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1. RECOMENDACIONES PARA LOS PARTICIPANTES o

~ LaEmpresa SoCiaI del Estédo Centro d_evRehabilitacién Integral de Boyacé;' se encuentra interesada en recibir -
propuestas para ‘la \CONTRATACION\ DE SERVICIOS TEMPORALES PARA EL DESARRQLLO- DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO

’

DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA, para lo cual; se recomienda a los oferentes antes de ‘_ o
- elaborar sus propuestas tener en cuenta las siguientes recomendaciones: ‘ ‘ o : :

1. Verificar que no se encuentran incursos dentro de las cau}sales‘die inhabilidad e incompatibilidad o -
- prohibiciones, constitucional y legalmente establecidas para licitar y contratar. B

- 2. Examinar rigurosamente el contenido de los Pliego de Condiciones; de los documentos que hacen parte
de este y de las normas que regulan la contratacion de la entidad, es especial el Acuerdo No. GER
100.03.01.001 de fecha 27 de febrero de 2018 proferido por la Junta Directiva, sus normas reglamentarias,
complementarias, y las demas.vigentes sobre el particular, el cual se encuentra publicado en la pagina web |
www.cribsaludmetal.gov.co ‘ : ' SR g g

. - - by : .. - 7

3. Adelantar oportunamente los tramites tendientes a la obtencion de los documentos que deben allegar con -

las propuestas.y verificar que contienen la informacion completa que acredita el cumplimiento de Ios‘requisitos '
- exigidos, en la ley y en los Pliegos de Condiciones. b LS

4. Ex'ami‘n'ar que las fechas de exp‘edicién‘de‘ los documentos, se encuentren dentro de los plazos ‘eXi/gidds '
en los Pliegos de Condiciones. - AR ‘ . NS : T

5. Suministrar toda la informacion requerida a través de los Pliegos de Conidiciones.

6. Verificar que, a la fecha de ciere de este proceso de Seleccion de Contratista, se encuentren -
debidamente inscritos, calificados y clasificados en el Registro Unico de Proponentes y el mismo esté vigente.
En elevento de estar proximo su vencimiento se haya procedido a solicitar su renovacion, de conformidad
con lo establecidd enlaley. - S BT ' \ :
7. Diligenciar absolutamente todos los anexos adjuntos a los Pliegos de -Condiciones y que forman parte
lintegral de este. - ' ‘ e : S "

8. Presentar Su oferta con el correspondiéhte indice y debidamente foliada.

A\

9. Tenga presente: lugar, fgécha y hora de la entrega de propuestas previsté para el presente proceso de

seleccion de contratista, asi como las modificaciones de_estas. EN. NINGUN CASO SE RECIBIRAN
PROPUESTAS \FUER_A DEL TERMINO ESTIPULADO, : ; ,

10. Toda cdns‘uvlta debera formularse por escrito al correo electronico subgenente@cribsaludmental.gov.co. Se
Wﬁe que no se atenderan ‘consultas personales, ni telefonicas. : RO " ‘
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11. Ningﬂq convenio verbal cqh el personal de la ‘Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Iritegral ,
de Boyaca - CRIB, antes o después de la firma del contrato, sera tolerado ni podra afectar o modificar los
’ términos y obligaciones aqui estipuladas. " e : '

12.Los proponentes con la sola presentacion de su pr’opuestai AUTORIZAN A LA EMPRESA SOCIAL DEL

Y

. ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA - CRIB PARA VERIFICAR TODA» LA

INFORMACION QUE EN ELLA SUMI'NISTREN, .

~ " 13.Cuando se presente inexactitud o alteracion, suplantacion, falsiﬁt:acién en la informacion 5umihistrada por |

el proponente, o en la de uno de los miembros del consorcio o de la Unién temporal, la Empresa Social del
Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca - CRIB podra rechazar la propuesta y/o avisar a las
" autoridades competentes si es del caso. R - " e
14.Toda comunicacion enviada por los proponentes o interesados en este tramite debera estar dirigidaa
nombre de la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion ‘Integral de Boyaca - CRIBo ala =
Subgerencia Administrativa y Financiera ubicada en el Km 1 Via Tunja — Soraca. S

15.Es responsabilidad del proponente, ﬁrogr[amiar‘fel ‘tiempo- adecuado para asistir a las dil‘lgegcias y
: audienqias,‘dgntro de Ia_s fechas yr\hora establecidas enlos Pliegos. v L S e e

16. DEBER DE DILIGENCIA Y DEBIDA INFORMACION SOBRE EL CONTRATO: Sera responsabiidad del

proponente, conocer todas y cada una de las' implicaciones, para efectuar un ofrecimiento del objeto del
presente proceso, y, realizar todas las evaluaciones que sean necesarias, para presentar su propuesta sobre

 la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. Por la sola presentacion de la propuesta, .
se considera que el proponente ha realizado el examen completo de todos los aspectds que inciden y

determinan la presentacion de esta.

17.La éxaCtitud, confiabilidad o integridad de la informacion que 'ténga a bien ,con'sultarftel proponente, se
~-encuentra bajo su propia responsabilidad e igualmente la interpretacion que haga de la informacion que
obtenga a partir de las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia, visita'o reunion.

~.18.La Empresa Social del Estado. Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca publicara para los fines de- -
_presentacion y preparacion de propuestas una descripcion en el acapite técnico de la informacion relacionada
con el objeto del presente proceso. Sin embargo, se deja expresamente manifiesto que es respansabilidad del
proponente, al asumir los deberes de garantia asociados con la ejecucion del contrato que se derive de este:

.~ proceso, conocer plenamente las condiciones econdmicas, donde se ejecutara el contrato, sin perjuicio-de la”

facultad que asiste a los interesados de solicitar por escrito, informacion puntual que Je permita precisar los
aspectos que puedan incidir en la formulacién de su propuesta. SO Cl

19.Se recomienda. al proponente, obtener, asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal,
~ tributaria, técnica, economica y de cualquier otra naturaleza que considere necesaria para la presentacion de -
la propuesta. La circunstancia de que el proponente no haya obtenido toda la informacion que pueda influir en

la determinacion de su oferta, no lo eximira de Ia obligacion de asumir las responsabjlidades que le.

- correspondan, ni les dard derecho a reclamaciones, reembolsos, aju}s'tes de: ninguna naturaleza o
gconocimientos adicionales por parte del contratante en el caso de que cualesquiera de dichas omisiongs

iven ‘en posteriores sobrecostos para el contratista.

)y

AN : } T3
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Como consecuencna de lo ;,-mtenor eI proponente, al elaborar su propuesta, deberé tener en cuenta que el
célculo de los costos y gastos cualesquiera que ellos sean, se deberan basar estnctamente en sus prOpIOS

/, @t\udlos técnicos y en sus proplas estlmamones
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| cApituol
8! INFORMACION GENERAL PARA LOSPROPONENTES -
L AA; JUSTIF!CACI()N DE LEY.

. la Empresa Socual del Estado Centro de Rehabilitacién lntegral de Boyaca CRIB es una persona juridica
‘kde derecho publico dotada legal y estatutanamente de las caracteristicas especiales mherentes de las.
- entidades del nivel descentrallzado departamental dotada de personeria jundlca patnmonlo proplo y
" autonomia administrativa, sometida al régimen juridico previsto en el CAPITULO Ill, Articulos 194, 195y 197
de la Ley 100" de 1993 y sus decretos' reglamentarios, por el derecho privado en lo que se refiere a
contratacion- 'y por el Estatuto de Contratacion propio. En razon de su autonomla la Entidad se organizara,
gobernara y establecera sus normas y reglamentos de -conformidad. con los prmcuplos constitucionales y-
‘legales que le permitan desarroliar los fines para los cuales fue constntuuda (Decreto 1876 de 1994), por o
_ Que, sibien todas sus actuamones de encuentran sujetas al pnncuplo de legalidad, en materia contractual para
- la celebracion de dIChOS actos juridicos, deberan respetar lo establecido en el Estatuto' de. Contratacion
particular y las demas normas civiles y comerciales que le permitan satlsfacer las necesndades que se:
. generan para la correcta prestamon del servicio de salud o

Son aphcables al presente proceso de contratacion: la Constrtuc»on Polmca de Golombla en los artlculbs 8%

/90, y.209, ¢l articulo 195, numeral 6 de Ja Ley 100 de 1993; en donde se menciona que la EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO en matena contractual se regira por el derecho privado, pero podra
dnscrectonalmen‘te utilizar. las” clausulas ‘exorbitantes previstas en el estatuto general de la administracion

‘ : 'publlca nglendose entonces por el Estatuto Partlcular dictado por Ia Junta. Dlrectlva ‘
. H objeto del contrato se regira por Ias normas civiles y comerciales apllcadas para cada caso en partlcular y
cualquier otra reglamentacion especifica respecto del objeto que pretende adquirir la entidad. ey

 Dando- -cumplimiento .a' lo con3|gnado en el Manual de Contratacion de la Empresa, la Entldad procede a ,
‘establecer el Presente Pliego de Condiciones, cuyo objeto es el CONTRATACION DE SERVICIOS el
TEMPORALES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DELA -
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITRCION INTEGRAL DE BOYACA :

. MODALIDAD DE SELECCION A APLlCAR El objeto que se requiere contratar corresponde. al proceso dev v
- _seleccion de convocatoria publica que se encuentra consagrado en los Arts 28, 33, 34, y 64 deI Manual de
’ ‘Contratacmn dela ent:dad , '

1 2. 'COMPROMISO ANTICORRUPCION

tos Proponentes deben suscribir el compromiso anticorrupcién “contenido en el Anexo/ 2, en el cua!
manifi estan su apO)Lo |rrestncto alos esfuerzos del Estado colomblano contra la corrupcnén :

-Si hay incumplimiento comprobado del compromlso anticorrupcion, por parte del Proponente, sus empleados
represenpantes asesores 0 de cualquier ptra persona que en el Proceso de Contratacion actlie en su nombre;

causal suficiente para el recha20 de la oferta o para la terminacion antlclpada del Contrato, si el
N 5 - L |
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: : 'mcumphmlento ocurre con posterrondad ala adjudlcacnon de este sin’ pequncno de que tal mcumpllmlento -

tenga consecuencias adnc:onales

, 1 3 CONVOCATORIA ALAS VEEDURIAS CIUDADANAS 3

En cumpllmlento con lo dispuesto en el literal g del Art. 6° deI manual de Contratacion de la entidad, la

, Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca - CRIB, invita a todas las pérsonasy
orgamzacnones interesadas en hacer control social al presente Procesa de Contratacnon a que presenten las -
recomendaciones que consideren convenientes, -intervengan en |as audlencnas y a que consulten los
fDocumentos del Proceso enel SECOP I :

s 1 4. CRONOGRAMA DELA CONVOCATORIA PUBLlCA

ETAPAS

FECHA :

" LUGAR _ T

- TAPERTURA Y PUBLICACION. DEL
"PROYECTO - DE ‘PLIEGO DE
CONDICIONES

12 al 13 marzo de' 2021

WWW. cnbsaludmenta| gov.co.

' SECOP |

OBSERVACIONES AL PROYECTO‘ ‘

14 de marzo de 2021

Los

mterésédos »pod_rén presentar

DE PLIEGO hasta las 04:00:00 p:m. | observaciones en la direccion electronica | .

SN ' . subgerente@cribsaludmental gov.co S
‘_-REVSPUES'I"A~ A  LA‘S ~ o wwwcnbsaludmental gov co. '
OBSERVACIONES ‘15 domerzodo 2021 | secop1

| PLEGO  DEFINITIVO DE LA
, 'CONVOCATORIA

PUBLICACION DEL AVISO Y DEL

T

,16 al 20 de mario de

2021.

.www.cribsalqdmental.gov;co.

SECOP |

RECEPCION + . DE LAS

73 de marzo de 20271, &

‘Subgerencia Admmlstratlva y Fmanme?a—

2021 hasta las 04:00: 00

PROPUESTAS Y CIERRE DE LA | las 10:00:00 a.m. “Km 1 via Soraca
CONVOCATORIA I ’ , 10:00:00 am. o
EVALUACION . DE LAS | 24 de marzo de 2021 www.cribsaludmental. govco Silen TR
‘| PROPUESTAS Y PUBLICACIONDE | - SECOP | : R
- | LAEVALUACION, o _ : Sy . s
| OBSERVACIONES = " A~ LA : " [Los interesados podran - presentar
-EVALUACION b | 25 al 27 de marzo de

observaciones en la direccion electronica

'subgerente@cnbsaludmental gov co

p.m.
S RESPUESTA A OBSERVACIONES o ww.cnbsaludmental.gov.cp'
| CALIFICACION Y PUBLICACION DE | 29 de marzo de 2021 . SECOP |- !
‘| EVALUACION DEFINITIVA ' S - \ <
ADJUDICACION SR 30 de marzode 2021 | www. cribsaludmental gov.co .
. oo e SECOP | N !
FIRMA Y LEGALIZACION DELx 30 de marzo de 2021 Gerencia ubicada en las. instalaciones de

*CONTRATO

la ESE CRIB Km 1 via Tunja Sorac4 .

Km 1 v;a Smfaca Teléfonos 7424733 - 7428144 - 3134166548 Tunja {Boy } Barrio San Francisco.
-masli mimmbmhdmntal gov.co pacg WWW! mbsa!udmenta?l gov.co
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i) Cuando la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA' ,
' estime pertinente.y/o a solicitud de un nimero plural de posibles oferentes se podra prorrogar el plazo para el
~ Cierre, por un termmo no supenor ala rmtad del mucnalmente pactado - S !

u) Si solo un oferente resuIta habllrtado la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE’
'REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA adjudicara el contrato al proponente habilitado, siempre que su
oferta no exceda el Presupuesto oﬁcnaI y se cumpIa lo estabIecsdo enel Artlculo 36 IIteraI f del Acuerdo GER '
100. 03, 01 001 del afio 2018. G S Sty

foy 1 5, DOCUMENTOS DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES

E Son documentos de este. pIIego de condnclones para la convocatona pubhca Ios sugunentes
-Resolumon de Apertura del procesa de seIecclon
Pliegos de Condiciones, sus anexos y adendas.
Informe de respuesta de observacuones aI Pllegos de Condncnones
‘Acta'de diligencia de Cierre. L
- Las propuestas presentadas. B
Informe de Verificacién de- Reqws:tos Hablhtantes y evaluacmn de pmpuestas

i Respuesta a observaciones a la evaluacion. St ST S ?
@Resolucion de Adjudicacion. - : : o e : 0 . SR
. / R ‘ e . I L ' oy

ﬂ@gp¢m

. . N 7 & " . )
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CAPITULO II

A NECESIDAD POR SATISFACER :

21, JUSTIFICACION DE LA NECESlDAD

Oon la promulgacuon dela Constﬁucron Politica de 1991, la Segundad Soaal en Colombia se convirti en un,/ R I
servicio publlco de caracter obllgatono formallzado mediante 1a Ley 100 de 1993 y sus respectivos Decretos '
Reglamentanos La Ley 100 de 1993 establecio que el Estado esel encargado de prestar el serv1c10 de salud, )

obhgacmn que ejecutana através de Empresas Sociales del Estado ‘ : :

La Empresa Social del Estado: Centro de Rehablhtacnon Integral de Boyaca CRIB esuna persona ;undlca R
de derecho piblico dotada legal y estatutariamente de’ las -caracteristicas espemales inherentes de las . - '
- entidades del nivel descentralizado’ departamental que cuanta con’ personena juridica,- patrimonio propio y .
autonomia administrativa, sometida al régimen juridico previsto en el CAPITULO lli,-Articulos 194, 195 y.197 -

de la Ley, 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, por el derecho pnvado en lo que se refiere a

" contratacion y por el Estatuto de Contratacion propio. En razon de su- autonomia, la Entidad se. organizara, A
gobemaré y establecera sus normas y reglamentos de conformidad con los principios constducuonales y
- legales que le permitan desarrollar los fi ines para los cuates fue constituida (Decreto 1876 de 1994), porfo =
que, si bien todas sus actuacmnes de encuentran su1etas al principio de legalldad en materia contractual para SO

" |a celebracion de dichos actos juridicos, deberan-respetar lo establecido en ‘el Estatuto de Contrataclén U
partlcular y las demas normas civiles y comerciales que Ie perm|tan sattsfacer las necesudades que se
generan para la correcta preStamon del servicio de salud.- .

En la Ley 100 de 1993 se tomaron en cuenta una serie de prlnmplos como Ef ciencia,. Umversahdad Ear
‘Solidaridad, Integralidad, Unidad,y. partnmpamon ademas de Eficacia y Caludad que pretenden garantlzar la
"mejor prestacion de los servicios de salud a los usuarios, asi como Ia auto-sostenlbllldad econém:ca y ’
ﬁnancnera de las instituciones que parhcnpan en el sector. : :

o EI derecho de atencion en salud descnto en el Articulo 49 de la Constltucnon Politica- de Colombla se

" taracteriza por mtegral como lo refirio el maximo érgano de la Justicia Constltucwnal Colombiana en la ratio -
~ decidendi del fallo T-760 de 2008- por lo que requiere que se cumplan las condiciones de calidad, ‘eficacia y

~ oportunidad. Lo anterior |mpI|ca que la ‘atencion en salud no se reduce, pues,al componente de- atencion

“sanitaria y a la servicios de servicios de tal orden, pues si bien, este es uno de los elementos esenciales de un
sistema de salud, no es el Unico, pues con igual importancia se debera centrar su mirada en- aspectos como '
promocnén de la saiud, prevencion de la enfermedad y de la provision de servicios esenciales idéneos, para
controlar adecuadamente los denommados determlnantes de la salud y procurar asi el nivel de bieriestar -
buscado para las personas

CEl objeto de la‘Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca esla prestacmn de
servicios de salud, entendidos como un servicio publico y como- parte integrante del Sistema General- de £
Seguridad ‘Social en Salud.. En consecuencia, y en desarrolio de- éste objeto ‘adelanta actividades, " ‘
\ﬁrocedtmlentos e lntervencnones de deteccuon diagnostico, tratamlento y rehabilitacion de Ios problemas y .

-8

“Km 1 via Soraca - Telefunm 7424'133 7428144 - 3134165548 Tun}a {Boy. } Barrio San Francasca i ,
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% trastornos dela Salud Mental de acuerdo conla normatwldad propJa de Ia Atencion Mental bajo el entendldo S
que dentro de los servicios habilitados por la Secretaria de Salud de Boyaca se encuentra la hospitalizacion - e
internacion de usuarios que por el nivel de complejldad para el manejo de las patologlas que presentan,

‘ requneren dela prestacuon de un servicio de calidad, encontrandose dentro de sus componentes, el suministro
~por parte de la entidad- de una ahmentamon balanceada que cumpla con Ios estandares nutncnonalesv
requendos por estos usuanos - :

EI artlculo 192 dea Ley 100 de 1993 establece que las Empresas Soclales del Estado de Ias entidades
A temtonales podran desarrollar sus “funciones mediante contratacuon con terceros o convemos con entidad% i)
: ’pubhcas o) pnvadas oa traves de operadores externos S

E derecho de atencvon en salud descnto en el Artlculo 49 de Ia Constltucnon Pol:tlca de Colombla se.
. caracteriza por mtegral -como lo refirié el méximo organo de la Justicia Constitucional Colomblan 1en la ratio
- decidendi del fallo T- 760 de 2008-, por lo que requiere que se cumplan las condiciones de calidad; eficacia y

oportunidad. Lo anterior implica que la atencion en salud no se reduce, -pues al ¢omponente de atencion -
sanitaria y a la servicios de servicios de tal orden, pues si bien, este es uno de los elementos esencialesde un -
 sistema de salud, no es el (nico, pues con igual importancia se debera. centrar su mirada en aspectos como
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y de la provision de serwcnos esenciales idoneos, para
controlar adecuadamente los denommados determmantes de la salud y procurar asi el nivel de blenestar
et buscado para Ias pérsonas [ : , ; Lo

‘La Ley 1751 de 2015 obliga al Estado a garantlzar y proteger el-debido cumphmlento del derecho;a Ia salud v
- de los colombianos, medlante la- adopcion de decisiones que no conlleven al deteriero de la salud de la -

‘ poblacnon y ;ie acciones que resulten un dafio en la salud de los pacientes y reglamenta que ‘la salud es un -
.~ “derecho fundamental, es decir, a nadie sele puede negar el acceso al serwc;o de salud y tlenen derecho aun
e T serwcno oportuno eﬁcaz yde cahdad ' g

aLas normas que ngen la presente Convocatona Publica son de derecho privado, ‘de acuerdo con lo, .
* establecido enel Art. 195 de la Ley 160 de 1993 en concordancia con el Estatuto Intemo de Contratacnon que o
- se encuentra enel Acuerdo No. GER 100. 03 01. 001 del 27 de febrero de 2018. ; :

la Ley 489 de 1998 ensu artlculo 83 establecxo “..Las empr&sas sociales del Estado creadas por la Nacuon, L
. 0'por las entidades temtonales/para la prestacion en forma directa de servicios de salud se su;etan alrégimen .
. previsto en la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y en la'presente ley en los aspectos no regulados por :
e dichas leyes yalas normas que las ‘complementen, sustltuyan (] adlmonen : : ;
. Guardando coherenma y congruenc:a con la- normatividad vngente la: presente Convocatona Publica se nge-
- por el derecho pnvado tal como se ha sefialado por el coristituyente en el Art. 365 superior, en la Ley 100 de
1993, en el Decreto 1876 de 1994, por medio del cual se reglamento parcialmente los articulos 192 y 195 de
' la Ley!100 de 1993, aclarado por-el Decreto 1621 de 1995, en donde se establece que las Empresas Sociales
-~ del Estado de las entidades territoriales podran desarrollar sus funciones mediante contratacnon con terceros o
‘o convenlos coh ‘entidades pubhcas ] pnvadas através de operadores : ’

: unado con Io anterlor el Consejo de Estado en decision trascendental al respecto determino: * Por otra -
ey conforme Io/establece la Constltumon polltlca es innegable que. la prestacnon de los serv10|0s publicos

{
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. no esta reservada de manera echusuva a Ios entes plIblICOS aI respecto el artlculo 365 supenor es‘tabIece R NS
~ “los servicios publicos son inherentes a la finalidad social del Estado. Es deber del Estado asegurar su .
- prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio hacional, los servicios publicos estaran sometidos al
régimen juridico que fije-la Ley, podran ser prestado por el Estado directa 0 mdlrectamente por comumdades
orgamzadas opor particuIares :

Como se refirid en lineas antenores la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION’
INTEGRAL DE BOYACA-CRIB, cuenta con un Estatuto de Contratacion particuIar en donde se encuentra

reglstrada la modalidad de seleccion de contratista de Convocatdria Publica, en especial en el Titulo Il, Ars. -
32 gl 34, y desde ya se senala que no se considera conveniente 0 necesario la publicacion en un diario de’
amplio circulacion nacional, ino que bastara para cumplir con el requisito de publicidad en pubhcarlo enel
SISTEMA  ELECT RONICO DE CONTRATACION PUBLICA SECOP 'y en 'la pagma web ,
WWW. cnbsaludmeniai gov.co, como se exrge en el literal a) del Art. 34 deI ibidem. -, -

‘ La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE. BOYACA- CRIB
requiere, contratar el desarrollo de actividades asistenciales y administrativas, que permita la prestacion del
servicio en los términos fijados por la ley y los reglamentos aplicables al caso, quien proporcione el servicio, °
debera estar autorizado por parte del Ministerio del Trabajo para la ejecucion de dichas actividades, ya.que,

. tienela caracteristica de verdadero empleador, lo ¢ que garantIza que no se presente el contrato reéhdad, yno
s \se genere nesgo antljundlco aIguno .

2 2 ESPECIFICACIONES TECNICAS

Los’ oferentes en su propuesta deberan garantlzar a LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE. ,
REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA, el cumplimiento de las siguientes especificaciones técnicas, asi:
f“CONTRATACION DE . SERVICIOS  TEMPORALES PARA EL" DESARROLLO -DE ACTIVIDADES .

~ ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA"

S ', L Los proponentes deberan presentar en forma detaIIada cada- uno- de Ios conceptos que cubre la propuesta
-+ porcentaje de administracion, prestaCIones socnales aportes a salud, pensmn y ARL, novedades de nomma
: dotacnon y aportes paraﬁscales asi:

i

FACTORES PRESTACIONALES |
CONCEPTO | PORCENTAJE | - )
. AFP : . - ] 12%
TSALLD T 8%
' CARL [ 243%6%
5 , CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR T - 4%
‘ ICBF : 3%
SN SO s o R
s - s _ CESANTIAS Tl smw : ; .
S NN INTERESESCESANTIAS i R e
l T S 10 |
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8.33%

2]

| ERIMA DE SERVICIOS ‘
~ " T VACACIONES L 41T%
| RARAFISCALIDAD,SOBRE'VACACIONES -;1‘0;,17%,‘ ‘ -
.AUXIL!O DE TRANSPORTE (SIAPLICA) | = 2%
~ DOTACION(SIAPLICA) | 1% N
HORAS EXTRASYRECARGOS (Sl APLICA) % ] o
| ToTALEs | &% | .

s

: ' 2.2.'1 Réq‘uerimientos m?nimos para la prestacion del servici‘o» e

El oferente debe garantlzar la prestamon de los servicios con los SIgmentes perﬁles ocupacnonales

~CARACTERISTICA

SERVICIO

Descripcion:

|MEDICOGENERAL .~

Calidad académica: .|

Titulo de Médico General -

.Experiencia:

" | Haras requeridas

|1afio g » C
14800 horas '

Lugar de ejecucion:

7

Centro de Rehabrhtacnon mtegral de Boyaca

g

| Actividades que se
‘requieren;. .

-----

bioética médica. '~/

1. Reahzar los procesos asistenciales de medmma general en especual actlwdades o

postutados de la Iex an‘ls y asegurando el cumphmlento de los. hneamnentos de ' >

2. Realizar las valoraciones dtanas de Ios pacuentes consultas programadas las

" | consultas prioritarias y actividades médicas asistenciales que requieran durante el|
| turno programado en las diferentes unidades de intemnacion. ’

institucionales.

3. Realizar los ingresos y egresos de los pacuentes al serv:clo acorde a Ios procesos i

atendiendo todos los componentes de esta segin la Resolucion 1995 de 1999, con

registro completo y actualizados de antecedentes de los pacientes

4, Diligericiar el formato mstrtuc:onal de hlstona chmca de forma completa y :

reglstro obhgatono del componente mental y: psiquiatrico de los paclentes con| -

| pacientes con” su [espectiva conciliacion medicamentos, diligenciamiento de
formatos Mipres, formatos de medicamentos controlados y demas formulas- medlcas

| 'seglin aplique de manera correcta y oportuna.

