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CAPITULOI. ’
1. REFERENCIAS GENERALES DE LA CONVOCATORIA PUBLICA.
1.1. JUSTIFICACION LEGAL.

El articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia preceptia que la funcion administrativa debe estar
orientada a la satisfaccidn del interés colectivo y ser ejercida de acuerdo con los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, ademés de la moralidad administrativa
propia del quehacer administrativo, lo que involucra la actividad contractual, por esta razén la E.S.E., no
puede ser ajena a este principio, y debe buscar que los temas de la contratacién que maneje la entidad
se cifian a dichos postulados por cuanto esto significa, crear en el imaginario colectivo una imagen de
credibilidad y solidez. :

Dentro del marco normativo se establece que la Ley 100 de 1993, en su articulo 195 contempla un régimen
juridico especial para las Empresas Sociales del Estado estableciendo que se deben regir por el derecho
privado en temas contractuales pudiendo de manera discrecional utilizar las cldusulas exorbitantes
previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion pubilica. »

La ley 489 de 1998, en su articulo 83 establece: Las Empresas Sociales del Fstado, creadas por la Nacion
o por las entidades territoriales para la prestacion en forma directa de servicios de salud se sujétan al
régimen previsto en la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y en la presente ley en los aspectos no
regulados por dichas leyes y a las normas que las complementen, sustituyan o adlicionen.

El Decreto 1876 del 3 de enero de 1994, dispone: La Empresa Social del Estado, constituye una categoria
especial de entidad piiblica descentralizada, del orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio
propio e independencia, autonomia administrativa y financiera, y presta serviclios de salud de baja
complejidad a la poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 018 de 02 de octubre de 2021 se modifica el Acuerdo 07 de julio
08 de 2020 mediante el cual se determiné en su articulo primero: Aprobar y adoptar el PLAN DE GESTION,
PLAN DE DESARROLLO denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA", presentado por
el Gerente de la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el periodo 2020-2024.

Mediante ia,Resqucién No. 079 del 25 de marzo de 2021, se adoptd el MODELO INTEGRAL DE
PRESTACION DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Mediante Acuerdo No. 031 del 22 de diciembre de 2023, se aprobé el PRESUPUESTO DE INGRESOS Y
GASTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024. , '

La presente necesidad se encuentra incluida en la Resolucién Interna No. 502 del 14 de diciembre de
2023, por medio de la cual se aprueba el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES para la vigencia 2024,

El objétivo general del plan de gestién 2020-2024, es mejorar el desempefio de la entidad frente al
~cumplimiento de las metas de gestién y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y la
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eficiencia en la prestacidn de los servicios de la salud de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de TunJa
para el periodo 2020- 2024

Dentro de los objetivos espec:’F icos del plan de gestién 2020-2024, se encuentra el adelantar procesos
permanentes de mejoramiento continuo a los procesos de gestién y desarrollo institucional, evaluar y
analizar las estrategias que contribuyan al cumplimiento de la misidn, visidn, objetivos y metas
institucionales, con un equipo humano calificado bajo principios y valores enfocados en la prestac10n de
servicios con calidad.

Con la aprobacidn del plan de desarrollo denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA”
y en relacidn al diagndstico Institucional se realizé la proyeccién de la mision de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, la cual se enmarca en prestar servicios de salud a los usuarios
y sus familias a traves de talento humano idéneo y comprometido, contando con tecnologia que garantiza
la seguridad en la atencién humanizada, contribuyendo a la gestidn del conocimiento generando confianza,

desarrollo, calidad de vida y reSponsabllldad socnal a nuestra comunidad.

Medlante ‘ACUERDO No. 004 del 22 de febrero de 2024 la Junta Directiva, concedié facultades al Sefior
Gerente para contratar procesos especmcos en la vigencia 2024. :

En este contexto, la E.S.E., ha venido dando cumplimiento aI proceso de modernizacién del afio 2009 el
cual determind qué procesos se prestaban de forma directa y producto de un andlisis estratégico, técnico,
financiero y legal, cudles debfan prestarse de forma tercerizada o Externalizacidn. En este sentido, ya
definidos los procesos que se prestan en forma tercerizada, corresponde a la entidad realizar el proceso
de convocatoria correspondiente- a fin de lograr las condiciones para que este proceso terCerlzado 0
externalizado se desarrolle en las mejores condiciones tecnlcas y de calidad.

