros
deba presentar a esta entidad para efectos del proceso. EL PROPONENTE asumira la
responsabilidad por el suministro de informacién inconsistente, imprecisa 0 que no
corresponda a la realidad, para efectos de este proceso. El PROPONENTE manifiesta y
garantiza a través de la suscripcién del presente documento que conoce, respetara y
acatara las reglas establecidas en la presente invitacion Y en consecuencia, aceptara las
decisiones gue en cumplimiento del mismo tome la administracion. En constancia de lo
anterior, y como manifestacion de la aceptacién de.los:compromisos incorporados en
este documento, s 14 Smo en la ci Cundinamarca, a los

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 ~ 4118 Telefax: 8444118
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ANEXOQ 7

COMPROMISO DE OBSERVAR EL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL Y DE
PRESTACIONES LABORALES Y DE NO TERCERIZACION U OTRA
MODALIDAD iLEGAL

Yo . identificado con la C. C. No.
de . en mi calidad de (revisor fiscal o representante
legal, segin sea el caso) de con N.LT. No.

mplimiento de lo_establecido en Io ordenado la Ley
tario 583 de 2016 y la
to humano que
a. gravedad de

1429 de 201

social; parafiscales, regimenes prestacionales y beneficios que ¢

pagos al
sist de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesions y con los
aportes parafiscales correspondientes a fodos los vinculados a esta persona juridica.

FIRMA___

quien firma)
EDENT%F!G@@C%ON No.

En calidad de.__

Ciudad y Fecha®.

Nota: La presente certificacion debe ser firmada.
empresa o por el Revisor fiscal en caso de que exis

representante Legal de la
ta este cargo.
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ANEXQO No 8 - FORMULARIO SARLAFT

Tipo dé Bocumen
Formato Juridica

FORMULARIO UNICO DE
CONOCIMIENTO PERSONAS R-1015-V1 -39de 3-
NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

Fecha de
diligenciamiento
Actualizacioén

Conyatista [ |

Clase de vinculacidn: Proveedor suministro

1. PERSONA NATURAL

Apeliidos i —l Ncmbres[

cc [ ] ce L] rur [ oro [ ] Cudl | ] No. | Fecha Necimiento#iy = i . |
Lugar de Nacimients | | Nacionaligad | | Ocupaci6n/Oficio | ]
Profesidn l i Teléfonio £ e |
Celuiar Direccion Residencia"ITL I Do i - |
Municipio [ | R

Ingresos Mensuales Is 1 Egrescs L 5 i
Activos i & - E Pasivos == ]
Patrimonio ) - Otros Ingr —

Concepto otros ingresos l - . } : }

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444846 — 4118 Telefax: 8444118 @W
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2. PERSONA JURIDICA

Nombre 6 Razén Social [ 1 % ‘ l

DV Tipe de Empresa Publica E:I Privada } [ Mixta i:] Seclor de la Econamia | B f

Tipo de Contribuyente Rég. Comin Gran Contribuyente i::g Otras Entidades
Fecha de constitucién Camara de Comercio 1 Gd il us i orreo glectrénico empresarial |:1

Direccian Cficina Principat !7 J Municipio ‘ | Tél: f

Direccidn Sucursal/Agencia { ; Municipio ‘ l Tél.: l

Representante Legal !

cc D cE Otro D Cu] | | | Fecha Nacimiento §

Tdentificacion socios o acciomistas gue tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aportes ¢ participacion (si requiers mas espacio anexs ref@cion)

3Por sy activigad

& Por sy actividad o carge 4 Por su actividad o carge goza

i Ntmer 1D Apetiidos y Nembres Eaid i un o.d AN
E?gac ggg ?r%% 2 g%% b[ac;gn ?Fo Fa en 35{3 oS a%ﬁ mesgg}a 6egvergns publicos?

sl | wel | saD ND sf ] nd ]

sa[:] NOD SiD ND sD ND

S:E:l NOD bll:I Ncr_'—] bD ND

Qi AL i sl i‘\.in

TTYTT ]

N
OO O edk DsD

J Pasivos |

4} Qtros ingreses—y : ;

Ingresos Mensuales

Activos

Patrimonio

Conceplo otros ingreso :

’ " 3.PERSONA PUBLICAMENTE
¢ Por su carge maneja recursos plbticos?