5. Realizar la formulacion acorde a los antecedentes farmacolégmos de los |

clara, ampha y stficiente previo a cualquler procedumuento y asegurar fi irma del

| paciente y del profesional. -

6. Realizar explicacion y-diligenciamiento de consentlmlento mformado de manera '

T Asnstlr y cumplir con el proceso de entrega de turno’ y estar de manera presencnal P
| en'el mismo.-

'18. Partncnpar actlvamente en Ios comltes tecmco cnentlﬁco epldemlologlco :

11
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evaluacion de hlstonas clmlcas y demas comités que defina la gerencia realizando| .
| los informes pertinentes e mformando en forma oportuna los-eventos de notlﬁcamon R
| obligatoria.
~ 19. Cumplir las normas de Bioseguridad, uso de elementc)s de proteccwn personal
- | acorde alos Imeamlentos vugentes a nivel nacnonai y las d|rectnces proplas ‘de laj -~
ESE. :
10. Aplicar los: principiOs y normatnva del Sistema General de Segundad Social e en
Salud (S.G.S.S.5.) en cada una de las funcnones de su desempeno en relacion. con |
su disciplina. <
, | 11. Notificar de manera inmediata los accidentes Iaborales y en general cumphr deo .
' | manera estricta con el SIstema de gestlon de segundad y salud en el trabajo SG—SST :
. |institucional. '
N ‘112, Cumphr con el snstema y normatwldad amb|ental y con el S|stema obhgatono cle
o garantia de la calidad.
13. Reportar de manera actlva 0 sucesos asoceados ala segundad del pamente i
que identifique durante el turno o en el desarrollo de sus tareas. . |
1 14. Partlmpar en la actualizacion-y evaIuamon de adherenma de Gmas de Practlca‘ L
Clinica:
1 15. Participar en las auditorias programadas acatar y aplicar Ias recomendacnones.
generadas dé hallazgos de los procesos objeto de evaluacion. :
| 16. Realizar vigilancia epidemioldgica en todos aquellos eventos de seguimiento por
salud publica y realizar las respectivas fichas de notificacion de manera obhgatona, ’
. | segun los lineamientos establecidos paratalfin. - -~ -
| 17. Informar de manera oportuna ‘los cambios de manejo prescntos por este i
profesional al equnpo interdisciplinar tratarite. , 1
118. Adherir su actuar a guias, procednmtentos mstructwos y protocolos de. manejo :
institucional.  ~ «
| 19. Mantener absoluta Conf dencnalldad y Teserva de toda fa informacion relamonada' :
con la entidad, procesos de atencion, documentos y actividades. : e
120. Usar adecuadamente las instalaciones y los bienes de la EMPRESA, avizorando | " :
que cualquierdafio que cause debera ser |ndemn|zado por el contratista, de acuerdo o
con lo consignado en el articulo 2347 del Codigo Civil. :
21. El PROFESIONAL desarrollara los procesos en el Iugar indicado por el
contratante, con la frecuencia requerida, garantizando la continuidad y calidad de los|
: ; mismos, avisando oportunamente ala entldad todas aquellas sntuamones preVISIbIes s
of o que puedan afectar el desarrolio contractual, ,
Pyt " |22. Cumplir con los cuadros de turno de manera puntual. . v pon
| 23. El PROFESIONAL debera observar en todo lugar, un trato respetuoso cordtaly S
amable para con las personas vinculadas de cualquuer forma con la EMPRESA y en
. |especial para con los usuarios del proceso de salud, observando los derechos
| fundamentales y los principios constitucionales, tales como la iguaidad y dlgmdad de .
los seres humanos, el reconocimiento de la diversidad personal y cultural, el rechazo| - -
S e a todo tipo de discriminacion, la libertad de ideas y creencias y demas contenidas en
\ R ‘| fa CartaPolitica, especlalmente los derechos con Jrados enla Ley 1616 de 2013.

\
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24 El PROFESIONAL debera respecto de Ios usuarios, pacientes o acompariantes,

| no inducir, recibir, solicitar, sugerir, constrefiir o’ aceptar, directa o indirectamente,

para si 0 para un tercero y por el servicio aqui contratado; remuneracion, dlnero
utilidad, mesada de pago, dédiva o cualquier otro beneficio.

- [25. Prestar los servicios teniendo en cuenta guias de manejo y protocolos razonados’

| en medicina basada en evidencia de La Empresa Social del Estado Centro de ,

Rehabilitacion Integral de Boyaca - CRIB..

126. En caso de ausencia, incapacidad o permiso el contratista debera lnformar
-| bportunamente a su empleador a fin de evitar la afectacién del servicio.

27. Participar. activamente en las capacitaciones y actividades de educaclon

= programadas por el empleador en cumplumento del artlculo 1° de la ley 1164 de |

2007.

28. Las demas que- se hagan necesarias para el cabal cumphmlento det objeto :
contractual © . y

i

Certificaciones:

Certificado .de tltdlo titulos obtemdos en el extranjero copla de la resoluclon de o
convalidacion expedida por el ministerio de educacion nacional L

Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud RETHUS

| Certificacion vigente de curso de formamon continua para la atenmon a v1ctumas de

| Lugar.de ejecucign:

oy

E\

violencia sexual
* | Certificacion vigente de Formamon continua para la atencion y tratamlento en salud

mental y consumo de sustancias psicoactivas y adicciones.
Certificacion de formacién continua en humanizacion de servicios.
Certificacion vigente de Curso de Soporte vital avanzado
Certificado vnggnte de aprobacmn del curso de Irﬁgndad y Transparencua

CARACTERISTICA | SERVICIO .

| DESCRIPCION | ENFERMERO PROFESIONAL -

Calidad académica: | Profesional de Enfermeria

Experiencia: | 2afios

‘Horas requeridas {9216 horas
Centro de Rehabilitacion integral de Boyaca

Actnvndades que se
requ:eren

1. Cumphr de ‘manera estncta el protocolo de admmlstrac:on dlspensacwn y|
| registro de medicamentos. .
‘| 2. Garantizar la adherencia a procedlmlentos guias, manuales y protocolos L

institucionales.

- |3. Coordinar:con el personal auxiliar de enfermeria las actlwdades dranas de la

| atencion al paciente hospitalizado.

resolucion 1995 de 1999. .

6. Verificar que los consenhmnentos mformédos cumplan con sus especn° camones
al firmarlos.

7. Revisar hlS’[Ol‘IaS cthas dlanamente, ejecumén de ordenes medlcas y entreg___;~

13 o
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4. Elaborar y ejecutar plan de cuidados de enfermeria de acuerdo con patologla a ‘, - -
| tratar. ‘ :
5. Manejar y registrar todos Ios componentes de la htstona cllmca atendlendo alal.
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de ordenes médicas que correspondan para tramlte de autonzacuones de. manera '
| diariay oportuna :
-1 8. Ejecutar toma de muestras de laboratdno segun gunas |nst|tuc10nales _' :
.9. Supervisar el cumplimiento del cuadro de turnos del personal  auxiliar de‘ :
| enfermeria e informar de manera inmediata las faltas evidenciadas. v
Lo 10. Participar .activamente en los dlferentes comités a Ios que sea mv:tado :
" . |aportando informacion pertinente. '
‘ | 11. Reportar oportunamente los eventos de notlf icacion obli iatona :
«+[12. Llevar a cabo planes de. mejoramiento establemdos en Ios cuales queden come |
: responsables |
13. Reportar de. manera activa sucesos de segundad del paaente que |dentrﬁque ‘
| durante el turno. A
| 14. Adherirse ‘al manual de blosegundad uso obllgatono de elementos de|
proteccuon personal acorde a directrices naclonales e institucionales. -
[ 15. Notificar-de manera inmediata en caso de accidente laboral, cumplir con el
sistema de'gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-SST. :
| 16. Aplicar los: principios y normativa del Sistema General de Seguridad Socnal en
Salud (S. G.S.S.S.) en cada una de las funcuones de su desempeno en relacwn con
| su disciplina. A
.| 17. Cumplir con el sistema y normatlwdad amblental y con el sistema obhgatono de
| garantia de la calidad. L
18. Realizar vigilancia epidemioldgica en todas aquellas 5|tuac|ones que sean factor o
: i de nesgo para la poblacuon e mformar sobre . las enfermedades de notificacion ERTY
¢ - | obligatoria , T s
B - [19. Mantener absoluta. Conf denclalldad y reserva de toda fa lnformamon ‘ R
. | relacionada con la entidad ~procesos de atencién, documentos y actividades.
20. Participar en la actualizacion de Guias de Practlca Cllnlca cuando sea requerida
su colaboracion. ;
21. Asistir a capacitaciones programadas "cOMo ponentes 0 como part|c1pantes ‘ :
‘segun el or men del plan de mejoramiento de las mismas. ' T
. |22. Participar en auditorias, acatar y aphcar recomendacxones generadas de ’
hallazgos de ‘estas.
123. Adherir manejo a todos los documentos guuas procédlmlentos lnstructlvos y
e protocolos de manejo institucional.
M 23. Usar adecuadamente las instalaciones y Ios bienes de la EMPRESA,
i avizorando que cualquier dafio -que cause - debera ser indemnizado por el| :
contratista, de acuerdo con lo consignado en el articulo 2347 del Codigo Civil. |~ .+~
24. El PROFESIONAL desarrollara los procesos en el lugar indicado por. el '
contratante, con la frecuencia requerida, garantizando la contlnu1dad 'y calidad del
‘ profesnonal avisando oportunamente a la entidad todas aquellas situaciones
previsibles que puedan afectar el desarrollo contractual. .
25. Una vez remitido el cuadro de turnos no se podran modifcar |as fechas u |
| horarios pragramados para el desarrollo de las diferentes actividades en la
' EMPRESA sin Ia previa autorizacion expresa y por escnto por parte deI empleador. -

.\"
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[26.E1 PROFESIONAL, deberé observar en todo Iugar un trato respetuoso cordlai yi
o e amable para con las personas vinculadas de cualquier forma con la EMPRESA y en
v *. . . ' |especial para con los usuarios del proceso de salud, observando los derechos| -
' ' fundamentales y los principios constitucionales, tales como la igualdad y dignidad
de los seres humanos, el reconocimiento de la diversidad personal y cultural, el
‘| rechazo a todo tipo de discriminacion, la libertad de ideas y Creencias y demas
contenidas en la Carta Politica, especualmente Ios derechos consagrados en la Ley
1616 de 2013.
| 27.E PROFESIONAL debera respeéto de los usuanos pacientes 0 acompanantes
| no inducir, recibir, solicitar, sugerir, constrefiir o aceptar; directa o indirectamente, | -
| para si o para un tercero y por el servicio aqui contratado, remuneracmn dmero i
| utilidad, mesada de pago dadiva o cualquier otro beneficio. \

28. Prestar los, servicios teniendo en cuenta guias de manejo y protocolos ;
razonados en medlcma basada en evidencia de La Empresa Somal del Estado L
Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca — CRIB.. ‘

29. En caso de ausencia, jncapacidad o permiso el contratista debera mformar
DR S L oportunamente a su empleador a fin de evitar la afectacion del servicio.
et BB IRIE -" | 30. Participar activamente en las capacitaciones y actividades de educacnn
o programadas por el CONTRATANTE en cumphmtento del articulo 1 dela ley 1164
*| de 2007.
. {31las demés que se hagan necesarias para el cabal cumpllmlento del objeto W
, L ~ | contractual - :
o | Certificado de tltulo titulos obtemdos en el extranjero copla de Ia resolucion de YL
; L convalidacion expedida por el ministerio de educacién nacional :
- | Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud RETHUS ! T
| Certificacion vigente de curso de formacion. contmua para la atencion a V|ct|mas de
violencia sexual : :
Certificacion vigente de Formacion contlnua para Ia atencion y- tratamlento en salud :
‘mental y consumo de sustancias. psicoactivas y adicciones. L
.- |Certificacion de formacion continua en humanizacion de servicios. T E
1o | Certificacion vigente de Curso de Soporte vital avanzado S
. . |Certificado VIgente de aprobacnén del curso de IntegndadyTransparencm o

 Certificaciones:

- [CARACTERISTICA[SERVICIO . -
‘ DESCRIPCION ' ENFERMERO PROFESIONAL EN SALUD PUBLICA
Calidad academlca Profesional de Enfermeria

1 Expériencia; - [2afios : ‘ SRRty ’ _
. |Tiempo que se| _ : e : — 4
- { requiere: . 768 horas : AN ORI

| Lugar de ejecucion: Centro de Rehabllltaclon integral de Boyacé ‘
A 1. Dar cumplimiento estricto al protocolo de administracion, dlspensaclon y reglstro
Actividades que se | de medicamentos. | '

®\ / W \mstltuc:onales v _ : o ; - ane O
. . . - ) ‘
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: 3 Coordmar con el personal auxmar de enfermerla las actlvldades dlanas de la
, | atencion al paciente hospitalizado. ‘
4/ Elaborar y ejecutar plan de cu:dados de enfermena de acuerdo con patologla a
tratar. -

5. Manejar y reglstrar todos los compohentes dela hlstorla clinica atendlendo ala
resolucion 1995 de 1999. "

~ | 6. Verificar que los consenhmnentos mformados cumplan con sus ,espemﬁcamones
-al firmarlos.

7. Revisar de historias clinicas diariamente, e;ecucnon de ordenes médicas, Yy
entrega de ordenes médicas que correspondan para tramlte de autonzacrones’ de|

PR . |maneradiariay oportuna _ B
R Rt -~ |8. Adherir y. ejecutar ‘toma de- muestras de Iaboratono acorde aI manua| o
... . |institucional. - !
. |9. Supervisar el cumphmlento del cuadro de tumos del personal auxmar de.

- | enfermeria e informar de nianera inmediata las faltas evidenciadas.
10. Participar activamente en los diferentes: comites a los que sea invitado.
aportando informacion pertinente.
11. Reportar oportunamente los eventos de not:ﬁcacnon obhgatona
12. Llevar.a cabo planes de’ mejoramlentoestableados en los cuales queden como
responsables.
13.. Reportar de manera activa sucesos de segundad del pac1ente que |dent|f que ‘
durante el turno. |
14. Adherir 'sus actividades al manual de bioseguridad, uso obllgatono de S
| elementos de proteccion personal, acorde a directrices nacionales e institucionales.
(15, Notificar de manera inmediata en caso de accidente laboral, cumplir con el
sistema de gistbn de segurldad y salud en el trabajo'SG-SST. :
16. Aplicar los principios y normativa del Sistema General de Seguridad Socnal en|
| Salud (5.6.8.8.5.) en cada una de las funciones de su desempeno en relacion con |
| su'disciplina. °
17. Cumplir con el sistema y normathad amblental y S|stema obllgatono de
- garantia de la calidad. - L
" | 18. Realizar vigilancia epldemlologlca en todas aquellas sutuacmnes que sean factor| -
B .~ |de riesgo. para la poblacnon e ‘informar sobre las: enfermedades de: notifi cactoni
[ ST obligatoria - - i
’ o © [19. Mantener absoluta Conﬁdencnalldad y reserva de toda Ia mformacm o
| relacionada con la entidad, procesos de atencion, documentos y actividades.” .
20: PartICIpar en la actualizacion de Gmas de Practlca Clinica cuando sea requenda
' |sucolaboracion. :
. |21, Asistir a. capacﬁacnones programadas, como ponentes 0 como pamcipantes
N O E | segun el origen del plan de mejoramiento de las mismas. - e
R ' |22. Participar en ‘auditorias, acatar y aphcar recomendacnones generadas de Rpea
- | hallazgos de estas. !
o 23. Adheric manejo a todos los documentos gwas procedlmlentos mstructwos vl
N S protocolosde manejo mst;tucuona| 5 ' '
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23. Usar adecuadamente las - mstalac:ones Yy los* ‘bienes de la EMPRESA R
avizorando -que cualquier dafio- que cause debera ser indemnizado por el|.
, contratista, de acuerdo con lo consignado en el articulo 2347 del Cédigo Civil. |
24. El PROFESIONAL desarrollara los . procesos en"el lugar indicado - por et
contratante, con la frecuencia requerida, garantizando la continpidad y calidad de
los mismos, avisando oportunamente a la entidad todas aque||as sntuamones
previsibles que puedan afectar el desarrollo contractual.
25. Una vez remitido el cuadro de turnos no se podran modificar las fechas u
horarios programados para el desarrollo de Ias diferertes actividades en la|’
| EMPRESA sin la previa autorizacion expresa y por escrito por parte del empleador.
26. El PROFESIONAL, debera observar en todo lugar, un trato respetuoso, cordial | -
y amable para con las persdnas vinculadas de cualquier forma con la EMPRESA y.|
en especra! para con los usuarios del proceso de salud, observando los derechos i
fundamentales y los’ principios constitucionales, tales como la igualdad y dignidad |
de los seres humanos, el reconocimiento de;la diversidad personal y cultural, el | -
rechazo a todo tipo dediscriminacion, 1a hberl’ad de ideas y creencias y demas |
contenids en la Carta Politica, espec:aimente los derechos consagrados en la Ley |
1616 de 2013.
27. EI PROFESIONAL debera respecto de’los usuarios; pacientes o acompanantes o . s
~ | no.inducir, recibir, solicitar, sugerir, constreiiir o aceptar, directa o indirectamente, S
para si o para un tercero'y por el servicio aqui contratado, remuneracion, dinero, | ~
. . utilidad, mesada de pago, dadiva o cualquier otro’beneficio. .
B » 28. Prestar los servicios teniendo en cuenta guias de manejo y protocolos
P - | razonados en medicina basada en evidencia de La Empresa Somal del Estado
Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca - CRIB.
29. En caso de ausencia, incapacidad o permiso el contratista debera informar{ - .
oportunamente a su empleador a fin dé evitar I3 afectacion del servicio. .
. | 30.  Participar activamente en las capacitaciones y actividades de educacion|
| programadas por el CONTRATANTE en cumphmlento del artxculo 1°deld Iey 1164
de 2007.
31.Las demas que se hagan necesanas para el. cabal cumphmxento del objeto |
contractual :
32. Realizar las actiwdades de notificacion aI sustema de vigilancia epldemlo!ogica yl
de Salud piblica. L ;
33. Asistir a las mesas técnicas de salud publica a las cuales sea c1tada la ESE y
desarrollar las actividades asignadas en la misma. - '
34. Asistir a los comités de Vigilancia ep|dem|ologrca alos que sea citada 1a ESE :
' " -| (de.orden departamental. Nacional o munIC|pa|es)
A | 35. Participar en el andlisis e investigacién de cércos epldemlologlcos mlentras de .
B encuentre la declaracion de pandemia por COVID 19 vigente. ‘
- | 36. Realizacion y sustentacion de informes sobre-SIVIGILA alos entes. ~ * "= - .
| 37. Los demés relacionados con el sistema Nacional-de vigilancia en Salud Publica.
Certificado de titulo, titulos obtenidos en el extranjero copia de la resolucion de
Ry : - | convalidacién expedida por el ministerio de educacion nacional
3 ; \Certiﬁcaciones:_ | Registro Unico Nacional de Talento Humano en'salud RETHUS

Cértiﬂcaci()n vigente de curso de formaci()n continua para la atencién a victimas de
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| violencia sexual

| Certificacion vigente de- Formacuon continua para la atencion y tratamlento ensalud|

mental y consumo de sustancias psicoactivas y adicciones.

| Certificacion vigente de formacion contmua en wgnlanc:a epldemlologuca/salud

publica.

Certificacion vigente de Curso de Soporte vital avanzada -

Certificacion de formacion continua en humanizacion de sérvicios. . -

Certificado vigente de aprobacion del curso de Integridad y Transparencia:

[CARAGTERISTICA

SERVICIO
| DESCRIPCION: = | AUXILIAR DE ENFERMERIA
.| Calidad académica: | Técnico én Enfermeria
Experiencia: 12 afios - - , R SRR
| Horas requeridas | 26880 horas B Lt o
'| Lugar de ejecucion: | Centro de Rehabilitacion integral de Boyaca o

NDo

Funciones del cargo

| 1. Realizar procesos ¥e cuidados basicos de’ enfermena .como son: Asistir

“Ltoma de signos vitales, limpieza diaria y desmfecclon de superf cies de acuerdo

actividades de cuidado- diario:’ bafio del paciente, asistencia en. la alimentacion,

con los protocolos institucionales.

" | acuerdo con cada patologla . '

2. Participar en el disefio y ejecucion de planes de cuidados de enfermena de

'| 3. Informar sobre signos de alarma o deterioro del estado de salud del pacvente

4. Adherir el manejo'y culdado de los pamentes a gunas de manejo y protocolos ~)
institucionales. .

| protocolos institucionales.

5. Realizar preparacion para toma de examenes de dlagnostlco de acuerdo a los

6. Asistencia y acompafiamiento en casos de trasiado en ambulancua mtra y
extrainstitucionales de los pacientes. -

7. Asistir y ejecutar los procedimientos siguiendo protocolos mstltucmnales

8. Asistir y adherirse a protocolo de administracion de medicamentos.

9. Asistir y adherirse a manual de toma de muestras de laboratorio clinico.

~ [10. Adherirse al manual de bioseguridad, uso obligatorio de elementos de|
| proteccion personal, a la normatividad nacional vigente y a las directrices propias

. personalydemas relacionados.

de la ESE en materia de distanciamiento social y usos de elementos de protecclon

111. Realizar notificacion inmediata en caso de acmdente laboral, cumplir con el|.
sistema de gestlon de seguridad y salud en el trabajo SG-SST.

+ 112 Aplicar los principios y normativa del Sistema General de Segundad Social en

Salud (S.G.S.S.S.) en cada una de las funmones de su desempeno en relaCIon con|
su disciplina. ‘

- | garantia de la calidad.

13. Cumplir con el sistema y normathad ambléntal y-con el sistema obllgatono de

14 Reportar de manera obhgatorla sucesos identificados que esten relamonados ‘

.18
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cra S LR con la segundad del paclente :
e T £ -| 15. Cumplir de planes de mejoramiento contmuo establecndos dentro del programa '
.. |deseguridad del paciente.

SRR LI 16. Diligenciar y manejar las hlstonas chmcas de acuerdo con Ia normatlwdad

: | vigente. L

B 17. Diligenciar los registros asnstenmales con cumphmsento de las caracteristicas
- | establecidas.

"118. Mantener absoluta Confidencialidad y reserva de toda la mformac:on T
relacionada. con la entidad, procesos de atenclon documentos y actividades. .
19. Realizar procesos de limpieza y desinfeccion de enfermeria acorde a| * °
protocolos establecidos, para a cada servicio requerido de la ESE. . :

" | 20. Participar' en la actualizacion de Guias de Practica Clinica.
- |:21. Asistir y participar en las capamtacsones programadas por la ESE.

: 22~Part|c1par en las auditorias programadas, acatar y aphcar recomendacmnes -
generadas de hallazgos de dichas auditorias. :

R X Adhenrse ‘a guias, procedlmtentos mstructlvos y protocolos de manejo
~|institucional. -

|24, Usar adecuadamente las. mstalacmnes y. Ios bienes de la EMPRESA,

| avizorando que cualquier dafio que cause. debera ser indemnizado por el

| contratista, de acuerdo con lo consignado en el articulo 2347 del Cddigo Civil. "

‘| 25. EI AUXILIAR desarrollara los procesos en el Iugar indicado por el contratante, | . -

~|de acuerdo ,con la disponibilidad ofrecida al contratante, garantizando la| - ©
continuidad y calidad de los mismos; avisando oportunamente a la entidad todas ‘
aquellas situaciones previsibles que puedan afectar el desarrollo contractual.

26.. Una vez remmdo el cuadro de turnos no se podran modificar las fechas u
horarios: programados para el desarrollo de las diferentes actividades en la
'EMPRESA sin la previa atitorizacion expresa y por escrito por parte del empleador.
| 27. EI AUXILIAR debera observar en todo lugar, un trato respetuoso, cerdial y |
| amable para con las personas vinculadas de cualquier forma con. la EMPRESA y
en especial para con los usuarios del proceso de salud, observando los derechos
. | fundamentales y los principios constitucionales, tales como la lgqaldad y.dignidad |
. |delos seres humanos, el reconocimiento de la-diversidad personal y cultural, el|
v | o rechazo a todo tipo de dlscnmmacnon la libertad de ideas y creencias y deméas |- - \
R | contenidas en la Carta Polmca especlalmente los derechos consagrados enla Ley. 4t 4
‘ 1616 de 2013. : :
| 28. El AUXILIAR debera respecto de los usuarios, pamentes 0 acompanantes no
inducir, recibir, solicitar, sugerir, constreiiir o aceptar directa o indirectamente; para
si-0-para un tercero y por el servicio aqui contratado, remuneracxén dinero, |
‘ i | utilidad, mesada de pago, dadiva o cualquier otro beneficio. ‘ '
TP ST 29. Prestar los servicios teniendo en cuenta guias de- manejo y protocplos :
T . | razonados en medicina basada en evidencia de La Empresa Social del Estado
| Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca < CRIB.

: .| 30. En caso de ausencia, incapacidad o permiso el AUXILIAR debera mformar

N - |oportunamente a su empleador a fin de evitar la afectacion del servicio.

z
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31 Pamcupar actlvamente en las capacnamones y actmdades de educacnon ’
| programadas-por el empleador, en cumpllmlento del amcuto 1°dela ley 1164 de
- 12007,
132. Cumplir las demas actividades que se hagan necesanas para el t:abal .
.| cumplimiento del objeto contractual iyt
| Certificado de titulo, titulos obtenidos en el extranjero copia de la resolumon de|
convalidacion expedida por el ministerio de educacion nacional ~ B S
Registro Unico Nécional de Talento Humano en salud RETHUS R
| Certificacion vigente de curso de formacion continua para la atencmn a wctlmas de

A

S C erﬁﬁc e violencia sexual
s TR | Certificacion vigente de’ Formamon contmua para la atencuon y tratamlemo en salud .
mental y consumo de sustancias psicoactivas y adicciones. ., -

i

Certificacion vigente de Curso de Soporte vital basico.
Certificacion de formacion continua en_humanizécién de servicios.' %
Certificado vigerite de aprobacion def curso de Integridad y Transparencia.

[CARACTERISTICA | SERVICIO _
| DESCRIPCION: | REGENTE DE FARMACIA . :
| Calidad academlca Técnico o Tecndlogo eh Regencia de Farmacua

- | Experiencia: 2 anos
T'e”?9°_ 9”9, €1192 horas/mes
requiere: .

Lugar de ejecucion: Centro de Rehablhtamon Integral de Boyaoa ‘ <

. ' - 1| 1.Realizar los procesos de gestion de servicio farmacéutico de acuerdo con _
= | proceso institucional, garantnzando el cumplimiento de los hneamlentos de practicas |

: ‘ seguras en la recepcuon ‘almacenamiento, custodia. y dispensacion  de|

medicamentos, . asi- como .la supervision de medicamentos controlados segin | -

| complejidad habilitada de la Empresa Social. del Estado Centro de. Rehabﬂntac:én )

Integral de Boyaca CRIB.

2. Cumplir con normas de farmacovngllancla y tecnowgllancla & ,

" | 3. Diligenciar el formato institucional de mventano de forma completa y atendlendo'

| ala normatividad vigente.

4. Verificar que las formulas realizadas cumplan cOn requnsltos mmzmos exigidos

$egun normatividad vigente.

5. Participar activamente en -los comltes técnico mentnf co, epldem|olog|co '

' evaluacion de historias clinicas'y demas comités a-los que sea invitado realizando

| los informes pertinentes e informando en forma oportuna los eventos de notlf caclon

| obligatoria. S

1 6. Cumplir las normas de Blosegurfdad : ; :

7. Aplicar los principios y normativa del Sistema General de Segurldad Somal en|

Salud (S.G.S.S.S.) en cada una de las funciones de su desémpefio en relacion con |

su disciplina, notificacion inmediata de accidente laboral y en general cumphr con| .

, -+ |sistema de gestion de segundad y salud en el trabajo SG-SST. . ‘
‘ g& ' . 8. Cumphr con: el sustema y normatmdad amblental y con el 31stema oblrgatono de

Actividades que-se
| requieren: -

. 20 . .
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!
garantla de la calidad. ' :
9. Informar de manera oportuna faIenc:as tdentrfcadas en formulacpn de
‘| medicamentos. o
- {10. Participar. en el segunmlento y anahsns de las respuestas adversas al
medicamentos.. -
11. El PROFESIONAL desarrollara los procesos en el lugar indicado por el
| contratante, de acuerdo con la-disponibilidad ofrecida al contratante, garantizando’
la continuidad y- calidad de los mismos, avisando oportunamente a la entidad todas
aquellas situaciones previsibles que puedan afectar el desarrollo contractual. :
12. Entregar de manera mensual la dISpOHIbllldad de horanos y fechas: de ejecucion |
., | de actividades.
P 13. El contratista debera cumphr con los turnos asgnados por su empleador.