De conformidad con lo previsto en el articulo 59 de la Ley 1438 de 2011, las Empresas Sociales del Estado
pueden desarrollar sus funciones mediante contratacién con terceros, Empresas Sociales del Estado de mayor
nivel de complejidad, entidades privadas o con operadores externos, previa verificacién de las condiciones de
habilitacién conforme al sistema obligatorio de garantia en calidad. En la forma en que lo determina la Circular
67 de 2010 de\la Supersalud; la tercerizacidn o externalizacin u outsourcing, es una herramienta que le permite
a las empresas enfocarse en hacer lo que realmente hacen bien, centrar sus mayores energlas en lo que
realmente saben hacer y conocen.

Basicamente se busca hacer ‘mds eficiente la contratacién, en términos de tiempo y costos. Las principales
ventajas que genera la tercerizacion o externalizadién se presentan en la reduccién de costos y en el aumento
de la calidad como consecuencia de que la entidad contratante se enfoca en su verdadera competencia.

Para la vigencia 2023, la ESE Hospital Universitario san Rafael de Tunja terceriz6 el proceso de Facturacidn,
integrando las areas de aseguramiento, admisiones, autorizaciones, facturacién y radicacién ante las EAPB;
" proceso que ha demostrado resultados exitosos en su ejecucion y en la eficiencia de dar cumplimento con la
meta establecida en el plan financiero de la entidad en valor facturado neto, asi mismo en oportunidad de la
radicacién de las facturas ante las EAPB han mostrado un mejoramiento notorio y se ha disminuido el valor de
egresos pendientes por facturar asf como el de devolucion de cuentas médicas de la v:gencua

N siguiente es el lnforme del dltimo segwmlento realizado al proceso de facturacién tercerizado a corte 31 de
diciembre de 2023 que evidencia la ejecucion de este:
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FACTURACION 2022 VS. 2023
MES 2022 2023 CRECIMIENTO

ENERO 17.524.427.885 20.485.737.954 2.961.310.069
FEBRERO 20.295.120.964 22.164.256.639 1.869.135.675
MARZO 20.300.912.327 24.577.887.387 4.267.975.060
. ABRIL 19.028.789.724 22.070.909.454 3.042,119.730
MAYO 20.781.790.808 24.778.295.189 3.996.504.381
_JUNIO 20.995.609.906 23.356.273.720 2.360.663.814
Lo 20.266.087.002 23.253.116.116 2.987.020.114
AGOSTO 22.223.628.230 24,516.949.248 2.293.021.018
SEPTIEMBRE 22.030.262.716 23.708.544.981 1.678.282.265
OCTUBRE 19.509.444.029 25.742,147.963 6.232.703.934
NOVIEMBRE 19.671.416.012 26.547.704.466 6.876.288.454
DICIEMBRE 21.222.695.040 24.779.058.352 '3.556.363.312

TOTAL

$ 243.859.484.643 $ 285.980.881.469 $

CRECIMIENTO

42.121.396.826

La tabla y grafica anteriores muestran el incremento del valor facturado neto en comparativo al afio

inmediatamente anterior.
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CUMPLIMIENTO PROYECCION FINANCIERA 2023

PROYECCION DE %
FACTURACION CUMPLIMIENTO

VALOR NETO

PERIODO FACTURADO

ene-23 20.485.737.954 20.133.463.470 102%
feb-23 22.164.256.639 23.298.409.206 95%
mar-23 24.577.887.387 23.288.694.544 106%
abr-23 22.070.909.454 21.652.538.890 102%
may-23 24.778.295.189 23.701.329.184 105%
jun-23 23.356.273.720 23.763.466.849 98%
jul-23 23.253,116.116 22.883.897.565 102%
ago-23 24.516.949.248 24.576.829.657 100%
sep-23 23.708.544.981 24.880.690.579 95%
oct-23 25.742.147.963 21.757.270.964 118%
nov-23 26.547.704.466 20.542.960.770 129%
dic-23 24.779.058.352  24.091.840.798 103%