T "
sif ] NOD
SD ND

£ Existe algin vinculo entre usted y una persona considerada piblicamente expuesta? .7 Si B No

. Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico?
£ Por su actividad u oficio goza usted de reconacimiente piblico general?

+Es usted sujeto de cbligaciones tributarias en otro pais ¢ grupo de paises? Si

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilieta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co -
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4. DECLARACGION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:
1 Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y a ejerzo dentro del marce legal v los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en

el Cédige Penal Colembiano.
2 La informacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anuaimente,
3 Los recursos que se deriven del desanrcllc de este contrate na se destinaran a financiacion dei terrerisme, grupos lerroristas o actividades terroristas,
4 Los recursos que posec provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficlo, actividad o negocio

Crigen: [ ]

5, ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNAGIONALES

¢ Realiza operaciones en moneda extranjera? Si D No D Importationes D Exportaciones D lnversioneﬂ
Transferencias D Ctras D Indigue otras operaciones
iPosee productos financieros en el exterior? FPoseé cuentas bancarias en moneda cxwwanjera s Si I NG ;

Tipo de producto ldentificacio Maneda

producto

cantrol de lavadoe de activos o
miembro de junta directiva o
0 @ en un tlempo menory en

i'mismo me responsabilizo ante fa £.5.E Hospitai SALAZAR DE VILLETA, porque mis empleados,
rlegal v revisor fiscal, tampoco se encuentra en dichas listas y me compromete a actuaiizar anualmente |

financiacién del terrorism
jurrta de socios, represen
caso de gue ocurra camb)

7. CLAUSULA DE AUT
Con la suscripoion de éste documento autorizo a la E.5.E HOSPITAL SALAZAR. DE VILLETA a
1 Ravelar mi informacién petscnal y de mis negocios, en caso de ser requerida por una autoridad competents en Colombia como la UIA
2 Ser consuitade en las bases de datos que permitan prevenir el lavado de activos y financiacian dél térrorisme,

Peclaro que los recursos uﬁﬁzados para el cumplimiento de las cbligaciones & mi carge, objeto del presente contrato no provienen
como el narcotrafico, terrarisini y financiamiznto del terrorismo, lavado de activies, testafsrrato, (8565 de estupefacientes o deli >
alguna manera contrarien las ieyes de la Republica, la moraf o fas buenas costumbres. Asi mismac se cbliga con ia E.S.E. a impler
sus operaciones puedan ser utifizadas sin su conocimiente y consentimiento como instremento para &l ocultamients, maneje, invi
de dinero u otros bienes provenientds de actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a estas actividades en virty
base de datos, - ‘ . :
La £.5.E. terminara de manera unilateral: [inmediata el presente contrato, cuando et clignte, sus socios o accionistas
1 Vinculades por paris de las autoridades coffipetentes & cualquier fipo de invgstigacian por delitos de narcetrdfico;
testaferrato, trafico de estupefacientes o delites cb"m{a e} orden consiituciorial. - .
2 Sea vinculade en listas para el control de lavados défac_t_ivos y financiacion detl ferrorismo administradas pol autoridad nacional o extranjera.

3 Sea condenado por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial relacionadty con |z comisién de delitos de igual o similar naturaleza & los!
indicados en ésta cldusula,

Et suscriptor de éste documento, indemnizard y mantendré libre de cualquier dafio a la E.8.E. por cualquier multa o perjuicio gue fueran probados y que sufra la E.S.E. pot]
parte del suscripto de fas obligacicnes que apliquen an materia de prevencién de riesgo de lavago d& activos v financiacién del ferrorisme, asi como cualquier reclamo judicial,
extrajudicial y/o administrative que auioridades competentes inicien en contra de la E.8.E. porg ccasion de diche incumplimients, De igual manera el cliente se compromete
a dar las explicaciones a que hubiere lugar originadas por el mencicnade incumplimiento a I8 E S.E. ¥ a los terceros que éste le indigue,

iscalia General de la Nacidn.

dran de aclividades ificitas tales|
‘sl Orden constitucienal, ¢ que de
15 medidas tendientes a evitar qug
provechamientc en cualquier forma
el cliente autoriza 2 ser consultado en

dores llegaran a ser:
y financiacion del terrorismo, lavado de activos,

8. DOCUMENTOS REQUERIDQS
1 Fotocopia de documento de identidad de ta persona natural o persona juridica
Z Folocopia del documento de identided del Representante Legal