' 14. EI PROFESIONAL debera observar en todo lugar, un trato respetuoso, cordial y
| amable para con las personas vinculadas de cualquier forma con la EMPRESA y | -
, : /| en especial para con los usuarios del proceso de salud, opsefvando los derechos |
1 PEAPEE ~ | fundamentales y los principios constitucionales, tales como la igualdad y dignidad ,

[ ER B de los seres humanos, el reconocimiento de la’diversidad personal- y cultural, el |
| rechazo a todo tipo de dlscnmmacmn la libertad de idéas y creencias y demés|
‘| contenidas en la Carta Politica, especialmente los derechos consagrados enla Ley
1616 de' 2013. ' -
15. El contratista debera respecto de los usuarios, pamentes 0 acompanantes, :
otros contratistas no podra recibir, solicitar, sugerir, constrefiir 0 aceptar, directa o |
indirectamente, para si o para un tercero y por el servicio aqui contratado,
+| remuneracion, dinero, utilidad, mesada de pago, dadiva o cualquier otro beneficio.
| 16. Prestar los servicios teniendo en cuenta guias de manejo y protocolos|

o R - | razonados en medicina basada en evidencia de La Empresa Social del Estado
.., '} - |Centrode Rehabilitacion Integral de Boyaca—CRIB = . S

i L -~ ]17. En caso de ausencia, incapacidad o permiso el contratista debera informar
oportunamente al supervisor del contrato a fin de evitar la afectacion del servicio. 4
118, Participar activamente en las capacitaciones y- actividades de educacion ;
| programadas acorde al' del articulo 1° de la ley 1164 de 2007. : L
19. Las demas que se hagan necesanas pat‘a el cabal cumphmlento del ob}eto
eney , contractual o

PRI et e . | 20. Reportar de manera actwa sucesos de segundad del pacnente que |dent|fque

: b | durante el turno. T L

21. Participar en Ia actuallzacnon de Guias de Practlca Clinica . - “ :
22. Asistir. a capacitaciones de la ESE a las cuales sea invitada y a Ias que
programe la secretaria de Salud de Boyaca y los demas entes relac1onadas con
| servicio farmaceutoco » L
,\ 23. Adherencia a gunas proced|m|entos instructivos y protocolos de manejo

| institucional.
" {24. Mantener. absoluta Confi denmahdad y reserva de ‘toda ‘la .informacion
relacionada con la entidad, procesos de atencion, documentos y actwldades '
25. Participar en la actualizacion de Guias de Practlca Clinica. :

A @) | ;. 26, Pamclpar en las audltonas programadas acatar y apllcar recorhendaclones o
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generadas de haIIazgos de (ﬁchas audltonas asi como la’ reahzaclon de. las

8 actividades de planes de mejora a cargo de.los regentes de farmacia.

27. Usar adecuadamente .las instalaciones y los bienes .de la EMPRESA 4
avizorando ' que cualquier dafio- que cause deberd’ ser indemnizado por el

‘| contratista, de acuerdo con: lo consignado en el articulo 2347 del Codlgp Givil.

| 28. Realizar registros oportunos en software institucional de ingreso de mercancra'

de farmacia al inventario.

'1'29: Las demas actividades que se hagan necesanas para el cabal cumphmlento del :
{ objeto contractual. : : :

Certificaciones:

| Certificacion vigente de curso Humamzacron

: Insonpmon en RETHUS

‘| otro (Que permital -
| definir plenamente | -

el servicio):

Cemf icado vugente de aprobacion del curso de Integndad y Transparencna

'CARACTERISTICA

SERVICIO

'DESCRIPCION:

i | Calidad académica

PROFESIONAL DE TERAPIA OCUPACIONAL ST TN
Titulo Profesional de Terapla Ocupamonal i — :

Experiencia:

|2 afios

1Tiempo que :se
| requiere:

1536 horas"

)

‘Centro de Rehabuhtacnon integral de Boyaca

S

Lugar de ejecucién

| Actividades que se
- | requieren:

e

o

- Ejecutar actividades profesionales de - rehabilitacion~ de las cond|c10nes -

B ocupac:lonales del paciente, en procura de la mdependenma del paciente y la
" |incorporacion a sus actividades de la vida diaria.

| 2. Atender Ias actlwdades programadas delas dlferentes umdades durante eI tumo Y
contratado.

-1 3. Diligenciar - el‘ formato institucional de hlstona clinica .de forma completa y /
| atendiendo'a la Resolucion 1995 de 1999. ‘

4. Realizar exphcacnon y diligenciamiento de consentlmnento mformado de manera|

clara, ampha ys suﬁc:ente previo a cualquier procednmiento y asegurar sufirma. -

5. Part|c1par activamente en los comités t&cnico cientifico, - epldemlologlco :

| evaluacion de historias clinicas y demas comités que defina la gerencia realizando |
| los informes pertinentes e informando en forma oportuna Ios eventos de notfficacion| -
| obligatoria, cuando sea invitado. ‘

" {8. Cumplrr las normas de Blosegundad R R S

7. Apllcar los pnnmplos y normativa del: Slstema General de Segurldad Socialen| -
Salud (S.G.S.S:S.) en cada una de las- funciones.de su desempefio en relacion con |

su disciplina, notificacion inmediata de accidente laboral y en general cumpllr con
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo 8G-SST

- |8. Cumplir con el sistema'y normatividad amblental y con el sistema obligatorio de |

RN

22,
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arantla de la calldad '
|9. Presentar informe de actlwdades de Trabajo mensual y el cronograma de Ias
actmdades grupales a desarroliar en cada una de las unidades dentro de los 3
- | primeros dias hébiles del mes, para aprobacion y concertacion de este. :
- [10. Realizar de manera integral Ias valoramonesy manejos sohcntados y formulados :
por orden médica . :
:{11. Informar de manera oportuna los cambws de manejo prescntos por. este .
profesional al equipo interdisciplinar tratante. _ o
12. Asigtir a las revnstas medlcas programadas en las que sea sohcutada su
asistencia. -
13. No podra modificar las fechas u horanos programados para eI desarrollo delas
. | diferentes actividades en Ia empresa sin la autonzacron expresa y por escrito por :
parte del empleador.
14. Participar activamente en los comités tecmco mentlﬁco epldemtologico
evaluacion de historias clinicas y demas comités a los ‘que sean convocados, | -
- | realizando los informes pemnentes e lnformando enxforma oportuna los eventos de
St | notificacion obligatoria x
LR 1 15. Presentar informes periodicos de actlvldades solicntados por el empleador ;
T 16. Participar en las capamtac:ones programadas por el empleador ylo por el|
: N contratista. - T
© '~ [17. Reportarde manera activa los sucesos asomados ala segundad del paciente i !
G R " |que identifique durante el desarrollo de sus tareas. L
18. Participar en la actuahzacuon y eva!uamon de adherenc:a de Guias de Pract:ca
Clinica, -~ 3
L) Partlc:par en ‘las capacnaclones de manera. actwa como ponente 0 ‘como
| asistente seglin el requerimiento. ~
: e . | 20. Acatar y aplicar recomendaciones generadas de hailazgos de auditorias.
b o |21, Adherirse a guias, procedlmlentos mstructlvos ¥ protocolos de manejo
g = - |institucional. |
'|22. Mantener absoluta Confi dencualldad y reserva de toda la mformacnon' o
relacionada con Id entidad, procesos de atencmn documentos y act:vudades en 5
historia clinica y reserva de datos de los usuarios.
T , - | 23. EI AUXILIAR desarrollara los procesos en el lugar indicado por el c0ntratante
R L con la frecuencia requerida, garantizando la continuidad y calidad de los mismos,
S " {avisando oportunamente a la entidad todas aquellas srtuamones previsibles que ’
R e v ‘puedan afectar el desarrollo contractual.
Rt e - 24. El AUXILIAR debera observar en. todo lugar, un trato respetuoso cordial y
N PTG amable para con las personas vinculadas de cualquier forma conlaEMPRESAyen|
' especial para con los usuarios del proceso de salud, observando los derechos
- | fundamentales y los principios constitucionales, tales como fa igualdad y dignidad| .
de los seres humanos, el reconocimiento de la diversidad personal y cultural, el| -
‘rechazo atodo tlpo de discriminacion, la libertad de ideas y creencias: y demés Sy
contenidas en la Carta Politica, espemalmente los derechos consagrados en lé Ley|

| BCL R 1616 de 2013
po e ' 23 I S :
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125. El AUXILIAR debera respecto de Ios usuarios, pacuentes 0. acompanantes noj .
inducir, recibir, solicitar, sugerir, constrefiir o aceptar, directa 0 indirectamente, para |

si 0 para un tercero y por el servicio aqui contratado, remuneracion, dlnero utllldad

| mesada de pago, déadiva o cualquier otro beneficio.

| Centro de Rehabilitacion Integral de Boyacé — CRIB.

26. Prestar los servicios teniendo en cuenta guias de manejo. y protocolos‘

razonados en medicina basada en-evidencia de La Empresa Social del Estado' :

{27. En caso de ‘ausencia, incapacidad o permiso el oontrahsta debera mformar'

oportunamente a su empleador a fin de evitar la. afectacion del servicio.

~128. Participar - activamente en las capacitaciones’ y actividades de educacmn
.| programadas por eI CONTRATANTE en cumphmlento del articulo 1 de a ley 1164
| de 2007. ‘

29.. Las demas actividades que se hagan necesarlas para el cabal cumphmlento del :

 objeto contractual -

| Certificado de titulo, titulos obtenidos en el extranjero copla de Ia resolucnon de|.-
| convalidacion expedida por el ministerio de educacion nacional ° ‘

Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud RETHUS

beftjﬁcacionés: - | Certificacion vigente de Formacion continua para la.atencion y tratamiento eh sa|ud
‘ Ve - | mental y consumo de sustancias psicoactivas y adicciones.
.~ [ Certificacion de formacion continua en humanizacion de servicios. .
; | Certificado vigente de aprobacion del curso de Integridad y Transparencia.
.+ | CARACTERISTICA| SERVICIO ' |
.. | DESCRIPCION PROFESIONAL EN BACTERIOLOGIA
| Calidad académica: | Titulo de Bacteridlogo
Experiencia: |2 (dos)afios

Tiempo = que se
Tequiere: -

768 hgras

Centro de Rehablhtacnon |ntegra| de Boyaca

Lugar de ejecucic'm

1. Diligenciar el formato institucional de historia clinlca de forma complefa y
|2. Verificar’
/| 3. Participar activamente en los comités_técnico ClentIﬁCO epldemlologlco :
| evaluacion de historias clinicas y demés comités en' los que sea invitado |

- | realizando los informes pertinentes-e mformando en forma oportuna Ios eventosr o
| de notificacion obli ligatoria. ‘ o

lcon su disciplina, notificacion inmediata de accidente laboral y en general cumplir

| de garantla dela cahdad ; S : v

atendiendo a la resolucion 1995 de 1999.
que . los consent|m|entos
especificaciones al firmarlos.

mformados- cumplan con  sus

{ 4. Cumplir las normas de Bioseguridad. ' B '
5. Aplicar los principios y normativa del Sistema General de Segundad Somar en
 Salud (S.6.5.5.S.) en cada una de las funciones de su desempefio en relacion

con sistema de gestion de seguridad y salud en él trabajo SG-SST
6. Cumplir con el sistema y normatividad amblental y con el snstema obligatorio

Y
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7. A3|st|r a capacﬂacnones y reumones citadas por Ios dlferentes entes de control EP
yvigilancia de‘laboratorio clinico.- ’

8. Realizar de manera mtegral fas tecmcas de tomas 'y procesamlento de|. .
| muestras acorde a protocolos institucionales y del instituto nacional de salud. e
9. Informar de manera oportuna alterdciones evidenciadas en los reportes delos| .
paraclinicos procesados a los médicos det de turno.
10. Presentar. disponibilidad de fechas y horarios de forma oportuna entregada al|
CONTRATANTE, para la realizacion de las actividades. - ‘
| 11. Presentar informes periddicos de actividades solicitados por el emp!eador »
12. Reportar de manera actwa sucesos de segundad del pac:ente que ldentlﬂque e
durante el turno. C
| 13. Participar en la actuahzacnon de Guias de Practlca Cllmca Segun loquese|

| requiera. e

14. Asistir a capamtacnones programadas por Ia ESE y capacntactones proplas e
 para el funcionamiento del servicio.

15. Acatar y aplicar recomendamones generadas de hallaszos de audltorias
| 16. Adherirse ‘a guias, prccednmlentos mstructlvos y protocolos de manejo :

institucional ¥
, -17. Mantener absoluta Confdenmalldad y reserva de- toda la mformacron i
| relacionada con la entidad, procesos de atencion, documentos y actividades. | -/ ,
18. Usar adecuadamente las instalaciones y los bienes ‘de. l& EMPRESA,| . - -
avizarando que cualquier dafio que cause debera ser indemnizado por-el| . ~
| contratista, de acuerdo con lo consignado en el articulo 2347 del Cadigo Civil.
|1 19. El PROFESIONAL desarrollara los procesos en el lugar indicado por el}
| contratante, con la frecuencia requerida, garantlzando la continuidad y calidad de |-
los mismos, avisando oportunamente a la entidad todas aquellas sﬁuacuones o
* | previsibles que puedan afectar el desarrollo contractual. W
.1 20. No podrg modificar las fechas u horarios programados para el desarrollo de
: las diferentes actividades en la EMPRESA sm Ia prevna autorizacion expresa yl
~ | por escrito por parte del empleador.

’ .| 21. El PROFESIONAL, deber4 observar en todo lugar un trato respetuoso
| cordial y amable para con las personas: vinculadas de cualquier forma con fa
EMPRESA y en especial para con los usuarios del proceso de salud, observando
|los derechos fundamentales y los principios constitucionales, tales como laj |
: S igualdad y dlgmdad de los seres humanos, el reconocimiento de Ia diversidad-|
e U personaly cultural, el rechazo a todo tipo de discriminacion, Ja llbertad de ideasy|

‘. - |creencias y demas contenidas en la Carta Politica, espemalmente los derechos ‘
/.. |consagrados en laLey 1616 de 2013. .

: 22. El PROFESIONAL deberad respecto de los usuarios, pacuentes 0
acompafiantes, no inducir, recibir, solicitar, sugerir, ‘consfrefiir o aceptar directa 0
| indirectamente, para si o para un tercero y por el servicio aqui contratado,
‘remuneracmn dinero, utllldad ~Mmesada de pago dadiva o cualqmer otro_ '
| beneficio. -
23. Prestar los servicios temendo en cuenta. gu1as de manejo y protocolos |
, . ’ | razonados en medicina basada en evidencia de La Empresa Social del Estado '
A L Centro de Rehabnhtacnon Integral de Boyaca CRlB ’
, i 25 ~ »
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oportunamente a su empleador a fin de evitar la afectacion del servicio.

& | 25. Participar activamente en las capacitaciones y actividades de educamon«t

programadas por el empleador en cumplimiento del amculo 1° de Ia ley 1164 de
2007.

| 26. Las demas que se hagan necesanas para el cabal cumpllmlento del objetO‘ :
- |contractual.. '

Certificado de titulo, titulos obtemdos en el extranjero copia de la r&solumén de| ‘
| convalidacion expedida por el ministerio de educacion nacional

Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud RETHUS

 requieren

_ {4. Realizar seguimiento y control a la radicacion oportuna de las facturas{

realizadas y radicadas segin normatividad vigente resolucion 3047 de'2008 y
decreto.4747 de 2007 en el proceso de facturacion.

5. Dar soporte al area de cartera y tesoreria cuando sea requendo en el proceso
de facturacién. .

- | 6.-Gestionar et proceso de asignacion de citas en las modahdades establemdas

por la institucion acorde con el proceso de la entidad. -

'24 En caso de ausencia, mcapacndad ) permiso eI contratlsta debera mformar -

 Certificaciones: Constancia de asistencia en las acciones de formacion continua en las

. ‘ ~ | actividades relacignadas con laboratorio clinico. S, :
Certificacion de formacion continua en- humanizacion de Servicios.

, Certificado vigente de aprobacion del curso de Integridad y Transparencia.

CARACTERISTICA SERVICIO |

| Descripcion 'AUXILIAR DE CITAS MEDICAS REFERENCIAY FACTURACION
| Calidad académica: | Bachiller ’
‘Experiencia: | 1afio
_|Tiempo qué  Se|qn0
requiere: 3072 horas
" Lugar de e;ecucnon (Elgrétro de Rehablhtacuon integral de Boyaca y desplazamlentos requendos por la
© |1, Realizar los procesas de gestlén de facturac1on 'y responder por €l recaudo y
perc1b|do Enel proceso de facturamén hospltalana y de facturac:on de consulta |-
 externa.

B 2. Realizar, revisar, I|qu1dar y anexar los soportes de Ias facturas de acuerdo con|
la normatividad vigente y a las politicas . institucionales, asegurando el cobro
exacto y oportuno de Ios servicios prestados a los pacientes en_ el proceso de

o facturacion.
.| 3. Apoyar el procedimiento de glosas y objeciones reallzadas a Ié facturaclon de L
e la por causas administrativas, asi como las politicas y estrategias relacmnadas, i
, Ac:,t' idade ) con el mismo. Teniendo en cuenta la resolucion 3047 de 2008 y el decreto 4747
| Activiaades que Se | 4o 2007, en el proceso de facturacion.

| 7. Realizar aperLura de agendas y no realizar modlfncamones sin autonzacmn -
previa de la sugerencia cientifica. '

E 8 Gestlonar el proceso de referencia y contra referenma segun Imeamlentos ‘

26
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mstntumonales establemdos L '

9. Gestionar el proceso de evaluacmn de satlsfacclon del “usuario - segin |
| procedimiento institucional en el servicio de facturacion consulta externa. - S
' 10. Cumplir las riormas de Bioseguridad, usar: los -elementos de protecmon' BT

| persanal y los lineamientos institucionales de b!osegundad
| 11. Aplicar los principios y normativa del Sistema General de Segundad Soc:ai :
- |en Salud (S.G.S.S.S.) -en cada una de las funmones de-su desempeno eni‘ ‘
relacion con su disciplina. g
12, Notificar de manera inmedjata cualquner accxdente Iaboral y en genera! ot
cumplir con sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo SG-SST.
13. Radicar las cuentas en las respectwas entidades prestadoras de Salud- EPS :
L en el proceso de facturacion. s
114, Par’ucnpar en los procesos de audxtona y acatar las recomendacwnes ,
denvadas de los mismos. ' \
15. Mantener absoluta Confi denc&alldad y resewa de teda la mformacmn
‘relacionada con la entidad, procesos de atencion, documentos y actividades
118, Reportar de manera activa sucesos de segundad del pacxente que ldenttf ique
, : " |duranteeltumo . PRt S
o |17, Participar en las audltonas programadas acatary aphcar recomendamones e B
S " | generadas de hallazgos de dichas auditorias. e
18. Usar adecuadamente las . instalaciones y' los bienes de la EMPRESA :
- avizorando que cualquier dafio - -que cause deberd ser indemnizado por el|
' | contratista, de acuerdo con lo consignado en‘el articulo 2347 del Codigo Civit. |
19. El PROFESIONAL desarrollara los procesos en el lugar indicado por el| -
| contratante de manera presencial, garantizando la continuidad'y calidad de los|’ -
mismos, avisando Joportunamente a la entidad “todas aqueﬁas sntuamones
| previsibles que puedan afectar el desarrollo contractual. ; 10
- |20. No podré modificar las fechas:u horarios programados para el desarrollo de . <
| las diferentes actividades en la EMPRESA sm la prewa autonzacmn expresa y‘ TR
: | por escrito por parte del empleador. SRR
- |21, El PROFESIONAL debers observar en todo Iugar un trato respetuoso ERE
- | cordial y amable para con las personas vinculadas de cualqwer forma.con la
EMPRESA y en especial para con los usuarios ‘del, praceso de salud.
R T observando los derechos fundamentales y los principios constitucionales, tales |
= - e como la igualdad y dlgmdad de' los seres humanos, el reconocimiento de la| -
' EI dwersxdad personal y cultural, el rechazo a todo tipo de discriminacion, la libertad | ~
| de ideas y creencias y demas contemdas enla Carta Politica, espemalmente los | - :
derechos consagrados en la Ley 1616 de 2013. ' g L
22. El contratista debera respecto de los usuanos pacientes o acompanantes : R
no inducir, - recibir, solicitar, sugerir, consfrefiir o - aceptar directa o/-
indirectamente, para si o-para un tercero y por el servicio aqui contratado, | -
remuneracnon dinero, utllldad mesada de pago dadlva 0 cualqwer otro
beneficio. .
23. En caso de ausenma mcapamdad 0.permiso el contratlsta debera mformar -
| oportunamente a su empleador a fin de evitar la afectacion del servicio.

’ Km 1 Wi Sm'am Te&iefmm 7424733 «\?423144 3134156548 Tun}a {Boy.} Bam San ffarma ~
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24 Part:clpar actlvamente en las capacrtacnones y actw:dades de educacion ' :
programadas por el empleador en cumplumnento del arhculo 1°dela ley 1164 de
*12007. /

25. Las demas que se hagan necesanas para el cabal cumphmierrto del objeto

"contractual

- Certificaciones: .

Certificado de titulo, titulos obtenidos en el extranjero copla dela resolucnon de|

convalidacion expedida por el mlmsteno de educacion nacional y/o certlﬂcados

| de aptitud ocupacional expedidos por la entidad educativa-competente.

Certificado vigente de formacién continua en facturacion de servicios de salud. - | |

Certificacion de formacion continua en humanizacion de servicios. S

| Certificado vigente de aprobacion del curso de Integndad y Transparencua 5

' CARACTERiSTI'CA

.SERVICIO -

.| DESCRIPCION

CONDUCTOR

Calidad académica: .

Bachiller

Experiencia; -~

1afio .

Horas Requeridas

768 horas

Empresa Social del Estado Centro de Rehabﬂutac:on Integral de Boyaca

| Lugar de ejecucion: .

Actnwdades que se -
o requieren

i
-

1. Ejecutar labores técnicas. de conductor de ambulancia terrestre temendo en’

cuenta Resolucién 3100 de 2019, condiciones de habilitacion obligatorias. -

2. Atender las actividades de traslado de: pac:entes de las dlferentes unldades

‘| de la institucion.

.| 3. Diligenciar los formatos mstltumonales de traslado de paCIentes

| 4. Cumplir con cronograma de tumos de forma oportuna..

5. Cumplir las normas de Bioseguridad.

6..Aplicar-los principios y normativa del Sistema Géneral de Seguridad Socnal en|
Salud (S.G.S.S.S:) en cada una de las funmones de su desempeno en relacnon- .

con su disciplina.

| 7. Notificar de.forma inmediata cualquuer accidente laboral y en general cumpllr |

con sistema de gestion de seguridad y salud en el trabaJo SG-SST.

8, Cumplir con el sistema y normatividad amblental y con el sistema obllgatono'
| de garantia de la calidad.

' /| 9. Realizar vigilancia epudemlologlca en todas aquellas sntuamones que sean
| factor de riesgo.

. 10. Garantizar limpieza de los vehnculos de la ESE para prestacion del Servicio. _

| 11. Asistir y realizar los diferentes traslados requendos en los vehlculos para la
" |ESE. .

12. Verificar fechas e informan necesndades de los vehiculos que se presenten:
cumphmlento de cronogramas de mantenimiento preventivo, mforme de fallas 0

‘novedades de manera oportuna que identifi ique . : ,

“113. Asistir a capacitaciones.

| 14. Reportar de manera activa sucesos, de seguridad del paciente que :

identifi ique durante el tumo.

| 15. Acatar y apllcar recomendacmnes generadas de hallazgos de aud|tonas

#,
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T SR 16. Asegurar la adherenmaagunas procedlmlentos lnstrucuvosyprotocdios de
: S manejo institucional.
17. Mantener absoluta Confidericialidad y reserva de toda 1a mformacaon
| relacionada con la entidad, procesos de atencion, documentos y actividades. |
—~ 18. Participar en las auditorias programadas, acatar’y aplicar recomendacwnes
generadas de hallazgos de dichas auditorias. . -
19. Usar adecuadamente las instalaciones y los bienes de'la EMPRESA =
~ |avizorando que cualquier dafio: que cause debera ser indemnizado por el.
contratista, de acuerdo con lo consignado en el articulo 2347 del Cédigo Civil,
20. El AUXILIAR desarrollara los procesos en el quar indicado por el
contratante, de acuerdo con la disponibilidad ofrecida al contratante, |
| garantizando la coritinuidad y calidad de los mismos, -avisando oportunamente a
“|la entidad todas aquellas situaciones prevmb!es que puedan afectar el
| desarrollo contractual. o
21. Observar en todo lugar, un trato respetuoso cordial y amable para con Ias
personas vinculadas de cualquier forma con la EMPRESA y en especial para
-| con'los usuarios del proceso de salud, observando los derechos fundamentales
y los principios constitucionales, tales como la igualdad y dignidad de los seres
‘humanos, el reconocimiento de la diversidad personal y cultural, el rechazo a
todo tipo de discriminacion, la libertad de ideas y creencias y demas contenidas | -
| en la Carta Polifica, especialmente los derechos consagrados enla Ley 1616 de o
2013. T
22. El AUXILIAR debera respecto de los usuarios, pacuentes ] acompanantes,‘
no - inducir, recibir, - solicitar, sugerir, constrefir’ o aceptar, directa- o
indirectamente, para si o para un tercero y por el sefvicio aqui contratado, |
| remuneracion, dinero, utlhdad mesadd de pago, dadiva o cualquier otro
beneficio.
23. Prestar los SeI'VICIOS teniendo en cuenta guias-de mane]o y protocolos A
| razonados en medicina basada en evidencia de la Empresa Social del Estado
| Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca—CRIB.
- |24. En caso de ausencia, incapacidad o permiso el contratista debera mfonnar- o
IR e . |oportunamente al empleador a fin de evitar la afectacion del servicio. :
T 25. Adherir a las recomendaciones y mejoras relacaonadas con las actividades
propias del proceso. - -
26. Participar activamente en Ias capacitaciones y actividades de educacion.| -
programadas jpor el supervisor del presente contrato en cumphmlento del
articulo 1° de la ley 1164 de 2007. ‘

: ; ; o 27. Las demas que se hagan necesarias para el ‘cabal cumplimiento de las |- ’
NG Het actividades contratadas. T :
e ‘ e /| Certificado de bachiller. '

A .~ | Certificacion vigente de Curso de primeros auxmos con actuahzacnon contmua . -
Certificaciones: | Certificacion de formacion continua en humanizacion de servicios. ’ '
SR .= . |Licencia de Conduccion C1 vigente para el respectivo vehigulo.

) RTINS Cerﬂf cado wgente de aprobacnon del curso de Integrldad y Transparencia.