TOTAL S 285.980.881.469 $ 274.571.392.476

% CUMPLIMIENTO

0 118%
o . O-100%.168, 105% 0
02% o O 103%
0.1 r & 109 & 0sf- wgam(bsgso/

dic-22 ene-23 mar-23 may-23 jun-23 ago-23 oct-23 nov-23 ene-24

Tal y como se observa enlagréficayenla tabla el proceso de facturacion dio cumpllmlento alo proyectado
en el plan financiero 2023 enun 104%
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FACTURACION POR ENTIDAD 2023
ENTIDAD | SEMESTRE 1} SEMESTRE TOTAL %
NUEVA EPS 54.466.644.584 62.631.263.299,00 117.097.907.883 41%
FAMISANAR SAS EPS 15.217.234.676 18.410.422.024,00 33 627.656.700 12%
COOSALUD EPS S.A EPS 15.094.473.951 17.718.108.891,00 32.812.582.842 11,5%
CAJACOP! EPS 15.490.617.988 15.797.815.981,00 31.288.433.969 10,9%
SANITAS EPS 13.367.506.205 10.925.712.276,00 . 24.293.218.481 8%
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ] 6.427.885.293 6.278.516.271,00 12.706.401.564 4%
COMPENSAR EPS 4.681.954.761 4.709.755.791,00 9.391.710.552 3%
DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA 2.856.674.055 3.464.760.716,00 6.321.434.771 2%
ADRES 1.732.848.401 2.141.922.131,00 3.874.770.532 » 1%
DEPARTAMENTO DE BOYACA 1.385.470.865 1.748.539.574,00 3.134.010.439 1%
FIDEICOMISO FONDO NACIONAL PPL 1.219.852.670 1.821.057.270,00 3.040.909.940 1%
EPS SURAMERICANA 1.456,043.451 755.451.769,00 2.211:495.220 1%
SOAT MUNDIAL DE SEGUROS 883.615.458 893.262.790,00 1.776.878.248 1%
OTRAS ENTIDADES 3.152.537.985 1.250.932.343,00 4,403.470.328 2%

% POR SEMESTRE

S 137.433.360.343

48%

$  148.547.521.126

52%

$  285.980.881.469

100%

COMPARATIVO RADICACION 2022 VS, 2023

PERIODO 2022 2023 CRECIMIENTO
ENERO 19.880.570.594 22.329.893.406 2.449.322.812
FEBRERO 15.468.983.498 21.479.879.495 - 6.010.895.997
MARZO 17.366.696.116 17.777.107.057 410.410.941
ABRIL 15.361.776.113 26.564.302.348 11.202.526.235
MAYO 22.482.370.559 23.020.891.885 547.521.326
JUNIO 21.599.967.904 20.737.247.087 - 862.720.817
JULIO 15.907.756.344 25.026.219.745 ‘ 9.118.463.401
AGOSTO 23.672.153.930 - 23.963.471.081 291.317.151
SEPTIEMBRE 25.749.755.991 27.441.177.343 1.691.421.352
OCTUBRE 22.567.249.194. 25.906.640.991 3.339.391.797
NOVIEMBRE 23.237.745.168 . 22.010.391.619 - 1,227.353.549
DICIEMBRE 21.025.356.324 25.826.139.544 4.800.783.220

244.320.381.735 $

282.092.361.601 $

37.771.979.866
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VARIACION MENSUAL

Como lo muestran las tablas del comparativo de la radicacion con el afio anterior, se observa un crecimiento en
la radicacién de la facturacion de la entidad, situacion que coadyuva a un adecuado flujo de recursos para la
institucién evidenciado con un alto valor por giro directo.