3 Certificade de existencia y representacian fegal con vigencia no superior a dos meses para personas juridicas

N
Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118 @
www.hospitaisalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co —
gerencia@hospitaisalazardevilieta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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§, FIRMA Y HUELLA

Como censtancia ge haber jeids, entandido y aceptado Io anterior, declara que ia informacion que he suministrado es axacta 2n todas sus partes y firmo of presente documents

FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL
Huella

10. INFORMACION RESERVADA PARA LA ENTIDAD

Recopilacién y verificacién de la informag]

Verificacion de las siguientes
SDN personas y empresas sancionadas por el

E.ULA. Lista de los més buscados por Interpal
Antgoedentes Judiciales Palicia
Aniépedentes Fiscales

Antecedentes Discipiinarios

Ora. |

OOmeog O

En caso de alguna inconsistey
ENCARGADO DE RECOPILAR:
INFORMACION Nemibre

Tipo y Ntimero de Documente

coincidencia positiva en fistas informar él Oficiat _d_é_ C_umplimienfq._': :
NFORMACION e ENCARGADO DE VER

= Tipo y Nimero de Documento..

Carge Cargo

Extension e Extension

Fecha HEE I _l Hora :::

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co —
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
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ANEXO N° 9 CRONOGRAMA

ACTUACION

FECHA

Publicacion aviso de convocatoria. -
estudios previos y termino de
condiciones,

el 19 de julio de 2021
Se publicara en la pagina web de la E.S.E HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA y en la pagina del SECOP.

Recepcién de observaciones.

el 22 de julio de 2021 desde las 8:00 a.m hasta las 2:00
p.m

La recepcién de observaciones se hara Gnicamente en
este tiempo y deberan ser allegadas al correo
electrénico: Juridica@hospitalsalazardevilleta.gov.co o

Respuesta a
adendas.

Recibo y apertura de prOpuestas ]

cierre de convocatona

0 a.m. hasta las
la ESE Hospital

Salazar de Villeta — Oficina Juridic

Traslado al Comlte designado por la
junta dlrectwa si a ello hubiese jugar.

28 de juiio de 2021,

Pubhcaclon informe de evaluacion
del Comité designado por la junta
directiva. Rec;bo de observaciones.

el SECOP |

;Ia entidad y en

29 de julio de 2021, en la pagina wel

Observaciones al informe de
evaluacion

Juridica@hospitalsalazarde:

: hvrileta@cu ndmamarca d

EI 30 de julio de 2021 8:00 a
correo '

a las 10:00 a.m. al
electrénico:
gov.co 0

Respuesta a obéérbaqiones y
publicacién del informe definitivo del
Comité de compras y contratacion.

30 de julio en la |

pagina web de la entidad y en el
SECOP 1y correo_:"de los oferentes.

Decision de  Adjudicacién o
declaratoria de desierta.

2 de agosto. de 2021 Acta suscrita por los miembros

del Comité desagnado por la Junta Directiva

Suscripcion del contrato, legalizacion
y expedicion de polizas.

Al dia habli siguiente (01) dia

FORMA COMO LOS INTERESADOS PUEDEN CONSULTAR LOS DOCUMENTOS DEL
PROCESOQ: En Unidad de contratacion de la ESE SALAZAR DE VILETA, en la pagina
web de [a entidad: en el SECOP I/ Régimen especial y cualquier inquietud puede ser
escrita al siguiente correo electronico: Juridica@hospitalsalazardevilieta.gov.co o

hvilleta@cundinamarca.gov.co

COORDINACION JURIDICA-CONTRATACION

Observacion: Es importante tener en cuenta que si la E.S.E. requiere mas tiempo por
observaciones, evaluaciones o quejas el presente cronograma, estara sujeto a los ajustes a

que haya a Iugar

Calle 1 N° 7-566 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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CONSULTA Y RETIRO DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Los Pliegos de Condiciones podran ser retirados de manera gratuita por la persona natural, o por
el Representante Legal de la persona juridica interesada, en la Gerencia de la £.8.E Hospital
Salazar de Villeta, ubicada en ia Calle 1 No. 7-56 Villeta- Cundinamarca. Teléfono: 8444646

Email: Juridica@hospitalsalazardevitleta.gov.co 0 hvilleta@cundinamarca.gov.co del municipio de
Villeta de acuerdo con el cronograma antes indicado.

P

emando Rodriguez Deigado — Subgerente Administrative #7
: Sandra Patricia Orozco Osorie — contratista abogadaq\w\m \>
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