. e ~ ' 29 . - . -
f 7 Km1via Soraca - Teléfonos 7424733 - 7428144 - 3134166548 Tunja (Boy.) Barrio San Francisco .
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CARACTERISTICA | SERVICIO R <
DESCRIPCION | AUXILIAR DE MANTENIMIENTO
| Calidad académica: | Bachiller
.Experiencia: 1 afo R ‘ _
Horas Requeridas | 1536 horas ' o
Lugar de ejecucion: | Empresa Social del Estado Centro de Rehabmtamon Integral de Boyaca
bon P 1. Realizar actividades de mantenimiento de -las instalaciones tales como
resanes, pintura; arreglo de senderos, poda y tala de pasto, arboles, plantas |
- |decorativas y de jardin, cuidado de granja, arreglo de techos arreglo de| .
_ | ventanas, y soldadura. i
2. Realizar actividades de mantemmlento que reqmeran trabajo en alturas
.| 3. Realizar actividades de plomeria cuando se requiera. -
"~ .| 4. Fumigar y podar las zonas verdes alrededor de todas unidades con las que |-
- | cuenta el Centro de Rehabilitacion de Boyacd. -~ - . ‘
~ | 5. Ornato y embellecimiento del Centro de Rehabilitacién mtegral
. | 6. Estimar ‘el tiempo y los materiales necesarios para realizar las labores de
- | mantenimiento y reparaciones. - '
7. Velar por la conservacion y seguridad de los elementos sumlmstrados para Ia
ejecucion de las tareas.
| 8. Entregar informacion al supermsor del contrato, del mantenimiento y- las| - '
{ reparaciones realizadas.
9. Efectuar inspecciones de las mstalamones para detectar fallas y recomerﬁar
las reparaciones pertinentes.
'10. Cumplir con las ‘normas y procedlmlentos en matena de segundad integral,
establecidos por la organizacion.
11. Cumplir con cronograma de turnos de forma oportuna. : ‘
12. Usar adecuadamente las instalaciones y los bienes de la EMPRESA,
avizorando que cualquier dafio que cause debera ser indemnizado por el
contratista, de acuerdo con lo con3|gnado enel artlculo 2347 del Cadigo Civil.
13. El AUXILIAR desarrollara los procesos en ‘el lugar indicado por el
contratante; con la frecuencia requerida, garantizando la continuidad y calidad de
| los mismos, avisando oportunamente a la entidad todas aquellas sntuacuones ;
: prewsnbles que puedan afectar el desarrollo contractual. =~ - : o
14. No ‘modificar las fechas u horarios programados .para el desarrollo de las ‘
 diferentes actividades en la EMPRESA sin la previa autorizacion expresa y por|
escrito por parte del supervisor del contrato asignado por el contratante.
15. El AUXILIAR debera observar en todo lugar, un trato respetuoso, cordial y |
amablé para con las personas vinculadas de cualquier forma con la EMPRESAy | -
‘en especial para con los usuarios del proceso de salud, observanda los derechos
| fundamentales 'y los principios constitucionales, tales como la igualdad y.
: dlgmdad de los seres humanos, el reconocimiento de la diversidad personal y
cultural, el rechazo a todo tipo de discriminacion, la libertad de ideas y creencias
y demés contenidas en .la Carta Politica, especralmente Ios derechos
| consagrados en la Ley 1616 de 2013. |

. 16 EI AUXILIAR debera respecto de los. usuarios, pacnentes 0 acompaﬁantes no.

& ‘Actlwdades que se
" requieren
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inducir, recibir, solicitar, sugetr, cohstrenir 0 aceptar, directa o indirectamente,
para si o para un tercero y por el servicio aqui contratado, remuneracion, dinero,

| los lineamientos institucionales para realizarlo.

17. Prestar los servicios teniendo en cuenta la planeacnon de mantemmlento y o

| oportunamente al supervisor del cohtrato a fin de évitar la afectacion del servicio.

18. En caso de ausencia, incapacidad o permiso el AUXILIAR debera lnformar

~ |19, \Participar activamente en las capacrtacsones y actividades de educacion

programadas por el supervisor del presente contrato.

* | 20. Las demas que se hagan necesarias para el cabal cufnpilmlento del ob]eto -

contractual.

| Certificado de bachiller.

| Certificado de trabajo en alturas.

\

' Cert:ﬁcacxones. | Certificacién de formacion continua en humanizacién de servicios. . o
Certlf cado wgente de aprobacion del Curso de lntegndad y Transparencra .
CARACTERiS_TICA SERVICIO. S R e ol
. | DESCRIPCION: ENTRENADOR FISICO' e '
- | Calidad académica: | Profesional -
| Experiencia: 11 afio
Horas Requeridas | 768 horas = . -
Lugar de ejecucién: | Empresa Social del Estado Centro de Rehabllltacmn Integral de Boyacé

B ~{1. Evaluar la capacidad fisica de' los paaentes ‘para iniciar 'un’ programa de

actividad fisica y deportes.-
- | 2. Presentar e tmplementar el programa de esparmmlento actwndades f' smas y
' deportes s
‘3. Estimular-las capacidades fisicas fuerza, veioc:dad resnstencna ﬂexrbmdad
coordinacion y- equilibrio segun las capac:dades funcionales y ﬁsncas de los
diferentes grupos. oS
4. Estimular la interaccion grupal a traves, de juegos cooperatwos y actwndades §
aptadas a cada nivel funcional. . :
‘ 5. Organizar actividades de esparcimiento cultural
' Actwldades que se | 6. Mantener absoluta Confidenctalidad y reserva de toda Ia mformacnon’
~ requ:eren : ,'relamonada con la entidad, procesos de atencion, documentos y actividades.

7. Asistiry participar en las capacitaciones programadas por la ESE.

8.- Adherirse a guias, procedimientos, mstructlvos y protocolos - de }nanejo - :
institucional.

19. Usar. adecuadamente las mstalamones y los bienes de la EMPRESA :

z contratista, de acuerdo con lo consignado en el articulo 2347 del Codigo Civil.

avizorando' que: cualquier dafio que cause ‘debera ser indemnizado por el

.- | contratante, de acuerdo con la. disponibilidad ofrecida al 'contra‘tante,

10. El PROFESIONAL desarrollara los procesos en el lugar indicado por el

garantizando la continuidad y calidad de los mismos, avisando oportunamerite a

| la entidad todas aquellas situaciones previsibles que puedan afectar el desarrollo

31 T
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contractual ‘ . o
11. El PROFESIONAL debera obsen/ar en todo lugar, un trato respetuoso S
.| cordial y ‘amable para con las personas vinculadas de cualquier forma conla|
. |EMPRESA y en especial para con los usuarios -del proceso de salud,
| observando los derechos fundamentales y los principios constitucionales, tales
como la igualdad y dignidad de los seres humanos, el reconocnmlento de la
leEfSldad personal y cultural, el rechazo a todo tipo de discriminacion, la libertad

| de ideas'y creencias y demas contenidas en la Carta Politica, especnalmente fos |
| derechos consagrados en la Ley 1616 de 2013.
'12. El contratista debera respecto de los usuarios, pamentes 0 acompanantes
o ~ “|no " inducir, recibir, “solicitar, Sugerir, constrefir o aceptar, directa 0
' : |nd|rectamente para si 0 para un tercero y por el servicio aqui contratado,
+ | remuneracion, dinero,’ u’nhdad mesada de. pago dadlva o] cualquner otro
- | beneficio. ‘
| 13. Prestar los servicios teniendo en cuenta guias de manejo 'y protocolos
AR ‘ razonados en medicina basada en evidencia de La Empresa Social del Estado
] S ~ " .|Centrodé Rehabﬂrtacnon Integral de Boyaca — CRIB.
i - . " | 14. En caso de ausencia, incapacidad o permiso el contratista debera mformar \
B SN - - | oportunamente a su empleador a fin de evitar la afectacion del'servicio.
| 15. Participar -activamente en ‘las capacitaciones ‘y actividades de educamon’
-~ . . |programadas por el empleador en cumphmlento del articulo 1° de Ia ley 1164de <

T '2007 ‘

P 16. Cumphr las demas actividades que se hagan necesanas para el cabal' .
cumphmrento del objeto contractual
| Certificado de titulo, titulos obtenidos en el extranjero copla de la resolucnon de
L R convalidacion expedida por el ministerio de educacion nacional y/o certificados
- Certificaciones: | -~de aptitud ocupacional expedidos por la eéntidad educativa competente.

‘ - | Certificacion de formacion continua en humanizacion de servicios.

’Cemﬂcado V|gente de aprobacion del curso de Integridad y Transpareﬁcia. -

2 3 SERVICIOS NO CONTEMPLADOS " 5

En el evento en que la EMPRESA SOC]AL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
‘BOYACA requiera durante la ejecucion del contrato de suministro de servicios asociados al objeto contractual -
~no prev:stos eneste, la entldad aplicara el sngmente procedlmlento : .

' ) El contratlsta a sohcutud del supervisor del contrato cot|zara el senvicio sollcﬂado detallando e
caracteristicas de perﬁl ocupacuonal de las actividades a realizar y valer unitario. ‘ :
b) La entldad realizaré el respectnvo sondeo enel mercada local a proveedores ldoneoscon el f in de reahzarv

' un estudio’ comparatwo y establecer el precio promedlo del mercado. .

) Si el valor propuesto por el contratista es supenor al valor: promedlo establecndo éste debera adoptar el
valor promedlo obtemdo en el estudlo de mercado Si este servicio se reqmere con penodlctdad se debe
, | R —
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S fectuar un, acta entre el superwsor y el contratlsta con el fin de adoptar el nuevo servrcno xdentro del objeto s
,contractual e A ; o L -

Y
‘\

. 'd) En eI caso que la demanda de serwcnos de la ent|dad reqwera modlﬁcamones de los perf les y las horas ~
. de les serwmos contratados se suscnbsra el correspondlente documento que se ajuste necesrdad '

[ ) Se suscnblra documento entre eI representante legal: de la ESE Centro de Rehabmtacxon Integrar de; E
: :Boyaca y el contratista, autonzando la inclusuon de dnchos servicios para la ejecuclon del contrato

2 3 CARACTER‘STICAS DE LA EJECUC]ON DEL CONTRATO

, Ademas de los requenmlentos y/o exrgenmas minimas descntas en el numeral 2 2 es necesano que el
o _oferente seieccmnado cumpla con las sguzentes obhgacnenes ylo desarrolle Ias S|gu1entes actmdades

Ejecutar ensu totahdad en ‘debida forma y dentro del pIazo pactado el Objeto contractual

EI contrattsta garantizara el cumplzmtento de los derechos y garantlas que se encuentran establecndos en e! o \

codigo’ sustantwo del trabajo y demas normas que reglamenten los derechos salanales y prestamonales R
. advirtiendo que la entldad en cualqwer momento podra realizar revisiones del obedectmzenm de tgles_ e
'f’mandatos "'\ IRy T - :

v : Asegutar que e] personal medlante eI cual se cumple el objeto contractual se ajusta a tas caractenstlcas de
o losdwersosperﬁles requendos ST e e R ,*w o

G _Ei contransta aseguraré el desarrotlo de los procesos mstntucnona{es contratados debiendo adeiantar las
g gest;cnes que correspondan para tal fin. , y o

A

s :"Las facturas se deben radlcar enla Empresa acompanadas de la totahdad de las autorrqmdac;ones y pagos v
g ,de EPS, Fondo de Pensuones y. Admnmstradora de Riesgos Laborales y parafiscales, desprendtbles de némma», R
" “del pbrsonal vmculado EI personal & vincular no debe realizar ningiin pago a la empresa temporal m por.
CE concepto de vmculacmn ni con ocaSIon de los pagos si estos se reahzan por entldad fi nanclera P

Y

t : ‘La Empresa contratlsta debera garantlzar que su talento humano part|c1pe actwamente en los pfocesos de
G gestmn desarroﬂo admlmstratrvo y sistemas de calidad, bajo la premisa de arhculac;on que nge las dlferentes o
- r;actlvldades que deben desarrollar el talento humano en salud, de acuerdo con Io consagrado en la Ley 1164\ .
'fde 2007 ' S : . ‘ »
© la Empresa contratlsta debera asegurar la presencna de un coordlnadbr in ~hou§g que adelante de manera - R
i ‘permanente fa gest|on de su talento. humano gestlonando procesos como novedades de turnos novedades e .
~de  némina, cuadros de turnos reporte de turnos, permisos,. novedades calamldades ‘ausencias, .
o lncapaCIdades selecmon salud ocupaclonal certn‘” caclones ser puente actzvo “para mformes de actividades, e
/ 5 icio al cllente proceso de i mgreso mduccuon relnducclon capac;taclones blenestar segurmxentoa horas"

g
!&m } via Som Tetef{mm ?424733 7423&44 3134155548 Tun;a {Bw ¥ Bafm San Frama
. e—mad mftz@mbsaludmntai QOV.CO Pag. wwwmbsaﬁmmenta}.gw e B

s




" CP-DA01 -FO1 FORMATO{NSTITUCIONAL

' R 5 Cenfm e:%e Rehabshtacmn Integrai de Bayai:a E.S.E.
' ﬁit 8@1 .800. 982 3 = SRS

o ~ de ingreso y aahda contestamon de quejas de eventos adversos o cualqmer otra S|tuaC|on que se presente'
con ocasion de ejecumon 'del contrato. :

La Empresa contratlsta asegurara el uso adecuadq de Ias lnstalamones y los blenes dela Empresa Soclal del = Dol
e Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca, avizorando que cualquier dafio que cause su trabajador PR SO
debera ser mdemmzado por el contratista de acuerdo con lo conSIgnado en el articulo 2347 del Codlgo Civil. ' ‘

El CONTRATISTA desarrollara los procesos en el lugar indlcado por el contratante con Ia frecuencxa‘
* requerida, garantizando la continuidad y calidad de los mismos, avsando oportunamente a la EMPRESA »
e todas aquellas situaciones prevnsnbles que puedan afectar el desarrollo contractual -

EI CONTRATISTA no podra modificar los cronogramas establecidos para eI desarroHo de las diferentes
actividades en la EMPRESA sin la previa autorizacion expresa Yy por escnto por parte’ del superwsor del
- contrato aS|gnado por la empresa contratante :

\EI CONTRATISTA debera velar porque sus trabajadores observen en todo lugar, un trato respetuoso, coardlai

oy amabie para con ‘los colaboradores y usuarios de la EMPRESA (cliente internos y cliente extemo) yen . ;
especial para con los usuarios del proceso de salud, observando los derechos fundamentales y los principios.
~ constitucionales, tales como la |gualdad y dlgnldad de los seres humanos, el reconocnmlentode la diversidad :
personal 'y cultural, el rechazo a todo tlpo de dlscnmmacmn la libertad de ideas y creencias y demas s '
contenidas enla Carta POlltha, espemalmente los derechos consagrados en la Ley 1616 de 2013.

i

 H CONTRATISTA debera velar porque sus trabajadores respecto de los usuanos paCIentes 0
U acompanantes no puedan inducir, rembu’ solicitar, sugerir, .constrefiir o aceptar, directa o lndlrectamente ‘
. para si o para un tercero y por el proceso aqun contratado remuneramon dmero utilidad, mesada de pago R
dadlva o cualquler otro beneficio. :

observancaa del suyo proplo el reglamento de higiene, segundad y! salud en el trabajo dela Empfesa Soclal
del Estado Centro de Rehabilitacion Integral ‘de Boyaca, asi como de cumplimiento a las politicas de
B Segundad Segundad Ambiental y a las’ procedimientos seguros de trabajo segln actividad a realizar en la
 Institucion, garantlzando la entrega oportuna y suficiente de los elementos de protecmon personal segln los
Imeam|entos institucionales. De igual manera, acogerse a los planes de emergencna y evacuacion de la
Empresa Socnal del ‘Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyacd y-de’ contmgenma del area de'
mantemmlento S| 1a actlwdad lo amenta usar eIementos de proteccnon personal ‘ »

' EL CONTRATISTA durante la ejecumon del contrato debera capacitar a los diferentes perﬂles ocupamonaleé
enlo relacnonado con:la labor desempenada y en'los temas producto del dlagnostlco de necesudades «

Prestar los servicios teniendo en cuenta las gunas de manejo protocolos, manual de procesos y‘
\gcedlmlentos deLa Empresa Socnal del Estado Centro de Rehablhtacmn‘lntegral de Boyacé CR!B
L ' \ 34
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En caso de ausencna el CONTRATISTA debera asegurar el cubnmlento del turno. por otro personal entrenado i
4 'de iguales caractenstrcas o - : BT o : o !
iPamclpar activamente en las capacrtacuones y actlwdades de educacnon programadas por el empleador en

cumphmlento del artlculo 1° dela Iey 1164 de 2007' : : . ’

= CONTRATISTA debera asegurar que Ios perf les definidos aporten las certuﬁcamones vngentes de Ios
Cursos ex:gible por la Resofucron 3100 de 2019 para el talento humano que aplique. :

'.EI CONT RATISTA debera asegurar que los cuadros, de tumos de los drferentes perﬁles se ajusten a lasr
necesidades de los servicios de la mstltuclon . : N '
 Las demas que se hagan necesanas para el cabaJ cumplrmlento del objeto contractual

24. DOMICILIOCONTRACTUALYLUGARDE EJECUCION SRR N o L

~Para el futuro contrato a suscnblr se ha establecido que el dom|c|ho contractual sera las lnstalac:ones de -
ESE CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA oen Iugar que |ndfque el contratante et -

’

- 28, DURACION DELCONTRATO SR G

| | _H plaZo de ejecumon del contrato sera desde la firma-del acta de inicio hasta el dia 31 de’ lelO de 2021 0
! ‘hasta agotar el presupuesto eventuahdad que ocurra pnmero R B P ~

4

2 6. FORMA DE PAGO. ,

-El pago se hara €N pagos mensuales de los servicios que han sndo prestados paralo cual eI futuro contratlsta L

3T acompanara previa Certificacion de Cumplimiento a Satisfaccion de la entrega e'xpedtda por el &Jperwsor del.

e  contrato, presentacion de la factura, cumpilmlento con lo estipulado en el articulo 23 de‘la Ley 1150 de 2007, ,

: respecto al Ststema de Segundad Social Integral y demas documentos soporte de cuenta establecldos por la ' oA
entrdad ‘ o o A :

2 7. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.

L EI contratrsta en desarrollo del objeto contractual debera cumpl:r con Ias SIgmentes obhgacnones

RRAPR LS (R 5 ; .
i a. Cumphr cabalmente con el objeto del presente proceso a la luz de las drsposzctones Iegales wgentes yen

; especual alas actividades, condiciones, plazos, especificaciones y obhgacnones descritas en Jlos estudios t
. previos, invitacion plblica y en la propuesta presentada ofreciendo las mejores conduc»ones de cahdad L

- ejecutando-oportuina e idéneamente el objeto contratado. :

b. ‘En el evento que se presénten.reclamos o devoluciones de elementos defectuosos ode espemf cacuones ;

" diferentes o inferiores a las ofrecidas, el contratista debera reponerlo por. el elemento ex1grdo de manera
‘QTednata conla venf cacnon por pane del superwsor : ;

: : 35 . : :
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c Guardar la conf dencnalldad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentra bap sy
custodna 0 que por Cualquier circunstancia deba conocer o mampular toda vez, que respondera clwl penaly
' dlscnphnanamente por los perjuicios que se lleguen a causar. e
d. Atender las instrucciones y lineamientos que durante el desarrollo del contrato sele |mpartan por parte del
e supervrsor sin que por ello se esté generando subordinacion. : .
_e. Presentar oportunamente los respectivos informes de actividades, anexando los certlﬁcados de pago de B
~aportes.de segundad social mtegrai y Ios demés documentos que establezca la empresa para el tramrte de Ias
© ‘cuentas. _ s
-~ f. Obrar con absoluta buena fe. en las distlntas etapas del contrato evrtando todo tlpO de dilamones 0
retardos. - . -
g. Coordinar cor el supervisor la ejecumon del objeto del contrato
*h. Corregir de forma iinmediata cualquler fa!la 0 error que se cometa durante la ejecumon del objeto :
»contractual o
En caso de: cualqmer novedad o anomalia, repertar de manera mmeduata dicha sﬂuacnon ala Empresa‘ '
Socnal del Estado Centro de Rehabilitacion lntegral de Boyaca . ~ ‘
- j. Autorizar el uso de manejo de datos v ‘
"~ k. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de Ia Ley con el fin de obhgarlos a hacer
‘u-omitir cualquier acto o hecho. :
v 1 Las demas obhgaclones especnales de acuerdo con eI objeto contractual

[

28 SUPERVISION DEL CONTRATO. | o
| La Supervision -del contrato que se suscﬁba estara a cargo de la Subgerencia Cientifica y- Subgerencia
Admmlstratlva y Financiera. Dicha supervision tendra todas las facultades para ejercer la vigilancia y control

: de la e;ecucnon del contrato y para ello tendra en cuenta las siguientes obhgamones
&% ‘.FuncaonesGenemles: e SR s

. Apoyar el logro de 105 ObjetIVOS contractuales ; s
e Velar por el cumplimiento del contrato en términos de pIazos calidades, cantldades y adecuada ejecumonv o
de los recursos del contrato. - - \ ’ _
e Mantener en contacto a las partes del contrato paralo cual debera hacerlo medlante escrrtos ylo correos. -
: _\e!ectronlcos al encontrase autorizado en cumplimiento del articulo 56 de la Ley 1437 de20f1. - - .,
o Evitar la generacion de controversias'y propender por su rapida solucion. :
. e Solicitar informes, llevar a cabo reuniones, integrar comltes y desarrollar otras herramientas encamlnadas ‘-
a verificar la adecuada ejecucion del contrato.
e Llevar a cabo labores de monitoreo y control de nesgos que sele asxgnen en coordinacion con eI area
' responsable de cada rlesgo incluido en &l mapa correspondiente, asi como la |dent|ﬁcac|on y tratamlento de
‘los riesgos que puedan surglr durante las diversas etapas del contrato. =~ Vo
e Aprobar: 0 rechazar por escrito y/o correo-electronico, de forma oportuna y motlvada la entrega de los
‘ blenes 0 servicios, cuando éstos no se ajustan alo requendo en el contrato especnﬁcamones técnicas,
candiciones y/o calidades acordadas. ‘
. Suscr|b|r las actas que se generen durante a e;ecucnon del contrato

| T '
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. lnformar ala Entldad EstataJ de hechos 0 cwcunstanmas que puedan constatunr actos de corrupcuon :
tipificados como conductas punibles, o Qque pongan en riesgo el cumplimiento del contrato; asi como entregar
los soportes necesarios para que la éntidad estatal desarrollé las actividades correspondlentes
e Informar a la Entidad Estatal cuando se presente incumplimiento contractual; asi como entregar Ios
soportes necesarios para que esta desarrol!e las actmdades correspondlentes '

‘ Vgllancla Admlmstratlva

. Velar porque exnsta un expedlente del contrato que esté completo actuahzado y que cumplan las normas o
. en materia de archivo. ~ P
) Coordmar las instancias intemas de la Entidad Estatal relacwnadas con la celebracion, ejecucnon y
- liquidacion del contrato.
o Entregar los informes que estén prewstos y los que soliciten Ios organismos de control
» Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad socual salud
ocupaCIonal planes de contmgenma normas amb|entales de acuerdo conla naturaleza del contrato

Vlgilam:la técnica

‘. Venf cary aprobar la existencia las cond:cnones técnicas para iniciar la ejecucmn del contrato ‘
o Verifi icar que el contratista suministre y mantenga el personal 0 equipo ofrecido, con las condiciones de
|doneidad pactadas inicialmente y exigir su reemplazo en condiciones equuvalentes cuando fuera necesario, :
_e Estudiar y decidir los requerimientos de caracter técnico que lmpllque ‘modificaciones o sobrecostos del
" contrato. Justif icar y solicitar a la entidad estatal las modificaciones o ajustes.que requiere contrato. - :
e Solicitar que Ja Entidad Estatal haga efectivas las garantias del contrato, cuando a ello haya lugar, y
sumlnlstrarle la ]UStlf cacuon y documentos correspondientes. : .

s Vlg;lanma fmancleray contabl’e

-~ L

~

e Revisar Ios -documentos necesanos para efectuar los pagos del contrato mcluyendo el rec:bo a
i satlsfacmon de los bienes o0 servicios objeto de este. . - i
‘Controlar el balance presupuestal del contrato para efectos de pago ysu llqmdac:on ) T
‘e Verificar que las actividades adicionales que |mphquen aumento del valor o modificacion del objeto del”
contrato cuenten con autorizacion y se encuentran justificados técnica, presupuestal y jundlcamente
o *Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites para liquidacion del contrato y entregar Ios
documentos soporte que le corresponde para efectuarla . o

2 9 LIQUIDACION DEFINITIVA

Termmado el contrato por cualquier causa, se procedera a su liquidacion de acuerdo con lo estlpulado en el .
amculo 58 del manual de Contrataclon para este efecto el contratista deberéa mantener vigente los amparos
aqUI estlpulados |
La’ Empresa Social _ del Estado Centro de Rehabuhtacnon lntegral de’ Boyaca podra hqundar ﬂwecta y
Qa_.lateralmente el contrato enlos S|gu13ntes casos

- A . “

{
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'+ Cuando el Contraﬂsta no se hlclere presente a suscnblr el acta de Ilqmdamon enla fechaen que se haya el
citado para el efecto. : ‘ : N
« Cuando las partes no lleguen a un acuerdo sobre el contenido de la Ilqmdamon P TR
« En Ios eventos de termmacuon anormal : ‘

2 10. CLAUSULAS EXCEPCIONALES MULTAS Y PENAL PECUNIARIA

Dependlendo de la naturaleza del contrato se deberan estlpular las clausulas excepmonales prewstas en los' :
- articulos 15y siguientes de la Ley 80 de 1993. De igual forma se estableceran las multas en el evento de
mcumphmnento parcial y deficiente de las obhgamones a cargo del contratista y se hara efectiva la clausula,

- penal pecuniaria en caso de mcumphmaento grave por parte del contratista, una vez se decrete la caducndad
del contrato S

2. 1. SUSCRIPCION Y PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Dentro-del término md|cado enel numeral 14 cronograma de| presente'[iroceSo de selection, el'édjudicéta‘rio, .
. debera presentarse a suscribir el respectivo contrato y debera otorgar en el momento del perfeccionamiento
- del contrato, una garantla Unica a favor de Ia Empresa Social del Estado Centro de Rehablhtamon Integral de
Boyaca .

S| el adjudlcatano no suscnbe el contrato en este, termino la Empresa ‘Social del Estado Centro- de ,
Rehabilitacion Integral de Boyaca podra adjudicar el contrato al proponente - calificado en segundo lugary asi - .

. sucesivamente, siempre y cuando la propuesta sea lgualmente favorable parala entldad mdependlentemente _—
de las sanCIones que se aphcaran por la no suscrlpmon de este. : »

CElL contrato se perfeccuona con la fi rma de Ias partes y la reallzamon del reglstro presupuestal
Para su e;ecucuon se requnere por parte de la Empresa Socnal deI Estado Centro de:Rehabilitacion Integral de L
Boyaca la-aprobacién de la garantia Unica del contrato constltulda por el Contratlsta y el cumplimiento de los :
requisitos de Iegahzacuon yperfeccronamlento : ; A
212 CARGATRIBUTARIAY COSTOS : SREES ‘ i fg e S o
Al momento de Ia preparacwn el proponente debe tener en cuenta y por tanto mclunr en el valor de Ia oferta
los impuestos de orden. Nacional apllcables a este tipo de contratos, en concordancia con las

_ _responsabilidades establemdas en el Registro Unico Tnbutano y los lmpuestos de orden Mumcrpa1 aprobados

mediante Estatuto de Rentas Mumcnpal ;

| El valor total de Ia oferta no debe superar el presupuesto oficial. ’

A
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- Nit: 891. 896.982—3 SR
CAPITULO m
MODALIDAD DE SELECCION

3, 1 CONVOCATORIA PUBLICA
~ Tomando en consvderac:én que la naturaleza del objeto a contrata)r es CONTRATACION DE SERViCIOS ‘

- TEMPORALES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA
~* EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA, por la cuantia
-, . la cual supera los 131 salarios minimos. legales | mensuales y Ser un servicio, se hace necesario aphcar la
g modahdad establecuda en el Acuerdo No GER 100. 03 01 .001 del ano 2018, que su Art. 33 reza: '

CONVOCATORIA PUBLICA Es el procedlmlento a través del cual ia Empresa invita publicamente a
}grsogas naturales o juridicas, para que en igualdad de oportunidades. formulen ofertas acerca: de las
- obras, bienes y servicios que reqmera la Empresa y selecciona la oferta mas. favorable de acuerdo a- los -
 criterios establecidos en los términos de condiciones en los cuales, se sefialaran las reglas c!aras los plazos
y cntenos de evaluacion a los cuales se su1etara eI proceso de contratacion. ‘

- Se utlhzaré esta forma de contratacson cuando el objeto de la contnatacaon no corresponda a mnguna de las .
~ causales de contratacion directa ‘sefialadas en el Estatuto de Contratacmn ‘de la Empresa y. @_y_
~ presupuesto exceda los CIENTO TREINTA Y UN (131) salarios minimos IeLes mensuales wgentes ,
b (Destacado fuera del texto ongmal) ' v A

~

L 3 2 PROCEDIM!ENTO DE CONVOCATORIA PUBLICA

La presente CONVOCATORIA PUBLICA se regira por Io establemdo en el Art 34 del Acuerdo No. GER B
- 100.03.01.001 del afio 2018, se pone de presente a los oferentes que en las etapas-que tiene plazos

perentorios, estos pueden ser conisultados en el Nral.1.4.de “este pliego de condlmones denommado ‘
' .CRONOGRAMA DE LA CONVOCATORIA PUBLICA ~

i 3 3 PRESUPUESTO OFICIAL: ESTIMADO, FUENTE DE FINANCIACION Y ‘CERT IFICADO DE _
) DISPON!BILIDAD PRESUPUESTAL. . :
o ‘Para eI presente proceso de ‘Seleccion el Presupuesto Oficial se estima en Ja suma de SETECIENTOS_ 1
. CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS
-~ {$753.944.294.00) MICTE, incluido IVA 'y demas impuestos, tasas, gravamenes, contribuciones y los costos: -
 directos e indirectos a que haya lugar, amparado con el Cettificado de Disponibilidad Presupuestal No. 165
~ del 12 de Marzo de 2021, afectando el rubro 210102009 denominado remuneraclon de servicios técnicos
i "expedldo por Presupuesto. :

. . 39 . . R N " " ) . L ‘- < ' .
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| CAPiTULOIV.'” R e
PLIEGO DE CONDICIONES. SR

4 1. ASPECTOS GENERALES

1

411, PUBLICIDADYCONSULTADEL PLIEGO DE conmmoues Rra

Para dar cumpllmlento a Io consignado en el articulo 6, Ilteral j del Acuerdo GER 100 03.01.001 del 27 de
_febrero de - 2018, el Phego de Condiciones se ‘encontrard publicado “en las  péginas Web:
wwwcolomblacompra gov.co, www.cribsaludmental.gov.co. y www.contratos.gov. co y se recibiran .
' observaciones en el correo electrénico ubgerente@cnbsaludmenta! gov.co desde el dia sefialado en el
¢ronograma deI presente esta Convocatona Publica que se halla enel numeral 1.4.de este’ documento

4.1.2; FORMULACION DE OBSERVAClONESYRESPUESTAS Sty f it

" De conformldad con el articulo 65 del Acuerdo GER 100.03. 01 001 del 27 de febrero de 201 8, todos os -
interesados. podran formular observaciones, sugerencias o solicitar aclaraciones respetuosas del contenido ~ -
del pliego dé condiciones, SOLAMENTE dentro del termmo senalado enel cronograma a traves del ‘correo . .