COMPARATIVO FACTURACION VS. RADICACION 2023

VALOR NETO

PERIODO VALORRADICADO %
FACTURADO
ENERO 20.485.737.954  22.329.893.406 109%
FEBRERO 22.164.256.639  21.479.879.495 97%
MARZO 24577.887387  17.777.107.057 - 72%
ABRIL 22.070.909.454  26.564.302.348 120%
MAYO 24.778.295.189  23.029.891.885 93%
JUNIO = 23356273720  20.737.247.087 89%
JuLio 23.253.116.116 ©  25.026.219.745 108%
AGOSTO 24.516.949.248  23.963.471.081 98%
SEPTIEMBRE ~  23.708.544.981°  27.441.177.343 116% -
OCTUBRE 25.742.147.963  25.906.640.991 101%

NOVIEMBRE 26.547.704.466 22.010.391.619  83%
DICIEMBRE 24.779.058.352 25.826.139.544  104%

TOTAL $ 285.980.881.469 $ 282.092.361.601 99%

)
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% RADICACION

120% 10
93% 89%

En los valores de facturacién vs. Radicacién se observa un adecuado equilibrio entre lo facturado y lo radlcado,
situacion que se pudo Iograr a través de la empresa contratada para tal fin.

RADICACION POR ENTIDAD 2023

ENTIDAD 1 SEMESTRE I SEMESTRE
NUEVA EPS '~ 50,158.416.893 61.820.200.923
FAMISANAR SAS EPS 12.797.869.137 15.391.326.845
COOSALUD EPS S.A EPS 14498171065 17.905.442.729
SANITAS EPS 13.188.726.357 11.647.278.909
CAJACOPI EPS 14.226.949.781 12.718.607.542
COMPENSAR EPS 5.249,044.702 4.640.867.744
DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA 2.414.770.766 3.073.932.703
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO1 - 3.759.759.738 - " 6.963.228.592 .
DEPARTAMENTO DE BOYACA 1.004.290.549 1.656.393.079
FIDEICOMISO FONDO NACIONAL DE SALUD PPL ' 1.070.087.460 1.862.642.035 -
SOAT MUNDIAL DE SEGUROS 796.293.313 577.310.157
EPS SURAMERICANA 1.135.881.411 1.231:666.108
ADRES 1.711.778.205 1.250.654.318

OTRAS ENTIDADES

9.906.281.901

*9.434.488.639

$ 131.918.321.278 $ 150.174.040.323 $

TOTAL %

111.978.617.816  40%.
28.189.195.982  10%
32.403.613.794  11%
24.836.005.266 9%
26.945.557.323  10%
9.889.912.446 4%
5.488.703.469 2%
10.722.988.330 4%
2.660.683.628 1%
2.932.729.495 1%
1.373.603.470  0,5%
2367.547.519 1%
2962432523 1%
19.340.770.540

282.092.361.601 100%

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJADE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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FACTURACION EN GESTION DE RADICACION

VALOR POR VALOR FACTURADO

% PENDIENTE OBSERVACION

RADICAR PERIODO

ABRIL 19.098.565 22.070.909.454 0,1%
MAYO 41.094.318 24.778.295.189 0,2% 73 CUENTAS DE
JUNIO 58.106.155 23.356.273.720 0,2% ADRES POR VALOR
JULIO 99.858.470 = 23.253.116.116  0,4% DE$356,296,726
AGOSTO 1138.139.218 ©  24.516.949.248 1%
SEPTIEMBRE 151.035.303 23.708.544.981 1%
OCTUBRE 315.460.005 25.742.147.963 1%
NOVIEMBRE 2.723.854.742 26.547.704.466 10%
DICIEMBRE 10.643.567.781 24.779.058.352 3% T

TOTAL $ 14.190.214.557 $ 218.752.999.489 6%

FACTURACION EN GESTION DE RADICACION POR ERP

£RP ABRIL MAYO JUNiO juuo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE  NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL

CAJACOPI EPS SAS EPS-S : o - - - - o 379300 1437901785 QBA485  36%.331.980
NUEVAEPSS . . - - ' - 8082 8267884 53464008 2202007 219180481
ADRES 19098565 41094318 58106155 %.858470 138139218 1818005 2813020 111393 491978 1.257.885.802
SANITASEPS-C - - - - - - - 153380363 733.2%.6% 886.680.061
NUEVAEPS-C : - - - - - - 168700 BMKS 818449979 843.83.544
POLICIA METROPOLITANA DE TUNIA - - . . - . . - £33456.1% £33456.156
COMPENSAR EPS-C . . - - - - - 1213108 386,936,877 503307950
DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA SOAT - - . - - - 800 197600 NYESS 40078
SANITAS EPS-§ . - - - - - . - 157.253.338 - 1.560.98 488474
COOSALUDEPS SAEPS-5 . . - - . - 58100 17s2.2u prekimak 13203005
CAJACOPIEPS SAS EPS-C - . - . . . < ATeS 0385248 250.992.913
DEPARTAMENTO DE BOYACA EXTRANIEROS - - - s - - - - 69.500.343 19210542 248.710.885

SUBTOTAL § 19.098565 § 4L0%A318 § 5810615 § 988470 § 138139218 § 134010917 § 787245 § 220171077 § 8792555470 § 11752912.6M

Igualmente se observa un comportamiento favorable para la institucién ya que los pendientes se encuentran
de los términos establecidés para su radicacién, es decir la facturacién correspondiente al mes de diciembre de
conformidad con los términos normativos se radica a mes de enero en la siguiente vigencia fiscal y lo pendiente
de meses anteriores se encuentra dentro de los términos normativos y en cumplimiento al manual de facturacion
de la entidad. En cuanto a la facturacién pendiente de ADRES la situacién obedece a la imposibilidad de radicar
a la entidad por factores externos al proceso (certificacién de agotamiento de cobertura SOAT por parte de la

Aseguradora).
//)
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EGRESOS POR FACTURAR ANO 2023 ‘

Para la vigendia fiscal 2022 a pesar de las gestiones realizadas en el proceso de facturacién, se tenian pendientes
por facturar de eventos con egresos mayores a seis meses; situacién que generaba riesgo financiero a la entidad,
ahora bien, para la vigencia 2023 el proceso tercerizado optimizd las estrategias logrando reducir a 188 millones

tal y como lo muestra la gréfica:
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PERIODO
HOSPITALARIO

ENERO -
FEBRERO .
MARZO 2.586
ABRIL 2.457
MAYO 2.559
JUNIO 2,248
JuLio 2971
AGOSTO 2462
SEPTIEMBRE 2593
OCTUBRE 2.557
NOVIEMBRE 2.5%6
DICIEMBRE 239

TOTAL 24.651

TOTAL

Fuente: Servinte

URGENCIAS

2737
2317
2.645

. 2367

2.393

2528

2.533
2778
2.544
2.185

25.027

TOTAL

5323
4774
5204
4.615
4.664
4.990
5.126
5.335
5.070
4.577

49.678

VALOR

72.209.267
53.068.254
34.114.968
6.855.420
6.552.706
4.706.086
+.2.881.202
2.381.200
2.168.111
.1.685.870
1.165.200
458.837
238.285
193.290

$  188.678.696

AUTORIZACIONES

2023
HOSPITALARIO

2.480 2210

2.406 2645

2.874 2.906

2.865 2646

3.106 2.831

2.706 - 2578

2.753 2.407

2.969 2.806

2.902 2.907.

2.860 2,810

. 2.960 2.878

2.707 - 2.843

33.588 32.467

%

38%
28%
18%
4%
3%
2%
2%
1%
1%
1%
1%
0,2%
0,1%
0,1%

100%

URGENCIAS TOTAL )

4,690
5.051
5780
5.511
5.937
5.284
5.160
5.775
5.809
5.670
5.838
5,550

66.055
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ASEGURAMIENTO

DESCRIPCION AL EGRESO

DESCRIPCION
ACTIVO FALLECIDO NOACTIVO NOINGRESA PARTICULAR
NOACTIVO ' 200 - - - 00 43%
0TRO 135 3 20 1 1 170 36%
RETIRADO % - 2. 1 2% 64 14%
SUSPENDIDO - - 2 17 K
TOTAL 3 2 4 53 469 100%

Finalmente, la integralidad de las areas ha mostrado resolutividad en la facturacion adecuada de la prestacion
de los servicios de salud. '

1.2,

JUSTIFICACION

La ESE Hospital Universitario san Rafael de Tunja debe garantizar su existencia y viabilidad con los recursos
generados por la venta de servicios de salud, lo que exige el ajuste del proceso de facturacion a través de una
persona juridica que contintie implementando los estandares de calidad, eficiencia, requeridos para garantlzar
la calidad en el cobro de la prestacion de los servicios de salud.