- ’eleptronlco uggerente@cnbsaludmental gov.co
443 MODIFICACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES Y EXPEDICION DE ADENDAS

" De acuerdo con lo previsto en o establecndo por el Amculo 28, literal m del Manual de Contratacion’ de la
Entidad, dentro del término-de pubhcacaon del pliego de condiciones definitivo, la Empresa Social-del Estado -
Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca, si lo considera convenierite, podré mediante adendas, efectuar -
las moduficacnones o aclaraciones que considere pertinentes al mismo, los cuales se publlcaran segun o
establecudo én el numeral 4.1.1 de este documento :

s Lo anterior, no |mp|de que dentro del plazo para Ia presentacion - de propuestas, -entendldo éste, como el.
., témino que debe transcurrir entre Ia fecha de apertura de los pliegos de condiciones y la de su cierre-, si los )
£ proponentes encuentran dlscrepanmas u omisiones en los documentos de los pliegos o tuvieren dudas acerca
de sy’ _significacion .o su’ mterpretacnon pueden ‘consultar por escrito -al correo electronico”
ubgerente@ggbsaludmental gov co lasinquietudes que le surjan en el presente proceso de seleccion de
: v,contratlsta dentro del tiempo prewsto para tal fin. La consulta y respuesta no producira efecto suspenswo ,
sobre el plazo de la presentacnon de las propuestas a menos que la entidad lo estime md:spensable Las ¢
i adendas -en.ningln caso podran expedirse y publicarse el mismo dia en que se tlene prewsto el cierre del
: 'proceso de seleccnon ni siquiera parala adncuon del termlno prewsto para ello. e

414, CORRESPONDENCIA S g o
;o Toda la Conespondencna que se genere y que esté re!amonada con eI Rresente proceso de seleccuon se
* radicara directamente en la direcc10n de correo electronico subqerente@cnbsaludmental gov.co en ef horario
&mblecndo en el cronograma. :

roo
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En cuanto alas aclaraciones y envio de documentos requeridos con ocasion dela verrﬂcacron y evaluacion de , .

~'las propuestas, solo seran tehidas en cuenta. aquellas que se radiquen en la direccion de correo electromcov poarw
subqerente@cnbsaludmental gov.co, indicando el asunto y el ndmero proceso de seleccion dentro delos "~
Ilmttes temporales ﬂjados enel cronograma : - '

RN

3 No ser4 atendida la correspondenma enwada a cualquuer otra dlrecclon de correo dlferente ala senalada con
' anteiacnon ‘ : -

4 1. 5 ‘RESOLUCION DE APERTURA DEL PROCESO DE SELECCION B SR e
i Los Phegos de Condiciones definitivos y Ia Resolucuon de Apertura del proceso de selecc:én se pubhcaran en -

la - pagina Web: www.Colombiacompra.gov.co, wivw. cribsaludmental.gov.co y www. contratos gov.co de
g 'acuerdo con el cronograma establecldo numeral 14, : :

'4 2. ASPECTOS PARTICULARES DEL PROCESO DE SELECCION DE CQNVOCATORIA PUBL!CA
4.2‘.1; QUIENES PUEDEN PARTICIPAR.

o En el presente\proceso de seleccion de contratista, podran part;c:par los sngu:entes proponentes

R »Personas Juridicas nacionales o extranjeras quienes tengan autonzacnon por parte del Mlmsteno de
. Trabajo para préstar funcionar como empresa de servicios temporales o para la tercerizacion de los procesos.
. Consorcms uniones temporates nacnonales 0 extranjeras debldamente conformados

Todos aquellos qunenes tengan vocacion de parhmpar deberan demostrar que desarrollan act:wdades
*" relacionadas con el objeto de este. proceso de seleccion y cumplan con lo, establecndo en los presentes
'phegos" . AR : .
) Las personas jundncas nacionales y extranje;as deberan acreditar que su duraclon no sera mfenor ala del
: plazp del contrato y diez (10) afios mas. En el ¢aso de los consorcios y de las Uniones Temporales, cada uno :
de sus mtegrantes que'sea persona Jundlca debera cumplir mdmdualmente conestaregla. = - R A

‘Cuando se trate de personas naturales extranjeras sin domlclho en el pais o de personas jundlcas pnvadas '
= ex;ranjeras que o fengan establecida sucursal en Colombia, deberan aportar el documento que acredite la
inscripcion en el registro correspondiente en el pais en donde tiene su domijcilio principal o en su defectoen el
. RUP de la Camara de Comercio, ademas, acredltar un apoderado domiciliado en Colombta debidamente
. facultadd para presentar la propuesta, para la celebracion del contrato y para: representarla judicial y
: extrajudlcna!mente Todos los documentos otorgados en el extenor para acreditar lo dispuesto en este
numeral, ‘deberan presentarse legalizados en la forma prevista en el Articulo 251 del Cadigo. General del
Proceso y el Articulo 480 del Cadigo de Comercio. En el evento de documentos expedldos por autondades de.
J:sp;lses miembros del Convenlo dela Haya de 1961, se requenra umcamente la Apostilla. - ‘
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' En caso de sociedades cxwles 0 comercla!es extranjeras 0 de personas naturales extranjeras no res1dentes ~
-.en Colombla que tengan vocaCIon de presentar propuestas recibiran igual tratamiento que los' de origen '
' ‘nacional, siempre que exista un Acuerdb Tratado o Convenio entre el pais de su nac:onahdad y Colombia, en
el sentido que a las ofertas de servicios colombianos se les concedera en ese pais el mismo tratamiento
“otorgado- a ‘sus. nacionales en cuanto a las condiciones, requisitos, procedlmlentos y criterios. para la ,
“adjudicacion de Ios .contratos celebrados con el sector publico. En los términos de ta Ley 816 de 2003 a:.
_ reclgrocldad se- demostrafa con la expedicion de un mforme por parte de la MISIon Dlplomatlca Colomb;ana T
A del pals de origen deI Proponente

o Todas Ias personas jurldlcas y cuanda se trate de Consormo o Unién Temporal cada uno de los mtegrantes L
' que aspiren a 'celebrar el o los contratos que se deriven del presente: proceso de seleccion de contratista, e
- ‘deberan acreditar su inscripcion vigente y en firme en el Reglstro Unico de Proponentes, de conformidad con -
<l establecndo enel artlculo 6° de la Ley 1150 de 2007 y demas normas que regulan la matena ,

’

L Para efectos de la evaluacuon se tendra en cuenta lo sngutente

e La fecha de expedncnoh del certifi cado de RUP débe ser no mayor a tremta (30) dlas antenores a Ia fecha i
de c1erre del presente proceso v ; :

e La mscnpcnon en el Reglstro Unico de Proponentes debera estar vrgente y en ﬂrme en caso de que la
Inscripcion en el Registro Unlco de Proponentes no se encuentre en firme al momento de presentacion dela .
propuesta, la firmeza se podra acreditar hasta el término-de traslado del informe de evaluacion so pena de

- RECHAZO, no obstante, no se tendra en cuenta- mformacmn que haya sido mod|f cada con postehondad al
- .cierre del proceso. : -

: De conformjdad con lo establecudo enel artlculo 6 de |a Ley 1150 de 2007 modlf cado por el articulo 221 del
-+ Decreto ~ Ley 019.de 2012, es un deber del inscrito, mantener actualizada{a informacion que obra en el g
o Reglstm Unico de Proponentes del Reglstro Unico Empresarial de la Camara de Comermo

Segun el mandato del artlculo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015 los proponentes deben presentar la .
wformacnén para renovar su registrd a mas tardar el quinto dia habil del mes de. abril de cada afio. De o
contrario cgsan los efectos de éste. De conformidad con la potestad verifi cadora la eritidad se reserva la R
B posmihdad de consultar en e| RUES la veracidad de la mformacnon aportada ‘

ot _ ;\“’En caso de estarse en el proceso de renovacion deI RUP, se aphcara eI procedlmxento que se encuentra en Iatv g
’v pagma 36 de la Clrcular Extema Umca de Colombia Compra Eficiente.

= .‘ La remision normatlva aI Decreto 1082 de 2015 obedece al consngnado en el articulo 4 del Manual de
Sk Contratamon defa enhdad o L « o

422, ACREDITACION COMO MIPYMES (Este numeral aplica, en el evento que se haya pubhcado
\?io administrativo por el cual selimitaa Mlpymes)
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En vartud de lo dlspuesto en los articulos 2.2.1.24.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 del Decreto 1082 de 2015 cuando ol
. proceso sea hmntado a MIPYME en el acto administrativo de apertura es necesario que los proponentes con
e esta cahdad aporten Ios S|gu1entes documentos ‘ Ry

. A Certlf icacion expedida y suscnta por el Representante Iegai y el Revisor F&scal sn esta obhgado a tenerlo .
" o contador, en la cual conste que Mipyme tiene el tamafio empresarial establecido de conformidad conlaley. -
_B. Certificado de Existencia y Representacuon Legal 0 Registro Mercantil, a efectos de establecer el Domicilio
il prmmpal de la Mipyme, y se acredite que su fecha de constltumon es supenor aun (1) afio, contado a partlr de
la fecha de recepcion de propuesta.
~C. El domicilio principal de las Mipyme debe coincidir con. el Departamento de Boyaca el cual se encuentra
- -establecido en el presente documento.
D. El proponente acreditarg enlos términos aqui prewstos que su domlmho pnncmal esta en el Departamento o
en el cual deba ejecutarse el contrato : ;

R 'De conformidad con el ‘inciso- segundo del Articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015 -en las
~ convocatorias limitadas, la Entidad- Estatal debe aceptar solamente las ofertas Mipyme, consorcio 0 Unlones
| Tempora!es formados unlcamente poerpyme y promesas de socnedad futura suscntas por anyme

a2 DELASPROPUESTAS £ RS e

. ' De conformldad con los parametros establecndos enel Artnculo 34 del Manual de Contratac:on de la Entldad el - :
G procedlmlento para la CONVOCATORIA PUBLICA solo basta con que se presente un proponente que se
Ehg encuentre habilitado para proceder a la celebramon del contrato :

: Seentlende por. proponente habllltado qmen no esté incurso en las causales de |nhab|hdad e mcompatlblhdad
: contempladas en la Constitucion y la Ley y-cumpla con los requisitos exigidos por la EMPRESA SOCIAL DEL.
: ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA - CRIB aquk:onsagrados P

El proponente debera afirmar bajo la gravedad del Juramento que se entlende prestado conla suscnpcmn de
la‘carta de presentacion de la propuesta que ni él, ni la persona juridica que representa o sus miembros, se
. hallan incursos en ninguna de las causales de mhablltdad mcompahbnhdades y prohlblcwnes contemplados ‘
en Ia Conshtuc;on yla Ley y demés normas vigentes.

e ‘4 2 3 1. UNA PROPUESTA POR OFERENTE

: ‘5’ Sera causal de rechazo la presentacnon de varias ofertas por el proponente por si.o por mterpuesta perSona R
SN Consorclo Unién Temporal 0 individuaimente - N

SRR 3 2. cosm DE PREPARACION Y ELABORACION DE LA PROPUESTA

: ‘Seran de cargo de1 Proponente todos Ios costos asociados a Ia preparacion y elaboracnon de su propuesta La
Empresa Social del Estado Centro de Rehabmtamon Integral de Boyaca en ninglin caso sera responsable de

gs m|smos . .
: ! 43
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- Asi mismo el proponente escogldo asumira todos-los costos que se denven de smpuestos Nacwnales o
; Departamentales y Munlmpales asi como demas costos de perfeccnonamlento ejecumon Y. Iegahzaclen dei .
contrata como son pohzas fotocoplas etc Tales valores deberan ser caiculados por el oferente < ‘

{

2ty 4.2.3.3. ‘!mom DE LA PROPUESTA

’ La prepuesta currespondencxa y todos Ios documentos que fa mtegran deberan estar redactados en ld:omaf L
. castellano. Los documentos en idioma extranjero deberan vemr acompanados de tT&dUCCIOﬂ ssmple sawo en. ,
T "Ios casos en que Ia Iey exija traduccion of cial. e

T ‘4 2. 3 4 CARACTER[STICAS DE LA PRESENTACION

" La propuesta debera estar escrita en computador de acuerdo con el orden y requnsrtos establecidos en los v
- presentes pliegos. de’ condimones y presentarse en onglnal debldamente empastado y foliado en’ Ia parte .
f mfenorderecha s L e RO - '
la propuesta se presentara en un (01) sobre-cerrado, acompanado enun D\ID en dOnde se deben grabar !05 ,:f : ‘ :
: mlsmos documentos sohcntados enel presente phego eI sobre debe cumphr con la srgunente forma : ’ S P B A

H sobre debera coﬁtener la propuesta completa para estudlo habﬂ:tante y cahﬁcaclon en laquese
incluye - {a - informacion sobre la capacidad -juridica, -experiencia, - capacidad financiera, capacndad S
. org rlfamonal propuesta tecmca y ecdnomica de los oferentes El sobre debe estar marcado con la sngmente il
ol mfor acion clara y visible: ~ :

Nombre y dlrecmon dei pfoponente
e ~ Nimero del proceso -~ : ‘ SR
SR Objeto del proceso de seleccuon L L P T

o :' ‘, '4 23 5 DOCUMENTOS HABIIJTANTES DE LA PROPUESTA

- la veriﬂcaci’én documental de Ias condlclones hab1I|tantes antes senaladas seré efectuada por el, B
- documento emitido por las Camaras de Comercio de conformidad con lo establecido en el articulo 6°
Tt de la fey: 1150 ‘modificado . por el articulo 221 del Decreto 19 de 2012 y el artlculo 22.1 1 153 delf'v )

o ‘Decreto1082 de 2015. ' / o

s Las propuestas serén estudladas y evaluadas por el Comxte de Contratac:on para efectos del estudlo de;~ B
s verifi camon de cumplimiento y habilitacién del proponente.Los factores a venf’ car y qu permnten conS|derar e
i un proponente como HAB!LITADO 0 NO HABILITADO son los s:gunentes I

FACTOR DE VERIFICACION : CRITERIO b

. Capacidad Juridica . - . | . " Habilitado/No Habilitado
. .Capacidad Financiera = = | Habilitado/No ﬁHabilitado o
T — — "
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" Capatidad Ope‘racional PR \Habiﬁtadb/No“H'abiﬁt\ado, T
- Capacjdad Técnica: - - | Habilitado/No Habilitado |-
i Experiencia oy Habilitadd[No Hab’ilitado R |

& Para venf icar Ios factores antes descntos el- comlte de compras y contrataclon tendra en cuenta estos
,~-aspectos T U M e PR

2 /

S a) CAPAC!IAD JURIDICA Hacerr parte de este factor de venﬁcac:on Ios saguaentes

i) Carta de gresentaclon dela groguest

v La carta de presentaclon de Ia propuesta se dmgenmara ‘conforme al. modelo contemdo en el Anexo No.: 1

. “Carta de Presentacion de la Propuesta” y debera ser firmada por el proponente represemante legal de la.

- sociedad, consorcio o unién temporal, 0 por el apoderado debidamente autonzado ena que. se exprese _
: fomalmnte la aceptamon de los phegos de condncnones y sus adendas SI las hublere o el et

“i

o e En el evento de suscnblrse la propuesta mediante apoderado, debe anexarse con ia carta de presentacmn de |
“- la oferta, el poder debtdamente ‘conferido donde se mdlque exprésamente qUe cuenta con. mandaio para
suscnblr la propuesta en el monto senatado ' " ,

' l u) Ceftif‘ : ado de Ex;stencla Re' resentacwn Le aTex _drdo B¢ ria Cémara de Comerclo Rig

Cemﬁcado de exnstenma y representacnon legal expedldo por Ia Cémara. de Comermo con fecha de ‘
expedicion no mayor a freinta (30) dias calendario anteriores al cierre de la presente convocatoria, donde
* conste el objeto social dentro del cual debe hallarse comprendldo el objeto de la presente convocatona y Ia
duracmh dela socnedad DI : ; L : fra
TR La somedad debe tener una duraclon no mfenor al plazo del contrato y dfez (10) anos mas, termmo que se
g contara a partirde lafecha de cierre del proceso. "
- -Eneleventoen que enel contemdo del certificado expedido por fa Camara de Ccmercn o qusqn haga sus GRS
" veces, se haga la remision a los estatutos de la sociedad para establecer las facultades del represen‘tante R
legal, el pferente debera anexar copia de la parte pertinente de dichos éstatutes. -~ RS
o Ca,da uno de los lntegrantes del conSerclo 0 umon temporal debe aportar eI certlﬁcado expedldo por la
s Camara de Comerclo Lo ‘n S .

'km) Autonzacion del organo societari S

RN Sx del cert:ﬁcado ) estatutos aportados se. desprende que hay limitagion del representante Iegal para

o 'presentar la propuesta ylo comprometer la sociedad, se debera lgualmente adjuntar la autorizacion previay -,

~ especifica de la Asamblea Junta de Soclos ylo Junta Dnrectwa para partxmpar en esta ccnvocatona y suscnblr
el respectwo contrato; - , R

"En el caso de C|ue no-se aIIegue el cemf cado de eoustenma y representacwn legal 0 fotocopla de 1a parte
~ pertinente de los estatutos para. establecer las facultades del representante- legal; o la correspondtente ;
: autonzacnon de Ia Asamblea Junta de Socnos ylo Junta Dcrectwa segun se requuera -0 Ia fecha de expedlmon )

S Km1 v;a Sofm Teiefe;mms ?424733 7423144 3134165548 Tunia {Boy. } Bam San framm:a
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‘ *‘del certrﬁcado de eX|stenc|a Y representacmn no se- enc'uentre dentro del término requendo la Enhdad"' s
solicitara al proponente para que subsane tal falencia, hasta antes . de Ia fecha de pubhcacnon de fa
‘ evaluamon : NS _ ’

iv) Resolucion de- autonzaclon de funclonamlento del Mlmsteno del Tr@jo como emp esa de
; semclos temporales o gara la tercerizacién de procesos.

v) Fotocoma de la pohza de obhgamones legales para asggurar el pago de sal arios, I aciones /
T8 ociales e mdemmzacuones de los trabajadores en misién. : 2

: i) Certsflcado de lnscqpclon enel Regstro Unico de Proponentes - RUP

- Todas Ias personas jundlcas y cuando se trate de ConsOrcno 0 Unién Temporal; cada uno de los mtegrantes
o que aspiren a celebrar el o los contratos que se deriven del presente proceso de ‘selection de contratista,
~ deberan acreditar su inscripcion vigente y en firme en el Registro Unico de Proponentes, de conformidad con
lo establecido en el amculo 6°.de‘la Ley 1150 de 2007 y el Decreto. 1082 de 2015 y demas normas que .
oyt regulan la matena | ;

Para efectos de la evaluamon se tendra en cuenta lo 3|gunente

o 1a fecha de exped|C|on del certuﬁcado debe ser no mayor a trelnta (30) dias antenores a la fecha de cuerre
g »delpresenteproceso : L _ s L

v la mscripcnon en el Reglstro Umco de Proponentes debera estar v1gente y en firme; en caso de que la
Inscripcion eh el Registro Unico de Proponentes no se encuentre en firme al momento de presentacwn dela
propuesta, la firmeza se podra acreditar hasta el término de traslado del informe de evaluacion so pena de
‘. RECHAZO, no obstante no se tendra en cuenta informacion-que haya sido modificada con postenondad al .
cierre del proceso . ,

NOTA 1: De conforrmdad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007 modlf icado por el artlculo <
221 del Decreto - Ley 019 de 2012 y lo impuesto en el articulo 2.2.4.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015 esun

deber del mscnto mantener actualizada la informacion que obra en ef Registro Unico de Proponentes del
‘ Regnstro Umco Empresanal de la Camara de Comercno ‘ A ‘ - ( S
NOTA 2 De conformldad con el art|culo.2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de' 2015 los proponentes deben

~ presentar la informacion para renovar su registro a mas tardar. el quinto dia habil del mes de abril dé cada . -
- afio. De lo contrario cesan los efectos de éste. De conformidad con la potestad verificadora, la entidad'se

g reserva la pOSIbIIIdad de consultar enel RUES, la veracndad dela mformacuon aportada ' .

En caso. de estarse en el proceso. de renovacion del RUP, se apllcara el procedlmlento que se encuentra en la
' pagina 36 de la C|rcu}ar Externa Unlca de Colombia Compra Eficiente.

: vu)Consorc;os o Umones Temmrale

En el documento de conformacnon de| censorcno o de la umon temporal debera constar como mmlmo la
5|gu1ente informacion: ,

= SPIE B e
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: ;modl}" cados sin el consentimiento previo de la Entidad contratante .

- siguiente cuadro

Ntt' 891.399 982~3

1

a) Indncar si su partucnpacnon si es a titulo de consormo 0 de umon temporal lo cual debe declararse de
manera expresa y clara en el documento de gonformacion correspondiente, sefialando las reglas’ basicas que
regulan las relaciones entre ellos; los términos, actividades, condiciones y partlmpamon porcentual de los

. miembros del .consorcio o-de la unién temporal en la propuesta yenla ejet\,ucm de las obhgacrones
: atnbmdas al contratlsta por el contrato ofrecido. , 4

N\

Ninguno de los mlembros podra ceder su partncnpacuon en el consormo 0 union temporal, ni a los demas P

e participantes, ni a terceros sin autonzamon previa y por escrito de la Empresa Social del Estado Centrode '
A Rehabnlntacuon Integral de Boyaca . 4 AN

b) En el caso de que Ia parhcnpamon seaa tltulo de UNION TEMPORAL se debera sefialar en forma clara y‘ o
precnsa los términos y extension de la partxmpamon enla propuesta y en su_ejecucion y las oblngacmnes y
responsabilidades de cada uno de los miembros en |a ejecucion del contrato los cuales no podran ser

L

A ) DeSIgnamon de Ia personé que “para todos los efectos representara al COnSorcio o a Ia union tempbral

o ‘_ d) Senalar la duracron deI €ONsorcio 0 union temporal que no debera ser lnfenor al plazo del contrato y dtez" ‘
) aﬁos més, término que se contara a partir de la fecha de f irma del contrato e

e) Todos y cada uno de los mtembros que integran el consorcio o unién temporal deberan declarar que no

~.se encuentran incursos en causales de inhabilidad o lncqmpatlbllldad para contratar conla Empresa Sacral

e del Estado- Centro de Rehabilitacion 1ntegral de Boyaca.

o Los oferentes consormados oen umon temporal deberan tener en cuenta lo. md:cado en el Artlculo To. de la
i Ley 80 de 1993 referente a la respon%abmdad enla adjudncamon celebracnon y e]ecucwn del contrato.

: Celebrado el contrato no podrahaber cesmn deeste entre quuenes mtegran el consorcno 0 umén temporal

y

A Los consorc:os 0 umones temporales constntundos para la presente convocatoria se comprometen en casode
; ser adjudlcatanos a inscribirse en el RUT (Registro Unico Tnbutarlo) permanecer consorciados o en unién_ At
- temporal durante el término de la vigencia del.contrato y diez (10) afios mas, Por lo tanto, debera indicarse ~ .
& "expresamente que el consorcio o union temporal no podra ser disuelto, m hqundado durante la v:gencna o i
- prorrogas del contrato que se suscnba ' . ,

vm) Gara_qtla de Senedad de Ia Proguest ¥ I | e

EI proponente debera constituir uria garantla de senedad la cual sera una pohza de seguros expedlda por

e una aseguradora legalmente constituida en.Colombia, segiin el mandato previsto en el articulo 43 del Manual -

de Contratacion y lo dlspuesto en este Pl|ggo de condlmones y deben |nd|car Io que se relac1ona enel

l

CP-DAQT -FO1 FORMATO INSTITUCIONAL .

La Empresa Socnal el Estado Centro de Rehabﬂntacnon Integral de Boyaca |den’aﬁcado

con Nlt No 891800982-3 ' _ ‘
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El proponente u oferente.

- Siel proponente es una persona jundlca la garantla debera tomarse con el- nombre 0
azén social que figura en el Certificado de Existencia y Representamén LegaLexped|do
por la Camara de Comercio respectiva, y no s6lo con su sigla, ano ser que en el refendo
documento se exprese que la socledad podra denominarse de esa manera

- Cuando el ofrecnmlento sea presentado por consorcio 0 union temporal Ia garantla
debera ser otorgada por todos los mtegrantes de la estructura plural, para lo cual se ;
debera relacnonar claramente los integrantes, su. identificacion y porcentaje de
parllmpaclon quienes para todos los efectos seran Ios otorgantes de ‘esta, de
conforrmdad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.3.1 .4 del Decreto 1082 de 2015

Sera |gual 0 antenor alafecha de presentamon de la oferta.

Cubnra los perjuicios dérivados del mcumphmlento del. offeclmlemo en Ios eventos e
sefialados en los Arts. 41y 43 del Manual del Contratacion, ello es, que el contratista.
favorecido no-suscriba el contrato dentro de los términos establecidos en el cronograma.
DIEZ POR CIENTO (10%) del PRESUPUESTO OFICIAL estimado para el presente
proceso, -adicional a lo anterior en fa mencionada garantia de senedad debera md:carse‘
el nimero de identificacion y objeto del proceso. )

Debera tener una vigencia minima de'noventa (90) dlas contados a partir del merre del
proceso de seleccion. : :

/.

Esta debera prorrogarse su v:gencna cuando la Empresa Social del Estado Centro de O ;
Rehabilitacion ‘Integral de Boyaca resuelva ampliar los plazos previstos para la| . ¢ |
preéentacnon de Propuestas y/o para. la evaluacion y Adjudlcamén del Contrato y/o para el
la suscripcion del Contrato, La prorroga debera ser. por un plaz igual al de la amphaclon
o ampliaciones determinadas por la Empresa, siempre que fa prorrogano exceda detres|
(3) meses. En todo caso, de conformidad con lo previsto en el articulo 221.2319del

Decreto 1082 de 2015, la misma se extendera desde el momento de presentaclén dela)
oferta hasta. la aprobacion de la garantla Gnica'de cumphmlenfo que ampara los riesgos | |
propios de la etapa contractual, se acude esta norma en su condmlon de ser remlsona o '
para esta clase de condiciones prebontractuales : .

"NOTA 1: De cOnformldad con o establemdo en el articulo 43 del Manual dé Contratacnon la garantla de
‘seriedad de la oferta cubrira la sancvon denvada del |ncump||m|ento del ofrecimiento, en los siguientes .

: eventos

g La no ampllacnon de la vngencna de la garantia de senedad de Ia oferta cuando el plazo para |a.
Ad}udncamon 0 para suscribir el contrato es prorrogado, snempre, que tal prorroga sea lnfenora tres (3) meses..
2. Elretiro'de la oferta despues de vencndo el plazo fijado para la presentacion de las ofertas B
&La no suscnpcmn del contrato sin justa causa por paﬂe del adjudlcatano o
- - T .
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4, La falta. de otorgamlento por parte del proponente selecmonado de la garantla de cumpllmlento del
g contrato \ S : o - Lo i
Y‘NOTA 2: Lano presentacuon de la garantia de senedad de la oferta Junto con la: propuesta no sera
subsanable y sera causal de RECHAZO. : _ :

, \NOTA 3 Sr la garantla se presenta, pero adolece de errores en su const:tucnon segln lo sohcrtado en este - =
P numeral la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca, podra solicitar su = :
+ correccion. Si dicha correecion no se entrega por el proponente dentro del plazo sefialado para subsanar, a
. satisfaccion de IaEntxdad se entendera que el proponente carece de voluntad de partlcipacnon y su pfopuesta
sera rechazada - : _ .

LX) Certlflcado del Cumpllmlento de Pago de bllgamones Paraf' iscales. (Anexo 5)

’
s

- H proponente debera presentar una. certlﬁcamon debldamente suscnta expedlda por él Revisor Fiscal, de -
acuerdo-con los requermentos de Ley,-o por el Representante Legal, bajo la gravedad del juramento que se
entjende dado con la presentacion del juramento, cuando no se requiera Revisor Fiscal, en la que conste el X
. pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones'y aportesa -
- las’ Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio™ Nac:onal de
. Aprendizaje, cuando a ello haya lugar (Articulo 65 Ley 1819 de 2016) Dicha docuniento debera certificar que,
-ala fecha de cierre del presente proceso de seleccion, ha realizado el pago de los aportes correspondlentes a
- la némina de los-Gltimos seis (6) meses, contados a partir del mes anterior a ra fecha de cnerre en los cuales
- -sehaya causado la obligacion de efectuar dichos pagos. : ,
- -En caso de presentar acuerdo de pago- con Ias entldades recaudadoras respecto de alguna de las
-obllgac:ones mencionadas deberad manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
- cumplimiento de este. En dicho evento el oferente debera 2 anexar copia del acuerdo de pago, correspondnente_
y el comprobante de pago soporte del mes antenor al cierre del proceso de seleccion. i
, Esta misma prewsuén aplica para las personas jundlcas extranjeras -con domicilio o sucursal en Colombla las
" cuales deberan acredltar este requnsrto respecto del personal vmculado en Colombua
L Cuando se trate de Consorcnos 0 Uniones Temporales cada uno de sus mtegrantes debera aportar por =
; separadola certiﬁcacmn aqui eX|g|da Iy : v )

Adlcwnalmente el proponente adjudlcatarlo debera presentar para la suscnpcnon del respectuvo contrato Ia :
*declaracion donde se acredite el pago correspond|ente a Seguridad Socaal y Aportes Legales cuando a ello
haya (Amculo 65 Ley 1819 de 2016). : ; .

. Encasode que el proponente no tenga o haya tenido dentro de los 6 meses anteriores a la fecha deciere
: personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes Legales y segundad socnal debe v
bajo la gravedad de juramento mdlcar esta circunstancia en la menmonada cemﬁcacnon

' NOTA La Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca dara prevafenma al 7.
’ grmmpto de Buena Fe contenido en el articulo 83 de Ia Constltucnon Politica Namonal En consecuenma et

49 e
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/

‘qurenes presenten observacbnes respect'o del lncumpllmlento por parte de 6tros’proponerites en el pago de
los aportes al Sistema de Seduridad Social y Aportes Legales, deberan aportar Ios documentos que "
demuestren dicha circunstancia respecto del proponente observado : :

En caso de no allegar con la observacnon dlChOS soportes no se dara tramﬂe a Ia misma. En el evento en que.
la observacion esté debidamente sustentada y: soportada la Entidad podra dar traslado al pr0ponente :
observado y la Empresa - Social del Estado Centro de. Rehabilitacion Integral de Boyacé verificara Unicamente
~ la acreditacion del respectivo pago desde la fecha y hora del cierre del presente. proceso. de seleccion, sin
“perjuicio de los efectos generados ante las entidades recaudadoras por el no pago dentro de las fechas
" establecidas en las normas vigentes, oficiando a las entidades recaudadoras para que se pronunc1en sobre el
contenido de la ebservacion y compulsando copias a la Junta Central de’ Contadores y Mmlsteno de la
Proteccion Somal y de ser el caso a la Fiscalia General de la Nacion. ;

-x) Pacto de T;ansgarencl (Anexo 2)

i Conla suscnpcnon de Ia Carta.de Presentacnon dela oferta él proponente mamﬁesta conocer lo contemdo en
el “ANEXO PACTO DE TRANSPARENCIA” y su compromlso de darle estricto y total cumpllmlento

= ~x1) otocop_la dg la cedula de mudadama del Regresentante ngal 0 Apoderado

El proponente debera aportar fotocopla de la cédula de cludadanla o~cedula de extranjena 0 pasaporte del,
; .representante !egal del proponente mdmdual persona jurldlca y del representante legal de la estructura plural

xn) Declaracwn _de no reportar antecedentes flscales ante la Contraloria- General de la @pubhca ni ~'
- sanciones que mgl_l_guen mhablhdad para contratar con r con el Estado .

La Empresa ‘Social del.Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca, ‘consultara y verificara si la
- persona natural, juridica, o integrantes de consorcio, union temporal, asi como sus representantes legales se :
- encuentran sefialados en el ultimo- Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la
A Repubhca En todo caso, el proponente debera ad)untar dncha certifi camon asu propuesta

i xiii) Antecedgntes Judlmales expedldo por la Policia Nacaonal

- Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca consuitara y verificara en la pagma .
Web de Policia Nacional de Colombia los antecedentes Jud|c|ales de la persona natural 'y el representante
legal de la persona juridica o de los’ integrantes del consorcio, unlon temporal. En todo caso €l proponente
podra anexar a la propuesta dicho certifi cado actuahzado

» x1v) Certlflcado del Sistema de Informacnon y Registro de Sancmnes y Causas de Inhablhdad -SIRI-’
vigente ex edido por la Procuraduna General de la Naclo ‘

\

« La Empresa Socsal del Estado ‘Centro de Rehabthtaclon 1ntegral de Boyaca consultara y vern‘" icara, de la .
~pagina Web de la Procuraduria General de la Nacion, los antecedentes: disciplinarios ‘de quienes van a

participar en el presente proceso de conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008. En todo caso el
*ro\ponente podra anexar a la propuesta dicho certrf cado actuallzado :

1

N
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£ xv)Sltuaclon en el Slstema Reglstro Naclonal de Medldas Correctlvas :RNMC

;- En cumplimiento- deI arhculo 183 de la Ley 1801 de 2016 la Empresa Soc:al del Estado Centro de
Rehabilitacion Integral de Boyaca consultara enel Slstema Registro Nacional de Medidas Correctivas -RNMC,
el estado del representante legal de la persona juridica, asi como uno de los de los integrantes del proponente
- asociativo para verificar que no tengan multas pendientes, con morosidad superior-a los seis (6) meses. Sin B
. .embargo, y a efectos de la suscripcion del-contrato, el proponente adjudicatario deberd estar at d|a enel pago
. de Ias muitas sefialadas en la C|tada Ley y enlos terminos dlspuestos en esta

-~ xvi) Fotocopla delalib Libreta M|I|tar I

El proponente (Persona Natural Representante Legal de la Persona Jundlca Representante e lntegrantes del
Consorcio y Unién Temporal) deberan allegar con su propuesta fotocopla legible de la lereta Mmtar (menores -
~ de50afios). ( ‘ . o

En caso de no aportar este requssnto

La entldad se permlte mformar que el articulo 111 del Decreto 2150 de 1995 modlﬂcatono del artnculo 36 de
la Ley 48 de 1993, establece que “. ..Los colombianos hasta los cincuenta (50) afios de edad, estén obligados -
a definir su situacion militar. No obstante las entidades plblicas o privadas no podran exigir a los particulares
 la presentacion de la hbreta militar, - correspondlendole a éstas la verificacion del cumphmlento de esta .
~ obligacion en coordinacion con la autoridad militar competente unlcamente para los S|gu1entes efectos a
: ,4‘)Celebrarcontratos con cualquier entldad publica. b)( ) i I - '

o Por lo tanto la Entidad se reserva el derecho de proceder a venﬁcar la s&tuacnon mnhtar del oferente menor, de
- cincuenta (50) aﬁos en la pagma web https //www hbretam1|tar mil.co. creada por las fuerzas militares para tal

* ﬁn \‘\,L i
| 'xvu) Certlflcado de Reg@_ro Umco Tnbutano (RUT) i Co ;‘ N

El proponente debe allegar fotocopla del Reglstro Umco Tnbutano RUT actuahzado Yy completo debldamente ‘ |
& sus‘cnto en el que indique a qué régimen pertenece. En caso de corisorcios y/o uniones temporales cada uno’
de sus mtegrantes debe presentar éste documento. ! - ,

_xv,m)Certlﬁcaclo Emmdo Porla Admmlstradora De Rlesgos Laborales (Arl)
i :
-El proponente allegara copia del certlf cado emitido por la Admlmstradora de Riesgos LaboraLes sobre la
evallacion inicial o la autoevaluacion de los estandares minimo del 5|stema de gestion de la seguridad y salud
" enel trabajo, en donde:una calificacion total que se encuentra-en una escala de valoracion ACEPTABLE, -
conforme con la Resolucion No. 312 de 2019; articulo 28-, y el respectivo plan‘'de mejoramiento al que haya
"~ lugar (para el caso de consorcio 0 uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa -
> que conforma la unién temporal o consorcno) La calificacion total de la Evaluacion Immal 0 Autoevalhacnon del
: QESST sera objeto de verifi icacion durante la ejecucion del contrato ‘ ‘

A
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b CAPACIDAD FINANCIERA La Empresa Somal del- Estado Centro de, Rehabnftacnon lntegral de Boyaca' '
- verificara la cdpacidad financiera de los proponentes con base en la informacion registrada en’el Registro -
. Unico de Proponentes ~RUP, con informacion fi nanc:era corte a 31 de dlcnembre de 2019 Hacen parte 6e
g este factor de verificacion los s&gmentes '

i

‘|) ndigadores Fmancueros '

; 'La ENTIDAD requre;e |nd|cadores que midan la fortaleza ﬁnancnera del |nteresado basados enel resultado : e
' del analisis del sector segn las condiciones que se muestran a continuacion, sefialando que esta verificacion = .
NO OTORGARA PUNTAJE ALGUNO solamente determmara si la propuesta esté Habmtado/No Habmtado 4 i

: Los sngwentes requ:snos f nancieros seran verificados en la mformamon certrfcada y vngente que sobre o
- capacidad financiera obre en el Certlf cado de mscnpcnon cahﬁcacwn y clasif cacnon del Reglstro Umco de -
Proponentes RUP.- : :

ones fi as, dentro de.

: L | las cuales se incluyen capacidadde | ' -
T , o B pagoyel capital de trabajo, perrmten
R | LIQULDEZ | Activo Comente/Paswo "Mayoroiguala | - -analizar la fiquidez det futuro -

R S A Corriente 1,50 - | contratista, y por ende la capacidad | .

: PRI ‘ - ' de generar efectivo-para atenderen |
~forma oportuna las obligaciones |
- contraidas.
e D Permite establecer el el de |- ek
ISR SN SN endeudamiento de laempresa, | .
e " - I estabiec;endo la participacion de s | .
| Menoro qual a acreedores sobre los activos dela |
’ , : empresa; si la entidad refleja un :
065 . - PR
A . indicador muy alto representara que :
tiene comprometida la mayona de
sus activos y el margen de manejo
| serabajo paraatenderde manera |
- eficiente el desarrollo defcontrato. |
, Reﬂeja la capacidad“del'propOnenté‘
A \ ! B : ‘ para cumplir con obligaciones ~ - |
ol tiided | financieras, a mayor coberturade
© | COBERTURADE ' | . i  VGastos Ma‘yor\oiguala _intereses, menor fa probabilidad de | - -
~ INTERESES ‘ pelr:z'acpne.l a5 10,50. que incumpla con sus obligaciones |
e inancieros : : A ,
5 i AT : : ] ﬁnanmeras representa el nimero de
T : v IRROEIPL IR : vecesque la utilidad operamonal
| LR : cubre Ios gastos financieros. |

A ";NIVEL,D'E_;” o * Pasivo TotalActivo
'ENDEUDAMEENTO |~ Total

/ -

é

I , 52
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NOTA Los aferentes cuyos gastos de mtereses sean cero. (0) no podran calcular el indicador de razén de
‘cobertura de mtereses En este caso el oferente cumple el indicador, salvo que la utilidad gperamonal sea
negatwa caso en el cual no cumple conel mdlcador de razon de cobertura de mtereses

) In 'cadores de Ca acidad Fmanciera Oferentes Piurales (UNION TEMPORAL CONSORCIO 0
PROMESA DE SOCIEDAD FUT URA_)_

EI calculo de Ios lndlcadores ﬁnancueros para oferentes plura{es se reahzara temendo en cuenta la s:gutente B
. formula, de conformidad con el Manual. .para determinar y verificar los requ:srtos habmtantes en los Procesos
de Contratacmn expedldo por Colombia Compra Eficiente:

' Siel proponente presenta mformaclon financiera mconsstente 0 mcompleta esta no seré temda en cuenta

para el caleulo de los indicadores correspondientes y, por lo tanto, la propuesta sera considerada como NO °
HABILITADA. Si dichas inconsistencias. o deficiencias las presenta el integrante de un consorcio. o una union -

,k ‘*‘temppfal ‘las mismas |mp051b|||taran el célculo de los indicadores f nancneros y en este caso, Ia propuesta

~ ,tambren sera conSiderada como NO HABILITADA

~NOTA: En Ia determmacuon de los Indxcadores Flnaaneros solo se tendran en cuenta dos deCImaIes exactos

i Ay sin aprcxtmacuones

Q) CAPACJDAD OPERACIONAL R
; . o ‘
Para medir el rendlmlento de las mversmnes yla ef iciencia en el uso de actlvos de Ios mteresadbs qu1enes
- aspiren a presentar oferta en el presente proceso de seleccion, deberan acreditar €l cumplimiento de los -
- indicadores que a contlnuamon se-describen. La revision de los documentos presentados para la venﬁcac:on S
- de Ia capacidad arganizacional no otorgara puntaje alguno, solamente determmara si-la propuesta essf

"__L‘,Habtl:tadofNo Hebiftado = . R e s

* Los mdlcadores se tomaran del RUP cuando se trate de mformacaon contemda en ese reglstro segun Io

A ‘ordena eT Decreto No. 1082 de 2015

R B ‘ . | Determina la rentabilidad del -
. RENTABILIDADDE |~ Utlhdad , - Mayoroiguala |  patrimonio del proponente, es,” |, - »
“PATRIMONIO - OperacxonailPatnmomo © . 0300 decir, la capacidad de :
S / ' géneracibn. de utilidad ‘

Km. 1 via Snra::a Teiefm 7’4;24733 7423144 3},341&5548 Tun}a {Boy.) aama San Fs’arma ‘
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, ~ operacional por cada peso |,
- 7| invertidoen el patrimonio. A~
B ‘ ‘mayor rentabilidad sobreel
patnmomo mayor es la. :
, ‘ rentabllldad de le accionistas y- .
o : o ' me;orcapacndad orgamzacuonal '
: = : [ de proponente.
Determma la rentabilidad de lo$ |
| activos del proponente, es decir, | .
S la capacidad de generacion de
' | utiidad operacional por cada
peso invertido en el activo. A

- Utilidad

,RENTABIL!DAD DEL Operacional/Activo Mayor’o'iguéla | ‘mayor rentabilidad sobre activos | -
ACTIVO i P 020 - - mayor es la rentabilidad del

Total. - negocio y mejor la capacidad

R v ; ; : . organizacional del proponente.

; ‘ R R ‘ | Este indicador debe ser-siempre -

EREE B - .| mejoroigualqueelde
o ‘ ' ' S rentabulldad de patnmonro

< il) ndlcadores de cagamdag operacional : oferentes plurales jUNI(’)N TEMPORAL CONSORCIO 0 o
PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA): ~ . ; R . f

N

,Et calculo de los |nd|cadores orgamzacionales para oferentes piurales se reahzara temendo en cuenta
‘la siguiente formula, de conformidad con -el. Manual para determinar y verificar los requmtos
-,hablhtantes en los Procesos de Contrataclon expedldo por Colombna Compra Eﬂclente

) "CAPACIDAD TECNICA :

~ :) PROPQESTA ECONOM_QA

La Propuesta Econémlca se presentara desagregada temendo en cuenta el ANEXO No. 3. prewsto parael . = - b
- efecto. En este costo el proponente debe incluir todos los gastos y costos que causa la ejecucion del contrato*
L ’cump!uendo con las condiciones especn" cas que se solicitan en los pliegos de condiciones, por tal motivo en la
~ futura contratacion no se reconocera valor alguno que no se halle incluido en el valor presentado en la
propuesta, Para fa determinacion del puntaje de la evaluacion economlca solo se tendran en cuenta Ias

ﬂe,rt\as hablhtadas
T 54
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Si en la~propuesta economlca, el vaJor indicado se sale de Iosprecios del r"me:cédo o del valor totall‘dei '
presupUesto oﬂcial, la ENTIDAD tendré Ig facultad de NO HABILITAR LA PROPUESTA..

ii) CONDICIONES TECNICAS

La prqpuesta tecnlca debera especificar las caracterlsucas del Anexo No. 4 (Especnf cacmnes y/o Flcha
‘ Tecmca) de ta! manera que permrta a la ENTIDAD la verifi cacion de estas - S :

e). EXPERIENCIA ‘
 El oferente debera acreditar con el aporte del Registro Unico de Proponentes - R.U.P. una Expe'r'ienci'a: L
General en contratos ejecutados identificados en el Clasificador de Bienes y-Servicios en el codigo UNSPSC,

N

o la expenencna se valorara con respecto dela mformacnon contemda en el RUP del: proponente y sobre ellas,
- 'se aportara la documentamon que Ia respalde, por Io que el proponente y/o representante Iegat debe :
= acredltar : : . : R T '
. Haber celebrado, ejecutado y Ilqmdado dos (02) contratos con entldades pubhcas ylo privadas,-en- Ios uItrmos '
“cinco (5) afios cuyo objeto sea igual o similar al de la presente convocatoria, que el valor de-cada contrato sea
~ igual o superior al valor en S.M.M.L.V. del presupuesto oficial del proceso de selecc:qn con la condicion de -
que cuente con Ios codigos de cIa5|ﬁcac|on exngldos por la entldad , . ; R

- " Nota 1: En el caso de tratarse de Entidad del orden Namonal Departamental ylo Mumcnpal que a Ia fecha ya
- nose encuentre en funcionamiento, ‘el Contratista presentara la certificacion expedlda por la Entidad en su -
mometo, -acompafiada de la declaracion juramentada del oferente que cOntenga los aspectos requeridds en
! 5 este numeral para acredltar expenencxa S
_ . . : . ,
‘ Cuando el proponente acredlfe expenencua con un contrato se deben aportar todos Ios modificatorios,
prérmgas adtc:onales otros si, por cuanto se entlende que tales documentos: forman parte mtegrante del
- centrato ;

e La cemf cacuon debe ser eXpedlda por el representante legal del contratante o qunen haga sus veces; si esta
es expedida por entidades oficiales, bastara para su validez la firma del Funcxonano que la suscnba este.
- documento debera contener la sngunente mformac:on

, e ’ , e . i
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e ENTIDAD CONTRATANTE.
« OBJETO.
o ‘TIEMPO DE EJECUCION
o FECHA DE INICIO Y FECHA DE TERMINACION
¢ VALOR." : :
. ‘CALIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

E Las cert:ﬁcacnones seran sumlmstradas bajo la responsablhdad del proponente, por lo que la entndad se ..
reserva el derecho a verificar la informacion suministrada por Ios oferentes, asi como el derecho a venﬁcar su
-~ ejecucion o. exustencna Si se adviertén inexactitudes- o mcongruencuas se determine su falsedad o
-~ suplantacion, 0no cumpla con los requnsﬂos mmlmos antes mencuonados se‘rechazara inmediatamente. la
propuesta : ' e

; Ademas de ser procedente se noﬂf icaraa los organos de control pertmentes como Contraloria General dela
i Republica, Procuraduna General de la Nacion, Fiscalia General de la-Nacion, etc., sobre anomahas que
- acontezcan dentro delas propuestas afin de que se inicien las mvestlgaCIones del caso o
"~ Nota 2: Cuando se trate de consorcios 0 uniones temporates las certrf cacrones especlﬂcaran claramente el
~ porcentaje de partrcapacnon de cada uno de los integrantes del respectivo consorcio o unién temporal para lo
 cual en la certificacion debera detallar dicho porcentaje de partlmpacnon iy
Asi mismo la entidad verificara que dichas certificaciones aparezcan anotadas en: el Registro’ Umco de
Proponentes "No seran vahdas las certificaciones de |os contratos que no aparezcan reglstradas a nombre del
proponente en eI R UP.. : : s
B Nota 3 Para facllltar la verificacion de la expenenma del proponente este obhgatonamente debera resaltar en ...
el REGISTRO UNICO DE PROPONENTES los contratos aportados como expenenma
A
i 'Nota 4: Los Pmponentes deben anexar el RUP |mpreso a dos caras, con maxumo dos pagmas por hola por
- cadacara. - - :

':‘ NOTAS GENERALES ALA EXPERIENCIA

’o “Los documentos y las certnﬁcamones expedidas en el exterior deben contar con un sello 0: estampllla por '
o parte del pais ‘donde $e elabor6 el documento - llamado APOSTILLE. Lo anterior, en cumplimiento a'la

convencion -sobre abolicmn del requisito de legalizacion para documentos: publicos extranjeros AC/LG .

- No.2821, la cual dio a eonocer. el Gobierno Nacional el Decreto No. 106 del 18 de enero de 2001 :
adhlriéhdose a la misma el 30 de enero de 2001. ,
o La Ley 455 de 1998, por medlo de la cual se aprobo la “Convenmon sobre la abohcnon del reqmsno de
- legalizacion para documentos publicos extranjeros” establece en su articulo que “Cada estado confratante
eximira de_ legalizacion los documentos a los que ‘se aplica la presénte convencion y que han de ser
- presentados en su terfitorio. A efectos de la presente convencion la Iegahzacnon significa Unicamente el
tramite mediante el cual los agentes dlplomatlcos consulares del pals donde el documento ha de ser

)

Qe\ 3 56
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presentado certlﬁcan la autenticidad de Ia fi rma, a que tltulo ha actuado Ia persona que fi f rma eI documento y
cuando proceda, la indicacion del sello o estampilla que Ilevare Con sello de APOSTILLE: procede cuando el
pais de la mstntucnon otorgante -hace parte del convenio de la Haya de 1961, por via diplomética: la -
" legalizacion se constituye generalmente por’ cumphm:ento de los tramites correspondientes ante el Ministerio
de Relaciones Exteriores. Procede para documentos expedidos antes de la expedicion del Decreto 106 del 18
_de enero del 2001 it , - A

o En cuanto a Ios documentos pnvados expedidos en el extenor que se anexen a las propuestas deben ser
aportados en original o copla autentlca S . ~

K

o Las certlf icaciones deberan ser expedldas por- los contratantes las cemﬁcac:ones expedldas por las - i

entldades oﬁcrales bastaréan para su validez la firma deI funcuonano que Ia suscriba.

o Las certlf icaciones seran sumlmstradas bajo la responsabhdad del proponente y en.caso de encontrarse
: ~mexac:tltudes incongruencias o de la verificacion que haga la ENTIDAD, se determme su falsedad o
suplantacion. o no cumplan con los reqursntos mlmmos antes mencnonados no se tendran en cuenta para-, o

a0 efectos dela cahfcacnon

\

LA ENT[DAD se reserva el derecho de venf icar durante la evaluacwn adjudlcac:lon Y ejecucion, la mformacnon' '
oy sohcntar los soportes que con5|dere convemente tales €omo:; certn‘" cacnones coplas de contratos Y actas de - -
L ‘hgundac;én : :

~EXPER!ENCIA DEL PROPONENTE EN CASO DE CONSORCIO 0 UNION TEMPORAL

Rk ‘En el caso de proponentes en modalldad de consorcio o union temporal para acredrtar la’ expenent:la, :
- especifica de acuerdo con Io antes anotado bastara con que- ung 0 todos sus mtegrantes aporten fa
S ‘expenenma : : S

4 2.3 6 VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS

- las personas que deseen pammpar en el presente proceso de seleccnon tendran en' cuenta que sus
. ofrecimientos deben tener un término-de validez de tres (03) meses contados a partir de Ia fecha de cierre del
: proceso Todn termmo inferior al antes senalado no sera temdo en cuenta por la Enﬁdad :

4237 ACLARACICN DE PROPUESTAS .

. Reahzada fa Venﬁcaclén de Requisitos Habllnantes la ENTIDAD pubhcara un lnforme de Venﬁcacnon en Ia

pagina www.colombiacompra.gov.co, www. contratos gov.co y www.cribsaludmental.gov.code acuetdo con lo -
sefalado en ¢l Cronograma del preseénte’ proceso. En dicho Informe se sefialaran los proponentes que no se
‘consideran habilitados y a los cuales se les comunicara para que subsanen la ausencia de requtsxtoso la falta

" de documentos habilitantes. Luego de verificados y subsanados los requisitos habilitantes; si a ello Hubiere

_lugar, las entidades procederan a llevar a cabo la evaluamon de Ias propuestas dentro de los plazos fi jados en’
el CRONOGRAMA de los phegos de condlmones A . ‘ ,

\

, —— ,
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4. 3 DILIGENCIA DE CIERRE DEL PROCESO DE SELECCION

e ‘La diligencia de ciérre se haré en acto publlg:o el diay hora sefialados en el CRONOGRAMA de los Phegos de |
- Condiciones, en la Oficina de la Subgerencia Administrativa y Financiera de la Empresa Social del Estado
~ Centro de Rehabnlltamon Integral de Boyaca por todos los mienibros del comité de compras y contratos dela
‘Empresa ; . : : o

-_Lgs proponentes debeh-‘p'resentarla propuesta completa, inciuyehdo la infbnna(':ién"st)IiCitada: \
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R IR SRR CAPITULOV
o / ‘ ANALISIS DEL RIESGOYFORMA DE MITIGARLO’

51MATRIZDERIESGO L T R h BRI oAb ey
De acuerdo con las dlsposnmones del art:culo 43 del Manual de, Contratacién de- Ia Empresa Socnai del Estado

- se procede-a tlplﬁcar estimar y asignar los riesgos de la presente contratacion. Segurdamente se ldentlﬁcan y

descnben los nesgos segun el tlpo y la etapa del proceso de contrataclon en'la que ocurre. © ¢

Anélisis del Riesgo y For‘ma de 'Mitiggﬁo

] / B S . , ; glg [Rowon g sl
; o : ‘ ) ; | €78 e 8 .
| Que 'la| Adquisicion de | | "» La adquisicién de | - | gi1s g ;e'ctu"“aﬁz”a"g‘zh Y g
4 | contratacion del | bienes 'y o = | |° s bienes ;y o| ° 3@ 222 S e .el| | S
5| o | 6] 2| senicono esté | senvicios snel | | 5 |senvidos deben| | | | Rt EEHCL T
1.1 81§ § § coniemplada en | cumplimiento .| « | « | o 3 £ | estar contemplada | — 1 ~ | & §‘ 22l 8 és cost anel | &
3 |.E ‘8| & |ctPananyalde fde " os | A @ | & |'en el Plan Anual de - o ¥13 (s 2 g:n.anuaide &
- | Adquisicidnes | requisitos - | , . Adquisiciones de a g 5 ;‘%‘ Adqukicionés‘ §
, delaentidad | nomativos S B Entidad. AT an'la etapa de B
' 4] ' 1= B |peneacen .| 3
'| Ladefiniciénde | Retrasosenla - Revisicny apoyo 'g 'g § A
o L juridico a las g2 2 :
s la necesidad .y revisién'y dependencias que = g—. Revmény ;e
3 ;. el objeto ajuste del ¥ solicitan b 8 % g | verfcacén | . 3
&t sle ‘establecido en .| estudio previo - contratacin B \G.| quededos Q-
AR E T : ( ) @ i e
22| B8 § elestudio | yaprobacion | | | fel B it L Lo e e|3|8 § Estudios g%
BIS1B|B| Pomien | ouem | F15 | requstosys 1T E 5 g 85 e | 88
I ‘B & | austdalat | partedela X " | aplcabiidad de § .8 |78 | cumplan con. o
: odalidad de. | - Subdireccién | - N s a o’ @ é g el principio de s
seleccion que generala : al modalidades de \ ! o & legalidad © | - §
: | aplicable. .| necesidad - P el : sl 1§

. | Los requisitos |, -
.| habilitantes .- no
son .. los | Falta de |*
| dpropiados para | oferentes que | | . | -
el proceso de |'puedan’ " « | « | o
contratacién 'y | generar ° :
no .es posible | policitacién

~ fencontrar, N
b proponentes” -

Y
General
Intemo
Phneéd@n S
Regulatorio

Establecer
requisitos o
habilitantes - de | . |, ¥
acuerdo con el bien
0 - servicio a
contratar, y. el
. proceso ;1 de
seleccion.

| El FRin.
cumpﬁmiento
de los
| requisitos

‘| ‘habilitantes

.| para - .cada
proceso « de
‘contratacion.