La siguiente es la matriz DOFA que actualmente muestra el proceso de facturacion:

DEBILIDADES (-)

- |E sistema de informacion SERVINTE no genera los. RIPS de manera aufomatlca de acuerdo con

la normatwldad legal vigente, lo que conlleva a correccién manual. :

2 E! MIPRES no se encuentra direccionado con el sistema de informacién SERVINTE, esto redunda
en diligenciamiento manual de la dispensacion de mipres.

3 Falta de memoria en el servidor institucional que no permite almacenar el total de facturas .
digitalizadas y disminucién de la:velocidad del procesamiento de la informacion. -

4 Falta de un software de armado de cuentas sistematizado que agilice el proceso manual de 7
armado y radicacion de las facturas. ‘

5" No existencia de puntos de-facturacién con atencidn preferencial.

| Continuar con la Contratacion de una persona Jurldlca con experiencra en procesos de--

OPORTUNIDADES (+)

facturacidn de instituciones-de salud o .

Pdlizas de garantia de una persona juridica que ampare contractualmente la |nef‘ ciencia de la
operacion del proceso de facturacion.

| Actualizacién del sistema‘de informacién SERVINTE en RIPS, segin la-resolucmn‘ 2275.de 2023,

Integracion del MIPRES con el sistema de informacion SERVINTE.

Conuentlzacmn y capacitacién continua, a cargo del contratista o persona juridica-

Sistema de informacién en nube con alta capacidad para guardar la facturacién digitalizada.

Nioyiihiwl N

Adquusmon de software armado de cuentas que sea compatible con el sistema de mforma%

)
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8 Contlnuar con la Contratacmn de una persona Jundsca que dentro de sus obhgacmnes

9 | contractuales garai

10 Garantla de produ

del Qroceso de facturacién y autorizaciones.

eI teroenzado

Seguimiento por parte dela auditoria prefacturaCIon de la institucidn a la facturaqon emitida por

| Integralldad de las areas que en traba]o en equo tlenen como obJetlvo generar una facturaqon

adecuada, garantlzando el flujo de recursos.

| Amplio manejo y conocimiento sobre usoy manejo de plataformas.

Actualizacion de procedimientos y manuales dentro de los procesos de facturaC|on

Ampho conOC|m|ento en la facturaqon de servicios de salud de alta complejldad ,

Sen N ita]

Seguumlento semanal por parte del apoyo ala superV|5|on del tercero a cuentas pend|entes por
facturar y pendientes por radicar.

10

Retroalimentacién por parte del drea de audltorra al proceso de facturaoon ante p05|bles
falencias para generacién de acciones de mejora continua.

<11

Medios de produccmn a cargo del tercerizado de tal manera que se garantice el desarrollo del
proceso.

Camblo constante enla normatlwda en sa d, q ‘que ver ,onRIPS autorizaciones,
devoluciones, glosas y soportés electrénicos como lo establecen las resoluciones 2275, 2284, 2335
y 2336 de 2023 -del Ministerio de Salud y proteccién’ sodial U otras que las modifiquen..

Trabas administrativas para la generacion de autonzacnones Y radlcac;on de facturas por parte de
las Entidades responsables de pago.

Falta de unificacion de manual tarifario nacional que perm|ta Ia competitividad obJetlva de las
entidades.

‘| parte de esas entidades.

L|qu1dacnon de las entidades responsables de pago, ¢on pagos cero de carteras venddas por

Practlcas mdebldas por parté de Ias Entidades Responsables de Pago

La matriz nos muestra que el contrato con el tercero, mitigd las deblhdades del proceso de facturacion
fortaleciendo los componentes existentes lo que garantiza el desarrollo adecuado del mismo.