>

boracion del estudio previo

BAJO

ENTIDAD

2

3

5
MEDIO

NO
ASESOR JURIDICO

conla adgudicaaén detoom'mp

‘Enlaela

Cada vez que se proyecé eliestu'dio pr‘evio‘y‘ sus )
necesidades. S

B " B N ’ . ) 59 : 5 * . ‘ ‘ v
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' 5.2.-GARANTiAS QUELAENTID‘AD CONTEMPLA’ EXIGIR. R SN OO
R Una- vez adjudxcado el contrato y perfeccuonado el contratista se obligara a constituir a favor de la Empresa .

.~ - Social del Estado Geitro de Rehabilitacion Integral de Boyaca, identificado cop Nit. No. 891800982-3 y a
.. satisfaccion de este, de conformidad con lo dispuesto en-el Articulo 43 del Acuerdo No. GER 100.03.01.001
. del 27 de febrero de 2018 y demas normas legales que rigen la materia, POLIZAS DE GARANTIA
..debldamente firmada por el Representante Legal, ‘expedida por una compafiia de seguros debidamente

' constltwda en el pais o entidad. bancaria, en formato para entidades estatales, con el objeto de respaldar el
cumphmlento de todas y cada una de las obligaciones que surjan del mlsmo que lncluya los sngwentes o

nparos: - ~
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mas.

“Por el término de duracnén del contrato y tres (3) aﬁc)s
| mas.

Responsabilidad cml extracontractual Ll ~ 100 SML. M V. Por ¢l térmmo de duraclén del contrate

'Responsabilidad Profesional (Exglble umcamente para eI Lz
perfl médico general) . ‘ 100,S.M.L.M.V,, | \flgente dulante laejecuctbn del conhato

Clasede Riesgos e % . | Sobre el Valor. T Vigencia \
Cumplimiento del Contrab S L oo0% Delconﬁ‘ato :‘c;rs el térmlno de durambn del eontrato y ur (1) afio | o
c ali dad del séicio. : o ‘ 20% Del contrato Por el término de duracxon del oontrato y un (1) aﬁo P

Cumplimiento de pago de salanos y prestacmnes sociales | 30% Del cdnu'ato

: _ R
o TOMADOR/AFIANZADO La garantla debera tomarse con el nombre dela persona natural 0 razén socnal de
- la persona ]undlca que figura en el Certificado de Exnshencna y Representacion Legal expedldo por lacamara -
de comercio respectiva, y no solo con su sigla, a no ser que en el refendo documento se exprese que la -
somedad podra denommarse de esa manera
: 'Cuando la propuesta se presente por un proponente plural bajo la fi igura de consorcno 0 union temporal 0
) contrato de asociacién futura, la garantia debera tomarse por todos los integrantes del proponente plutal; esto
‘ '_ ‘es, a nombre de cada una de las personas naturales y/o juridicas que integran el oferente plural con el
?numero de cédula o N|t respectwos ysu porcentaje de partncnpacnon T

‘ PARAGRAFO PRIMERQ: Las garantlas deberan otorgarse de acuerdo con 1o establecudo enel Art 41 del o
- Manual de Contratacion e mdlcarlo en la poliza de manera expresa :

PARAGRAFO SEGUNDO Las garan'uas deberan ajustarse SIempre que se produzca modrﬁcacnon en el plazo i
. y/o valor del contrato oenel evento de que se presente la: suspensmn de este, o

: PARAGRAFO TERCERO Dentro de los tres (3) dias habﬂes 5|gu1entes ala f ima del Contrato, el = -
CONTRATISTA debera constituir la( ). garantia(s) exigidas. El CONTRATANTE aprobara las garantlas silas RE
-encuentra ajustadas a lo especificado. En caso contrario, las devolvera al CONTRATISTA, seglin seaelcaso,
para que dentro del pIazo que la CONTRATANTE le sefiale, haga las modificaciones 'y aclaraciones :
necesarias. La aprobacion de las Garantias sefaladas se sujetara a’lo dlspuesto en el amcu|o 44 del Manual
de Contrataclon dela entldad '
e PARAGRAFO CUARTO La pohza debera amparar. la cadumdad del contrato las' multas y de la. clausula' LT
penal pecuniaria - demas sanciones. Si el Contratista se negare a constituir las: garantias, asi comono.
~ otorgarla en los términos, cuantia y duracion establecidos en este parégrafo la Empresa Social del Estado e
Centrode Rehabmtaclon Integral de Boyaca podra declarar Ia caducndad del contrato :
~PARAGRAFO SEXTO: EI valor de estas garantnas debera reponerse cada vez que por razén de mu}tas :
.impuestas por la Empresa Social del Estado Centro de Rehablhtamon Integral de Boyaca su monto se
 agotare 0 dlsmlnuyere : :

“En caso de prorroga el contrato el contratlsta deberé a su'vez prorrogar la vigencia de las garant|as El
ﬂltransta se compromete a reponer las garant|as aqun previstas, cuando por razon de Ias modlﬁcacuones
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K

| multas tmpuestas o smiestros ocurndos éstas 'se dxsmmuyeren 0 agotaren. Para tal efecto, el contratista
. debera solicitar a la compama aseguradora el certificado de modificacion: respectlvo y entregarlo a la Empresa
Somal del Estado Centro de Rehabllltaclon lntegral de Boyaca dentro de los tres (3) dias calendano
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CAPiTULO VI'

FACTORES DE EVALUACION DE LA PROPUESTA Y ADJUDICACION

A, EVALUACI()N )
De conformldad alo estlpulado en el establecido por Ias d|sp03|c10nes establecndas en o Art 34 del Manual ) e
- de Contratacion de la entidad y el Decreto 1082 de 2015 el ofrecimiento méas favorable para la Empresa i
Social del Estado Centro de Rehabmtamon |ntegra| de Boyaca quienes: ofrezcan las mejores. condicmnes 5
~ técnicas. : '

Los factores para evaluar son Ios suguuentes

1
A

“la Empresa Social del Estado Centro de Rehablhtacnon Integral de Boyaca, prevna venf icacion de la capacndad | s y; &

]undlca y las referencias de experiencia, oapamdad administrativa, operacional y técnica de los oferentes, ;
* adjudicara la convocatona publica a la persona natural y/o juridica, consorcios yfo uniones temporales que
obtenga el mayor puntaje « : -

Dentro del anahms de las ofertas se tendran en cuenta los S|QU|entes faetores y puntajes cuya sumatona sera R
dem||(1000)puntos Vo ERES R : CiEe , R e

|1 EVALUACION-ECONOMICA 500
5 EVALUACIONTECNICA [ 200PUNTOS,
[ EVALUACION DE EXPERIENCIAESPECIFICA | 300 PUNTOS
e e TOTAL ~ | 1000 PUNTOS
FACTORES DE EVALUACION O SN

Las propuestas admltldas seran evaluadas de acuerdo con los SIgunentes cntenos de selecmon i -
‘EVALUACION ECONOMICA = 500 PUNTOS‘

Tendra una calificacion de 500 puntos el oferente que en su propuesta presente mayor valor basuto hora a : " o
pagar en: Ia sumatona de los perfiles requeridos, sin que por ello.se autonce el superar. eI presupuesto\ e
asugnado aeste proceso de seleccion de contratista. o R RN

" Para obtener Ia calificacion de los oferentes se realizara una regla de tres simple, cuyo valor de neferencua sera.
la propuesta con mayor valor de hora netaa pagar en Ia sumatona de los perfiles requendos

= !

s :': - e % Propuesta a eval_uar * 500 R - e
: ‘ Propuesta con mayor valor hora neta a pagar '
Km 1 via Soracd - Tﬁiefmws 7424733 ~ ?42&144 3134166548 Tun;a {Boy } Bamu aan Francisco
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' 4Donde','. g

x =C alif zcaczbn en puntos dela propuesta a evaluar o

.

Para la evaluacion economlca Ia Empresa Somal del Estado Centro de Rehablhtamon Integral de Boyaca :
-venﬁcara que las operacmnes antmetlcas plasmadas en la propuesta estén correctas de acuerdo con la °
: woperac:on que genere el resultado de los datos citados.: : : L
h Para obtener Ia calificacion de Ios oferentes se tendra en cuenta la S|gu1ente tabla:

EVALUACION TECNICA 200 PUNTOS a

' La cahf cac:on de la evaluacnon tecmca se reallzara de Ia sngwente manera

. Sistema de sglndad ysalud en el trabajo , L
IR item a evaluar = \ | [ Calificacién
1 \Plan de evaluacion emtervencnon del riesgo psicosocial o 25
2 .| Plan.de entrega de elementos de proteccuon personal y segunmlento aI 25
|| uso adecuado de los mismos. |- , s
. 3 | Plan de evaluacion e intervencion de riesgo biomecamco L .95
; 1 4 Plan de medncuon de satisfaccion de cliente intemo .~ 225 |
TOTAL . N 100 |
o Capacltaclones B Lot
R ‘ - ltem a evaluar .| Calificacién -
1 ,Plan de capacﬂacuon en practlcas seguras ‘ : Fly 40 I
| 2 | Plande capacitacion en humanizacion del serwcno ‘ ' -
1 3 | Plan de capacitacion atencion al usuario. - : 15
oo ba Plan de capac:tacnon de responsabllldad civil extracontractual y bloétlca 115
| L DT _TOTAL ' - 100 |

-~ . : {

: La presentacnon de cada uno de los |tems a evaluar enunclados en Ias tablas antenores otorga una’’
B cahﬁcacton en puntos lano presentacnon otorga una calificacion de 0 puntos i 4 _

TOTAL 200 PUNTOS
EXPERIENCIA ESPECIFICA 300 PUNTOS

# La 4expenanc|a{, especiﬁca sevaa cahﬂcar de.la siguiente_ ma‘nera:

#

= Vi ' Expenenma Especifica ; ;

__ Cinco (5) 0 més contratos con valor igual-o mayor al presupuesto de la presente convocatona .| 300
| Entre tres'(3) y cuatro'(4) contratos con valor JLI 0 mayor al presupuesto de la presente convocatoria .:,2_00 e
Entreuno ( 1)y dos (2) contratos con valor gLa 0 mayor al presupuesto de la presente convocatona : 100.7 v

£3

67
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s

Los contratos sqllcrtados para evaluar la expenencla especlf ican- deben ‘haber srdo celebrados enlas -
vrgencras 2018 y 2019 suscritos con Empresas Socrales de Estado para lo cual deberan allegar copra del
contrato : “

" Hl Comrte evaluador podra sohcrtar a los proponentes las aclaracrones 0 exphcacrones que consrdere A :
convenientes, actuacron que no contravrene a las demas dlsp03|C|ones sefialadas en este phego de .
condrcrones ' . : : - : : o

oA

-

DESEMPATE

En caso de empates entre varias propuestas se preferrra al concursante que presente el mayor puntaje en Ia "f ’
* “evaluacion economica, si alin persiste el empate se procedera medrante un sorteo que ‘se efectuara en
audnencra a través de balotas.- : T

6.2 TERMINO PARA LA ADJUDICAClON
. 7 20
e La adjud‘cacron del presente proceso de seleccnon se hara dentro del termmo senalado enel cronograma =
- numeral 1.4 de los presentes pliegos, mediante Resolucron motlvada proferrda por la Gerencra delaEmpresa =
_ Socnal del Estado Centro de Rehabrhtacrén Integral de BoyaCa - ) E G e

o B »'6 3. RECHAZO DE LAS PROPUESTAS
-Se consrderaran como causales de rechazo dela propuesta las srgurentes

- fio iir 'a) Cuando el oferente se encuentre/mcurso en alguna de las causales de- mhabmdad,o mcompatlbrrdad
' .+ . establecidaen la Ley 80 de 1993y en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 Ley 1474 de 2011, asi cpmo en
: »Ias demés drsposrcnones legales ngentes : \

'b) Cuando el oferente no allegue el poder debrdamente constrturdo medlante el cual acredlte la capacrdad L
B para celebrar eI contrato : :

-

<) Cuando se’ presenten varias ofertas por el mismo oferente por si o por mterpuesta persona en un‘,_
Consorcro Unron Temporal o individualmente. -

o ‘d) Cuando los documentos presentados por el oferente contengan rnformacron que’ de cualqurer manera no
S corresponda ala realrdad caso en el cual se mrcraran las acciones correspondientes, si a ello hubiere Iugar

~€) Cuandoel oferente no tenga capacrdad jurrdlca para ejecutar el objeto del contrato

f) Cuando la oferta se presente en forma extemporénea, o en Iugares dlStln'(OS al prevrsto en el presente'
pllego ‘ AT ,

Log) Cuando Ia oferta presente deﬁcnencras e inexactitudes que no puedan ser aclaradas y que rmprdan ,
mpararla ¢Guando | no 'se coticen todos Ios |tems cuando -las. especifcacrones tecmcas y cantidades .-, o

-~ 68 ) : ' X / :
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S e ofertadas sean dlferentes alas sollcnadas cuando se presenten errores matematlcos ensu elaboraenon Esto
_ genera rechazo de plano de la ofefta lo cual no sera subsanable. : :

- h) Cuando el oferente no presente oferta economlca 0 cuando esta sea presentada de manera mcompleta
; i) Cuando Ia oferta supere el presupuesto of cial establecndo

j) Cuando el oferente no subsane los documentos ) requns1tos requendos por la entldad dentro del plazo

- establecrdo por ésta para tal efecto, ' : . -
g ‘k) Cuando del resultado final de'la’ venﬁcamon de cumphmtento de los requenmlentos tecnicos mlmmos, la
e ‘«’;;Ent:dad determine. que ‘las condiciones tecmcas ofertadas no corresponden a Ias sohcntadas como
D especrﬁcacrones tecmcas minimas. ~ ,

o)) Los demas casos expresamente establecndos en el presente phego de condlciones y en Ia normatlvudad'
o ‘y)gente . : , . ‘ : .

S 64.EFECTOSDELAADJUDIGACION R

e De conforrmdad con lo dlspuesto en eI artuculo 41 del Manual de Contratacndn de la entldad el acto de
< : -adjud)cacmn es |rrevocable y obliga a la entidad y al adjudicatario, : sin embargo, en ‘cumplimiento de lo:
SR ‘dlspuesto enla misma norma, si durante el plazo de la adjudicacion del contrato.y la firma de este sobrevnene .

: “alguna inhabilidad o lncompatlbllldad o SI se demuestra que el acto se obtuvo por medtos llegales este podra X
- serrevocado, o

e La Empresa Social del Estado Centro de Rehabthtacnon Integral de Boyaca notfﬁcara aI oferente favorecndOj v

~con la ad;ud&cacnén y comunicara a los demas oferentes mediante publicacwn realizada en el SECOP . -~ = . -
S E}ecutonado el acto de adjudlcacmn obhgaa la Empresa Socnal del Estado Centro de Rehabllitac:on Integral B

i de Boyacaya! adjudlcatano ‘ : / : Forat

i -'1"6 5. GUANDO SE DECLARA DESIERTA LA CONVOCATORIA.

5oy ‘Dentro del mismo termmo de adjudicacion, la Empresa Socia del Estado Centro de Rehabiltacion lntegral de

S »Boyaca por motsvos 0 causas que lmpldan la escogencia objetiva del contratlsta Ppodra declarar desiertala
seleccion; mediante acto administrativo motivado, conforme a lo previsto en el inciso 1° del articulo 36.del

- Manual de Contratacuon de la entidad y sé aplicara lo conS|gnado en el numeral 16 del artlculo 37 dei ldem Sl

i ,elio es proceder ala contratacmn dnrecta ¥ , - -

Km 1 via Sﬂram ?e!equnms 7424733 - 7428144 31341&6543 Tunja {Bov } Bamo San francm
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N L - ANEXO N01 il
N i ‘ CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
"(Cludadyfecha) b /‘ L e
I’ ]Senores

b 'Empresa Soctal del Estado Centro de. Rehablr tacvon Integral de Boyaca
- ATTN: Subgerencia Admlmstratlvay Fmanmera L ;
- Km1Via Tunja Soraca - . .

TUNJA L ‘ RS

_REF~ CONTRATACION -DE SERVICIOS TEMPORALES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES '
- ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS  DE- LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE- .
i ‘,REHABILITACION INTRGRAL DE BOYACA : -

\

: Estlmados senores

‘De conforrmdad con Ios Phegos de Condiciones, por medlo de los documentos adjuntos me pérmlto‘ |
‘ presentar oferta ‘para: eI proceso de CONVOCATORIA PUBLICA dela referencla

e Asi mlsmo me comprometo ala e;ecucuon de acuerdo con los documentos del contrato y a notn" carme dela

‘ 4 ad;udlcamon firmar y legalizar el contrato dentro de los plazos para ello -establecidos, basado en las

i estlpulacmnes de los pllegos de condxclones en esta propuesta y los demas documentos ya otorgar 1as _

’ garantias prescntas en ellos S : S
- | proponente declara'

e 1. Que conoge los Pllegos de Condlmones y los demas documentos relamonados enel Proceso de Seleccron - ;
Ty que acepta todos Ios requItOS en ellos eXIgIdOS ’ - : :

) 2 Que conoce y acepta el alcance de los aspectos tecmcos descntos en Ios Pllegos de Condncuones
: 3 Que conoce Ios smos donde se ejecutara el phego y las condncnones en ellos eX|stentes ;
4, Que he rembldo adendas y conozco y acepto su contenldo
; | 5 Que en caso de que sele adjudlque el contratose compromete a mucnar la entrega ¢ de los items: contratados’
. tan pronto como la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca déla orden. de
i iniciacion de este y a reallzarlo en el p[azo contractual establecndo para ello . ;
6. Que en caso de que se Ie adjudlque el contrato se compromete a ejecutar el mlsmo al premo establecldo en

lacferta. _ S , , G

.
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' 7 Que conoce y acepta en un todo Ias Ieyes generales y especnales aphcables aeste proceso contractual

8. Que no se encuentra mcurso dentro de las mhabuhdades e |ncompat|b|I|dades consagradas en la
' ‘Constltuclonyla ley. ' :,

9. Que en cuanto al lmpuesto deI IVA pertenezco al régimen ' (comun 0 S|mpl|ﬁcado)
_ EI propdnente mfbrma que. las comumcaclones reIatwas a este Proceso de SeIeccnon se Ie deben enwar a Ia .
sngu1ente dweccuon ST

. -."

Ciudad: . = N | 2
U Direccion: , TN O A I
. Teléfono(s): ST o ‘ ‘ “
 Fax: e e
~E-mail:

B}

R Atentamente,

Nombre o razén social del proponente: '
Nombre del representante legal: S e : G R
“Documento de identificacion: - - : h L L TN S B T P o
. Firma del representantelegal* - i e L T

Mamﬁesto que acepto sn __ono ___que se me notifiquen actos administrativbs al correo .elec"trénicdi.\ of

: 72 T _ .
Km1 ma Saraecé Teiefanﬂs 7424733 - 7428144 - 3134166548 T;m;a {Bw ¥ B.ama San Frznﬂsca ‘
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ANEXO No.2
PACTO DE TRANSPARENCIA

Fecha:

~ Sefiores - ar
Empresa Social del Estado
:Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca
- ATTN: Subgerencua Admlmstratlva y Fmanc:era
- Km 1 via Tunja - Soraca
e TUNJA ST

Referencia: CONVOCATORIA.PUBLICA No. 02 de 2021

El suscrito: B | __, identificado cOh documento de identidad -
No..o .. - = , ‘expedido en __ - - ;- domiciliado en la ciudad

de e enmi condlcmn de representante legal [0 apoderado com{in] de ' ;

P EURER [insertar nombre  del proponente], ~.compuesto. - por

[msertar el nombre de los integrantes de la Estructura Plural], manifiesto mi

voluntad de asumir de manera unilateral el presente PACTO DE TRANSPARENCIA con el fin de eliminar la

ocurrencia de hechos contrarios a la etlca delo publlco provenientes tanto de la |n|C|at|va privada comola -

L , publlca y promover un entOmo de competencna justa y amplia visibilidad ante Ia opinion publica en. nuestra_ o
< parhcnpac;én en cualquier proceso de seleccion adelantado por Ia Empresa Social del Estado Centro de

‘ ' ',Rehabihtacnon Integral de Boyaca e ¥ BT _ SRl

v Para una adecuada’ mterpretacnon deI _presente Pacto de Transparencna las palabras SIempre tendran el |
e sngmﬁcado que se le asigna en este documento o, de no estar defi nido, tendra el élgmﬁcado que se establecro o
R : en la precallﬁcacuon del proceso para el cual se suscribe. - ‘ : Y

Como consecuencna e lo anterior, por la presente declaro [amos] y por lo mlsmo me [nos] comprometo -
' -[emos] con las S|gu1entes declaraciones: o = , , o
i AN
1. Cumphr estnctamente ensuletraysu espmtu la Ley Apllcable o
2. Interpretar de buena fe las normas apllcables alos procesos de seleccmn de manera que srempre
. produzcan los efectos buscados por las mismas. . o
*-3; Noincurrir en faltas a la verdad en los documentos o requ:sntos exugldos en eI proceso de seleccion, -\
4. lguaimente se acepta que durante la evaluacion de las. propuestas del proceso de seleccion, prime el
criterio de respetar el espiritu de la Ley Aplicable y los aspectos de fondo por encima de la forma; buscando o
gnempre favorecer la libre competencua , y RN ‘ R o

_ Km 1 via Soraca Teiefon»as 7424733 - 74’23144 3134156548 Tun}a (Boy } Barrio San Fmrmsco
it L emﬂ mfo@mbsahzdmental gov.Cco pag. wwmbmlu&mnml.gov Lo 7




 CP-DAO1-FO1 FORMATO INSTITUCIONAL

R@ ' Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca ES.E.
N Nit: 891.800.982-3 e

5. Hacer un estudio completo del pliego de condiciones y de los documentos del proceso de seleccion, asi- -

como realizar estudios y andlisis propios, bajo nuestra responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de - .

contar con os elementos. de juicio e informacion econémica, comercial, juridica y técnica relevante y
necesaria para tdmar-una«decisién sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el propésito de - -

que la misma sea seria y honesta, de tal manera que nos permita participar en el proceso de seleccionyen =~ .
caso de resultar adjudicatario nos permita ejecutar todas las obligaciones contenidas en ¢l contrato; asi como
 asumir los riesgos a nuestro cargo aseciados a la ejecucion de este. i SRR & ’
" 6. Declarar publicamente que conozco y acepto las condiciones establecidas en los. documentos que
soportan el proceso de seleccion, lo cual se hace a traves de la presentacion de'la propuesta. :

7. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de seleccién, con los, estructuradores -

~ del proceso para tratar de conocer, -influenciar o manipular la informacion .del pliego ‘de condiciones y -
presentar la respectiva propuesta. . T LR S ‘

8. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de seleccion, con otros :
precalificados para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicacibn, ‘ : : b

9. Enviar por escrito a la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyac4 todas las. -
~ preguntas 0 inquietudes que surjan durante el proceso de seleccién y no hacerlo de manera oral por ningan -
medio, salvo que se realicen dentro de las audiencias pblicas. . T
10. Actuar con lealitad hacia los demés precalificados, asi como frente a la Empresa Social del Estado Centro
- de Rehabilitacion Integral de Boyacé. y‘abstenernos de utilizar herramientas para dilatar o sabotear el proceso o
de seleccion. Igualmente, las observaciones al proceso de seleccion o a las propuestas de los ofros &
 interesados, seran presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijlados estrictamente en las reglas - -
delaseleccion. - 8 TR AR i e
11. Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas precalificados y sus
propuestas 'sin-contar con evidencia, material probatorio. o indicios solidos, que razonablemente permitan -
+* considerar que existe un acto iregular, de competencia desleal 0 de corrupcion por parte de ellos. En caso de
~'tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejaran a inmediata disposicion del la Empresa
~ Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca para con‘obora\" tales afirmaciones. ~
12.No Utilizar en la etapa de verificacion y evaluacion de las Propuestas, argumentos carentes de sustento -
probatorio para efectos de buscar la descalificacion de competidores o la dilacion del proceso de seleccion. -
13.En las audiencias guardar compostura; no levantar la voz y hacer uso de la palabra Unicamente cuando
~sea concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las decisiones-de la Empresa Social del Estado
~Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca. En caso de desacuerdo, en los términos de la Ley Aplicable,
interponer los recursos 0 acciones que se consideren pertinentes. - SR SR
, 14.En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales o juridicas, ni
~ . referimos a asuntos personales de otros precalificados. Por 0 tanto, en las audiencias solamente se debatiran
. asuntos relacionados con el proceso de seleccion. ‘ 5

* 15, Solicitar o remitir a la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyacé., 0 a sus
_funcionarios y contratistas, cualquier informacién utilizando solamente los procedimientos y canales previstos
" enelprocesode seleccion. .- o s e LR R

- 16.No ofrecer trabajo, contratos o algun tipo de beneficio economico o de cualquier otra naturaleza a ningln
. funcionario publico o contrafista o' estructurador, vinculado a la Empresa Social del Estado. Centro de

Rehabilitacion Integral de Boyaca ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad =

o primero civil, a partir de la adjudicacion o con ocasion de la misma, y hasta dos (2) afios siguientes a la.

suscripcion del contrato, sin ‘perjuicio del régimen de conflictos de intereses”y de inhabilidades e - |

!'Ecompétibi‘lidadesprevisto en la Constitucion y en la Ley. | N -
. ‘ O
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. A7.Exigir a mis (nuestros) empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el Pliego de
- Condiciones, suscribir un pacto ético de. conducta que garantice la probidad y transparencia de las
>  actuaciones de todos los involucrados en la preparacion de la propuesta y en la ejecucion del contrato el cual
+ . allegaremos con la presentacion de la propuesta. = , L St
_ - 18.No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar o
promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones sociales a
funcionarios publicos o contratistas del Estado, durante el proceso de seleccion ni durante la ejecucion o
- liquidacion del contrate. -~~~ - e : e
19.No contratar, ni ofrecer dadivas o gratificaciones a personas con alta capacidad de influencia politica o -
mediética, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que la Empresa Social del Estada -
Centro de Rehabilitacion |ntegral de Boyaca tome respecto de procesos de contratacion estatal, bien sea en

su adjudicacion, supervision o terminacion. v - PRI
* .~ 20.La Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca siempre se mahifestara sobre
- las inquietudes relacionadas con el proceso de seleccion par los canales definidos en los documentos del
21.No contratar ni ofrecer dadivas, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de beneficio econdmico o de -
.+ -cualquier naturaleza, a servidores de la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de -
. Boyacé o sus asesores; con el fin de tener asesoramiento o acceso a informacion privilegiada, relacionada
~ conel proceso de seleccion. RPRSEt Sheigeienubiant
. 22.En caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un ‘acto de corrupcian durante el
proceso de seleccién o con.cargo al contrato, dar conocimiento la Empresa Social del Estado Centro de
-+ Rehabilitacion Integral de Boyac4.a la Secretaria de Transparencia del Departamento Administrativo-de la. -
~ . Presidencia de la Repiiblica y a las autoridades competentes de tal situacion y del conocimiento que tenga
~ sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados. - R
~ 23.Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a.la Secretaria de
Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica cualquier solicitud,
- ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa, gratificacion o cualquier atencion social, efectuada por
- precalificados o cualquiera de sus empleados, administradoyes, consultores o confratistas, a funcionarios
pliblicos o a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en la estructuracion, manejo y
decisiones del proceso de seleccion, de manera previg, ‘concomitante o posterior al mismo, que tengan la
. intencién de inducir alguna decision relacionada con la adjudicacion. I \ 2

§
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| Aténtamente,

S ) /

 Firma Representante Legal

Nombre:
Cargo:

éiumritodeméntidad; ST v lan

i o . .\\ ‘ 75 » ‘ . - ' . . . ’ ., -
Km 1 via Soraca - Teléfonos 7424733 - 7428144 - 3134166548 Tunja (Boy.) Barrio San Francisco -
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. ANEXONo3
g , FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA R

CONVOCATORIA PUBLICA PARA CONTRATACION DE SERVICIOS TEMPORALES PARA EL
. DESARROLLO DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y ADMINiSTRATIVAS DE LA EMPRESA SGCIAL
DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION |NTEGRAL DE BOYACA o

S | T’g?ﬁfgs VALOR ASG(?(?I-A%SOS ADMINISTRACION, | VALOR
CARGO o | phsico | ASC " IMPREVISTOS, |  HORA
ARG \ | REQUERID' 50 | A'LA NOMINA
, e N UERID| “hora | A4 ey | UTILIDAD MAS IVA | TOTAL
| e | « - (68%)
MEDICO GENERAL ____ T 2800 R
ENFERMERO PROFESIONAL _ , 9216
~ [ENFERMERO PROFESIONAL SALUDPUBLICA] 768
'~ TAUXILIAR DE ENFERMERA , 26880
. [REGENTE DEFARMACIA — 768
 IPROFESIONAL DETERAPIAOCUPACIONAL | 163 | —
PROFESIONAL EN BACTERIOLOGIA 768 |
TAUXILIAR DE CITAS MEDICAS, REFERENCA| ‘ ~ :
| YFACTURACION 3072 | wl 2
CONDUCTOR _____ ! 768 | & —
AUXILIAR DE MANTENMIENTO | 1536 — — 1 .
[ENTRENADOR FISICO 768 ] TN
 SUNATORIA

NombreoRazon Socnaldel OFERENTE ' o SICTR A A L
Nombre del Representante Legal \ | SR RN SUOTN.
NT . de
‘Direccion___- .~

' Ciudad__._

Teléfono _
Fax__-

‘ Cgrreo electronico _ -

- FIRMA REPRESENTANTE LEGAL.

76 :
Km 1 via Saraca Teiefanos 74247‘33 7428144 3134155548 Tunja (Boy } Barrio San Fraw::sm
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R ANEXON04
S - ESPECIFICACIONES TEGNICAS

CONTRATACION DE SERVICIOS TEMPORALES PARA EL . DESARROLLO DE \ACTIVIDADES
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA EMPRESA SOCIAL: DEL ESTADO. CENTRO DE
. .REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA con las SIgmentes caracterlstlcas

<

CARACTERISTICA SERVICIO i
DESCRIPCION - - | MEDICO GENERAL
Calldad academlca ‘Titulo de Médico General ‘ S
|Experiencia: - - [1afio Lo ' ‘
Horas requeridas = | 4800 horas ' i
Lugar de ejecucion: | Centro de Rehabiltacion lntegral de Boyaca ' : AP
B Certificado de titulo, -titulos obtenidos eh el extranjero copia de la resolumon de
| convalidacion expedida por el ministerio de educacion nacional v
, Registro Unico National de Talento Humano en salud RETHUS ;
. i SR Certificacion vigente de curso de fermacion continua para la atencnon a victimas de :

: ‘Cei'ﬁﬁca'cionési violencia sexual et e
S Certificacion vigente de Formacién continua -para la atenclon y tratamiento en|

salud mental y consumo de sustancias psicoactivas y adicciones.
, e ‘Certificacion de formacion continua en humanizacion de servicios.
i SR - Certificacion vigente de-Curso de Soporte vitalavanzado ‘
‘ ‘ : ,Certn‘" cado vngentede aprobacion del curso de Integridad y. Transparencna
No. De Profesionales | , _
conlos quese
- |atenderael servucno

3

‘ ‘CARACTERISTICA SERVICIO

[ DESCRIPCION | ENFERMERO PROFESIONAL - * e T
* | Calidad académica: | Profesional de Enfermeria ' "
|Experiencia: |2 afios

" [Horas requeridas. | 9216 horas

- | Lugarde ejecucién: | Centro de Rehabilitacion integral de Boyaca

Certificado de titulo, titulos obtenidos en el éxtranjero copia de la resoluc;on de
convalidacion expedida por el-ministerio de educacion nacional -

Registro Unico Nacional de Talento Humano ensalud RETHUS . . .
Certificacion vngente de curso de formacnon continua para | la atencnon a wchmas de

Certificaciones: . .
o g violencia sexual | .
. Certificacion vigente de" Formamon continua para la atencion y tratamlento en|
’ salud mental y consuma de sustancias psicoactivas y adicciones. |
| Certificacion de formacion continua en humanizacién de servicios. ;

o !cm 1 via Soraca - Teléfonos 7424733 - 7428144 - 3134156548 Tun;a {Boy. ) Barrio Sawfranwco
= e e-mail. mfo@mhsamdmental QOv.Co pag. wwwmbsahxémenml gov co .
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| Certificaciones:

N - g ) \
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" CP-DAO1 -FO1 FORMATO INSTITUCIONAL

Nit: 891 Bﬁﬁ 982-3

Cemﬂcamon wgente de Curso de Soporte vital avanzado

No. De Profesionales
con los que se

-| atendera el servicio: |

: Cemﬁcado v Mte de aprobacion del curso de Integridad y Transparencua ;

LA

~

CARACTERISTICA

SERVICIO

| DESCRIPCION | ENFERMERO PROFESIONAL SALUD PUBLICA - _
Calidad académica: . | Profesional de Enfermeria B
Experiencia: -1 2 afios
‘-rrelz:]ig?e: weE 768 horas- - i - TR ,
Lugar de ejecucion: - | Centro de Rehabilitacion integral de Boyaca
Registro: Unico Nacional de Talento Humano en salud RETHUS -

| Certificaciones: ~

[ Certificacion vigente de curso de formacion continua para Ia atenc10n a V|ct|mas de

violencia sexual

Certificacion vigente de Formacion contlnua para la atencnon y tratamiento en salud \

| mental y consumo de sustancias psicoactivas y adlcmones

Certificacion vigénte de formacion continua en vngnlancna epldemlologlca/salud

~| pablica.

Certificacion vigente de Curso de Soporte vital avanzado ’

- | Certificacion de formacndncontmua en humamzacmn de servicios.

Certlf cado vugente de aprobamon del: curso de Integridad y Trahsparencna |

No.De . .
Profesionales con
los que se atendera |
{ el servicio:
CARACTERISTICA | SERVICIO _
~ | DESCRIPCION | AUXILIAR DE ENFERMERIA
| Calidad académica: | Técnico en Enfermeria
Experiencia: 2 afios ' .
Horas requeridas | 26880 horas
Lugar de ejecucion: | Centra de Rehabilitacion Integral de Boyaca ,
' ~ - [Certificado de titulo; titulos obtenidos en- el extranjero copla de la resolucmn de .
convalidacion expedida por el ministerio de educacion nacional
: . - | Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud RETHUS ,
Certificaciones: | Certificacion vigente de curso de formacuon contmua para la atencnon a vnctlmas de
. violencia sexual
. Certificacion vigente de Formacion contlnua para] la atenmon y tratamlento en salud
| mental y consumo de sustancnas psncoachvas y admcxones ' R

P

‘78 ’ N
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| ‘ Rg -Centro de Rehabilitacién Integral de Boyaca E.S.E. o

Nit: 891.800.982-3

| Certificacion vigente de Curso de Soporte vital bésico.
Certificacion de formacion continua en humanizacion de servicios, ,
| Certificado vigente de aprobacion del curso de Integridad y Transparencia.

No. De
‘Profesionales con
los que se atendera
el servicio.

'

CARACTERISTICA | SERVICIO
_| DESCRIPCION REGENTE DE FARMACIA
Calidad académica: | Técnico o Tecnélogo en Regencia de Farmacia
| Experiencia: -~ |2 afios
Horas requeridas | 768 horas ,
Lugar de ejecucion: | Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca
| Certificado de titulo, titulos obtenidos en el extranjero copia de la resolucion de

convalidacion expedida por el ministerio de educacién nacional
Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud RETHUS

(Ceﬂiﬁcaciones:

Certificacion vigente de curso Humanizacion
Inscripcion en RETHUS \
; Certificado vigente de aprobacion T-
\_ | No. De : '
Profesionales con
los que se atendera

el servicio.

CARACTERISTICA | SERVICIO ‘ o
DESCRIPCION PROFESIONAL DE TERAPIA OCUPACIONAL
Calidad-académica; | Titulo Profesional de Terapia Ocupacional

| Experiencia: 2 afios
Tiempo que se
requiere: , 1536 horas_

Lugar de ejecucion: | Centro de Rehabilitacion integral de Boyaca. ‘

‘ Certificado de titulo, titulos obtenidos en el extranjero- copia de la resolucion de
convalidacion expedida por el ministerio de educacion nacional .

Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud RETHUS

| Certificaciones: Certificacion vigente de Formacion continua para la atencion y tratamiento en salud
- : ’ mental y consumo de sustancias psicoactivas y adicciones.

Certificacion de formacion continua en humanizacion de servicios.
Certificado vigente de aprobacion del curso de Integridad y Transparencia.

No. ~ De o
D 79 |

Km 1 via Soraca - Teléfonos 7424733 - 7428144 - 3134166548 Tunia {Boy.) Barrio San Francisco
- e-mail-info@cribsaludmental.gov.co pag. www.cribsaludmental.govien -
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-~

Nit: 891.800.982-3

i R@ " Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca ES.E.

Profesionales con
los que se atendera
el servicio:

CARACTERISTICA | SERVICIO _
DESCRIPCION | PROFESIONAL EN BACTERIOLOGIA
Calidad académica: | Titulo de Bacteridlogo o

Experiencia: = |2 (dos) afios
|Tiempo que  S€| 384 horas
requiere:

Lugar de ejecucion: | Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca

‘ Certificado de titulo, titulos obtenidos en el extranjero copia de la resolucion de

. |convalidacién expedida por el ministerio de educacion nacional )

: - | Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud RETHUS ,

Certificaciones: | Constancia de asistencia en las acciones d formacion continua en las actividades
| relacionadas con laboratorio clinico. ] :

S Certificacion de formacion continua en humanizacion de servicios.

g " [Certificado vigente de aprobacion del curso de Integridad y Transparencia.

No. De 1. : o ;

Profesionales con o B - : : oo

los que se atendera | .- B ' ‘ : ‘

el servicio: . -

CARACTERISTICA | SERVICIO T , |
DESCRIPCION | AUXILIAR DE CITAS MEDICAS, REFERENCIA Y FACTURACION
. | Calidad académica: | Bachiller ’ B ‘

Experiencia: 1 afio

Tiem.poA qQué S8 3072 horas /
- | requiere: o _ L o
| Lugar de efecucion: Centro de Rehabilitacion integral de Boyaca y desplazamlientos requgndos poria| .

ESE. - ,
Certificado de titulo, titulos obtenidos en el extranjero copia de la resolucion de
convalidacion expedida por el ministerio de educacion nacional y/o certificados de |.
| aptitud ocupacional expedidos por la entidad educativa competente, '
Certificado vigente de formacion continua en facturacion de servicios de salud.
Certificacion de formacion continua en humanizacion de servicios.

Certificado vigente de aprobacion del curso de Integridad y Transparencia.

Certificaciones:

| No. De personas
con las que se.
atendera el

80 ’ i

Km 1 via Soraca - Tueléfanos 7424733 - 7428144 - 3134166548 Tunja {Boy.)} Barrio San Francisco
e-mail. info@cribsaludmentalgov.€o pag. www.cribsaludmental.gov.co
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l CARACTERISTICA

sEchb

DESCRIPCION

CONDUCTOR

-| Calidad académica:

Bachiller -

- | Experiencia:

1 afio

- Horas Requeridas

| 768 horas = -

* | Lugar de ejecucion:

Empresa Social del Estado Centro de Rehabmtacnon Integral de Boyaca

Certificado de bachiller.

Certificacion vigente de Curso de primeros auxnllos con actuahzacnon contmua -
Certificacion de formacion continua en humanizacion de servicios.: ‘

| Certificaciones: -

| Licencia de Conduccion C1 vigente para el respectivo vehiculo.

T ' | Certificado yigente de aprobacion del curso de Integridad y Transparencia.
No. de Persomasj .~ SRy
.con las Que- se|

o

) atendera el servicio: :
- CARACTERiSTl_CA SERVICIO |
, DESCRIPCION - | AUXILIAR DE MANTENIMIENTO AR
| Calidad académica: | Bachiller ' .
Experiencia: ' |1afio .
Horas Requeridas | 1536 horas ‘ : ‘
| Lugar de ejecucion: Empresa Social del Estado Centro de Rehabuhtacnon Integral de Boyaca
: -+ [Certificado de bachiller. S
Ce&iﬁcac‘:iones:‘ . | Certificado de trabajo en alturas. '
i DR Certificacién de formacion continua en humamzaclon de servicios.

No. de Personas
con las que se

Certificado vigente de aprobacnon\ del curso de | ntegridad y Transparencia.

p PO

ate‘nderé el servicio:

CARACTERISTICA

SERVICIO

| DESCRIPCION . |ENTRENADOR FISICO
.| Calidad académica: Profesional _
.| Experiencia: "~ [1afio.
Horas Requeridas - | 768 horas - :
| Lugar de ejecucion: | Empresa Social del Estado Centro de Rehabnhtacnon Integral de Boyaca

Certificado de titulo, titulos obtenidos en el extranjero copia de la resolucion de | -
convalidacién expedida por el ministerio de educacion nacional y/o certifi cados de|

aptitud ocupacuonal expedidos por la eritidad educativa’ competente

.| Certificaciones: v

Certificacion de formacion continua en humanizacion de servicios.

No. de Personas
Jcon -las - que sé
| atendera el

Certificado vigente de aprobacion del curso de Integridad y TrgnsparenCia. '

Km 1 via Soraca - Teiefanos ?424733 7428144 - 3134166548 Tunja (Boy } Barrm San Franc:sm
e‘mmi mio@cnbsatudmental GOV. co pég. www. mbsa&udmntal gofv €O w
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R! Cem:m de Rehablhtaﬂén Integrai de Boyaca ES. E
Nit: 891 800. 992 -3 7 g

serwc]o: o

o Ademas de Ios fequenmlentos y/o eX|genC|as mxmmas descritas en el numeral 2. 2 es necesarlo que el;
o ‘ oferente seléccionado cumpla con las sngmentes obligacuones ylo desarrolle Ias sugunentes acthades

: Ejecu\tar en su totahdad en deblda forma y dentro del plazo pactado el Ob;eto contractual

! El contratlsta garantlzara eI cumphmlento de fos derechos y garantlas que se encuentran establecldos enel
codlgo sustantlvo del trabajo y demas normas que reglamenten los: derechos salariales y prestacuonales .
advirtlendo que la entidad en. cualquler momento podra realizar rewsnones del obedemmlento de: tales i
mandatos ' ~ L ’

Asegurar que el personal medlante el cual se cumple el objeto contractual se ajljsta a las caractenstlcas de
Ios dIVeI'SOS perfiles requendos ' P ‘

- ) [ 1y -
EI contratlsta asegurara er desarrollo de Ios procesos mstltucnonales contratados deb|endo adelantar las P
gestlones que correspondan para taI fin. - v -
Las facturas se deben radlcar enla Empresa acompaﬁadas de la totahdad de las autohqmdacnones y pagos
de EPS, Fondo de Pensmnes y Administradora de Riesgos Laborales y paraﬁscales desprendlbles de noémina - -
del personal vinculado. El _personal a vincular no debe realizar ningn pago a la empresa temporal, ni por -
concepto de vmculacnon ni con ocasnon de los pagos si estos se realizan por entldad fi nanmera ’

La Empresa contratista deberé garanﬂzar que su talento humano participe actwamente en los procesos de
gestlon desarrollo administrativo y sistemas de calidad, bajo la premisa de artiéulacion que rige las diferentes :
. actividades que deben desarrollar el talento humano en salud, de acuerdo con lo consagrado enla Ley 1164

de2007 po : ~ : ‘

La Empresa contrattsta debera asegurar la presencia de un coordmador “in house" que adelante de manera"
: permanente la gestion de su talento humano gestionando procesos como: novedades de turnos novedades
\; , de némina, - cuadros de turnos, reporte de -turnos,. permlsos novedades, - calamldades ‘ausencias;
mcapacndades seleccion, salud acupacional, certificaciones, ser puente activo para informes de actividades,
. senvicio al cliente, proceso dei mgreso ‘induccion, reinduccion, capacntacnones bienestar, segunmlento ahoras
' de ingreso y salida, contestacmn dé quejas, de eventos adversos 0 cualquner otra situacion que se presente
_ con ocasnon de ejecucwn del contrato , \

~

- -la Empresa contratlsta asegtJrara el uso adecuado de las instalaciones y los blenes de la Empresa Somal del"
, Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca, avizorando que cualquier dafio que cause su trabajador
. debera ser indemnizado por el contratista de-acuerdo con lo consignado en el artuculo 2347 del Codigo Civil.

SN

3
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Bl CONTRATISTA desarrollara los procesos en el Iugar indicado por eI contratante, con la frecuencla
requenda garantlzando la continuidad y calidad de los ‘mismos, ‘avisando_ oportunamente a Ia EMPRESA
todas aquellas srtuamones prevnsubles que puedan afectar el desarrollo contractual.

' El CONTRATISTA no podra modlﬁcar los cronogramas establecndos para el desarrolio de. las dlferehtes

acthdades en la EMPRESA sin. la previa autorizacion expresa y por escrrto por parte del supemsor del "
contrato as:gnado por la empresa contratante k : : .

- .El CONTRATISTA debera velar porque sus trabajadores observen en todo lugar un trato respetuoso cordlal

'y amable’ para con los colaboradores y usuarios de la EMPRESA (cliente mtemos y cliente externo) y en

. especial para con los usuarios del proceso de salud, observando los derechos fundamentales y los principios

* constitucionales, tales como la igualdad y dignidad de fos seres humanos, el reconocimiento de la diversidad -

- personal y cultural, el rechazo a todo tipo de discriminacion, la libertad de ideas y creencias y demas

v contemdas en la Carta Pofltlca especralmente los derechos consagrados en la Ley 1616°'de 2013 ‘

o H CONTRATISTA debera velar porque sus trabajadores respecto de los usarios, paCIentes o

acompafiantes, no puedan inducir, recibir,- solicitar, sugerir, constrenlr 0 aceptar dlrecta 0 mdlrectamente
: - para si o para un tercero y por el proceso aqui contratado remuneracuon dinero, utmdad mesada de pago
3n dadnvaocualquter otro beneﬁcro : : : - :

o tEL CONTRAT[STA debera velar porque el personal que desarrolle el proceso cumpla sin per;u;mo dela
observanma del suyo propio, el reglaménto de hlglene seguridad. y salud en el trabajo, de la Empresa Social
~del Estado Centro de Rehabilitacion. Integral de Boyaca, asi como de cumpllmlento a las politicas de -
»Segundad Segundad Ambiental y a los procedlmlentos seguros dg trabajo segln actividad a realizar en la
“Institucion, garantnzando la entrega oportuna y suficiente de los elementos de proteccion personal segun los-
lineamientos mstntucuonales De igual manera, acogerse a los planes de emergencia y evacuacuén de la-
- Empresa Sacial. del Estado Centro de Rehabilitacion’ Integral de Boyaca y de contmgenCna del area de ‘
mantemmlento Sila actwldad Io amenta, usar elementos de proteccibrrpersonal ‘

EL CONTRATI*STA durante Ia ejecumon del contrato debera capacitar a Ios diferentes perfiles ocupacnonales

enlo relacmnado con la labor desempenada y en los temas producto del dlagnostwo de necesndades :
‘ Prestar los servucms teniendo -en cuenta las guias de mane;o protocolos manual de procesos y,
'. procedlmlentos de La Empresa Social del Estado. Centro de Rehablhtacnon Integral de Boyaca CRIB

-

g En caso de ausencna eI CONTRATISTA debera asegurar el cubnmlento del tumo por otro personai entrenado
~de lguales caractenstlcas sin que se genere pago adlclonal :

| Partlmpar actlvamente en las capacrtacmnes y actnvndades de educacnon programadas por eI empleador en
ﬁrﬂmlento del articulo 1° de la Iey 1164 de 2007 :

Km 1 via Soraca - Teiefcmos 7424733 - 7428144 - 3134166548 T:m;a {Bny } Barrio San Francisco
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-l CONTRATISTA deberé asegurar que Ios perﬁles def nidos aporten las certif caciones vngentes de Ios -
Cursos exng|ble pbr Ia Resolucion 3100 de 2019 parael tatento humano que aphque ’ : S

El CONTRAT!STA debera asegurar que Ios cuadros de tumos de los dlferentes perﬁles se a;usten a }as
o necesudades de los servicios de la institucion.
. Las demas que se hagan necesarias para el cabal cumplimlento del objeto contractual

S EI oferente debera allegar los 519u1entes requenmlentos tecmcos para su eva|uac1on

Sustema de segundadysalud en el trabajo P G
ke “ ftemaevaluar _  Folies- i
) jPlan de evaluamon emtervencwn del riesgo psncosoaal [ R R :
‘|2 ['Plan de entrega de elementos: de proteccion” personal vyl -
' segunmlento al uso adecuado de jos mismos. : Sl T T e :
Plah de evaluacion e intervencion de riesgo b|omecamco TS R S e
,*Plan de med1c10n de sat:sfaccnén decllente mtemo ‘ T T e T e T e '

—-—

e

. Capacﬂacnones L e
! 1temaevaluar o ol “Folios T
'Plandecapacnacmnen practicas sequras. SR S D L
Plan de capacitacion en humanizacion del servicio. L R IR QiN
| Plan de capacitacion atencion al usuario. '
Plan de capacltamon de responsablhdad civil extracontractuat y
{ bioética -

afeolrol = s

o H oferen'te garanti'zav 2 plfestat:ién del seriilo er los requérimientos- exigidos por la Empresa.

SRR ~
o o

""Jﬁumarepresentantelegal L e U s

84 »
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‘ R g Centro de Rehabzhtacion Integral de Beyaca ESE

ﬂ!t 891 809 982-3

' | * ANEXO No, 5 | |
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO 50 LEY 789
. ‘DE 2002 '
DO (PERSONAS JURIDICAS) i

Yo, : ldenttfcado con en mi condlcron de Representante Legal de
- (Razon soch dela compama) identificada con N|t , certifico bajo la gravedad del juramento que se
SRy “entiende dado con la presentacion del documento, el pago de los aportes de salud, riesgos profesioriales, -
pens:ones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y.
SRt SeNICIQ Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados porla. .,
‘ ,compania durante los Ultimos seis (6) meses, contados a partit del' mes$ anterior a la fecha-de cierre del
'presente proceso.de seleccion. Lo antenor en cumphmlento delo dlspuesto enel articulo 50 dela Ley 789 de
,2002 ' : ,

c Yo, : , identifi cado con .. - Ly con. Tarjeta Profesxonal No - dela. -
Junta Central de. Contadores de Colombla en mi condicion de Revisor Fiscal de (Razén socnal de la‘ :
;compama) ldenttﬁcada con Nit . debrdamente inscrito en la Camara de Comercio de _ o
luego de ¢ examinar de &ctierdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados o
financieros de la compaiiia, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesxonales pensiones y -

~ aportes alas Cajas de. Compensacion | Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje, cuando a ello.haya Iugar (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compaﬁia durante
los wltimos seis (6)- meses, contados a partir del mes anterior a la fecha de cierre. del presente proceso de( i

“vl seleccxon Lo antenor en cumpllmlento de lo dlspuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 ;

- EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE e
-MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE'
PAGO CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. ~

. EN CASO. DE NO' REQUER{RSE DE REVISOR FISCAL ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
'SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPARIA, CERTIFICANDO EL PAGO "
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS ENLOS PERIODGS ANTES MENCIONADOS :

Dadaen ,a*los(); delmesde - .de2021‘\ .
" FIRMA. o
S l MBRE DE QUIEN CERTIFICA ’

s
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\ ‘ ANEXO 6 VL
DECLARACIGN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOClAL Y APORTES LEGALES :
Sl - ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003. o
Yo _. identificado (a) con cc __de___,deacuerdo con lo.

: seﬁalado en el aruculo 9 dela Ley 828 de 2003, DECLARO con su1eC|on alas sancmnes que para tal efecto
R establece el Codigo Penal en su artlculo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o el de
~_mis empleados a los sistemas de ‘salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Famlllar ‘Instituto . Colomblano de Bienestar Familiar y Sewncno Nacional-de Aprendizaje, -
cuando a ‘ello haya Iugar (Amculo 65 Ley 1819 de 2016), correspondlentes a mis aportes ylo al de mis
empleados en los Ultimos seis (6) meses, contados a partir del mes anterior a la fecha de cnerre en Ios cuales ’
", sehaya causado la obhgacnon de efectuar dichos pagos. i o R e LR

I . . : ~

\
En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna: delas -
obligaciones mencionadas debera mamfestar que exnste el acuerdo y que se encuentra al dla en el
cumphmtento deeste. . 2 A ;
,' En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago correspondlente y el comprobante de
: pago soporte del mes antenor al cierre del proceso de seleccioh. \

j . .
’ A

Sy 7IDadaen alos() "‘V . “delkmesde ; ‘“del2>021. '
T IR e
: @gﬂBRE DE QUIEN DECLARA :
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