Lo anterior evidencia que se debe continuar con la contratacion de una persona juridica que desarrolle el proceso
de facturacién para contar con la optimizacién en oportunidad de generacién y radicacion de facturas, amplio
conocimiento en el manual tarifario, actualizacién en normatividad, previendo la dificultad para encontrar en el
mercado laboral personal calificado y con expenenqa en el manejo de la facturadén de cuentas médicas; son
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estos factores que inciden en el mane]o de lafacturacion y ex19en indicadores que garant|cen el pronto retorno
de los recursos generados por la venta de servicios de salud.

Asi mismo, se hace necesario contar con una persona juridica que garantice el mejoramiento continuo en la

presentacidn oportuna y adecuada de la-facturacién, el incumplimiento de los requisitos legales para la.

generacion de facturas, la disminucién de objeciones o glosas por las entidades contratantes, la subfacturacion,
sobrefacturacién y el adecuado soporte documental en la factura.

De acuerdo con lo. anterior es deber de la ESE Hospital Universitarito San Rafael de Tunja garantizar que todos
los servicios que se prestan en la ESE se facturen de forma oportuna, por cuanto se requiere de un proceso
integral de tipo administrativo, que garantice la trazabilidad de las operaciones desde el aseguramiento vy la

admision del usuario hasta la radicacién de la facturacién generada proveniente de la venta de servicios de

salud.

El proveedor del servicio de facturacién debe realizar una verificacién de los cargos facturables y no facturables,
evitando que se presente subfacturacién, sobrefacturacién y debe contar con puntos de control. Es claro que la
institucidn actualmente no cuenta con equipos de computo renovados que garanticen el ejercicio operativo del
proceso de facturacién, asi mismos insumos de impresora y papeleria suficiente para el desarrollo total del
mismo proceso, asi las cosas, es conveniente que los medios Qe produccién-estén a cargo del tercero.

Por tanto, se ha necesario contar con una persona juridica que garantice el desarrollo del proceso de facturacidn,
garantice los medios, herramientas recurso humano suficiente y capaz, recurso logistico para la ejecucion del

proceso de facturacién. La ESE Hospital Universitario san Rafael de Tunja requiere que el proceso contemple lo-

establecido en el plan general de contabilidad pUblica, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011, Resolucién 3047
de 2008, decreto 780 de 2016, Decreto 2644 de 2022 y demés normatividad aplicable que sea pertmente al
proceso de facturacién.

Con el fin de garantizar la correcta ejecucion del objetocontractUaI y mitigar el riesgo financiero para la entidad,
se exigira al futuro contratista la adquisicidn de una garantia o pdliza expedida por una compariia de seguros

legalmente reconocida, que dé cobertura a situaciones que se puedan presentar por la inadecuada operacion .

del proceso de facturacidn durante la ejecucién contractual o poscontractual relacionado con el mismo; y asi
mismo -una garantia o pdliza expedida por una compafiia de seguros legalmente reconocida, para asegurar los
montos de dinero recaudado en efectivo bien sea en consulta externa, horarios nocturno y fines de semaria,
dado a que no hay caja principal en las noches y fines semana, dicha garantia debe ser adicional a la de
coberturas solicitadas en el capitulo de cobertura del riesgo la cual debe ser aprobada previo a la suscnpcuon
del acta de inicio.

.Por todo lo anterior, se hace imprescindible la contratacién de una persona juridica que permita la tercerizacion
o0 externalizacién del proceso técnico administrativo de facturacién desde la actuacién en el aseguramiento, la
admisidn, autorizaciones, facturacién, revisoria y andlisis de facturas, y radicacién. Dicha contratacién debe
garantizar a la ESE la humanizacién del servicio, el uso adecuado de los servicios tecnoldgicos, la custodia y
reserva de la historia clinica e informacién de los usuarios, el cumplimiento de los térmirios establecidos en los
procedimientos y en el Manual de facturacién de la entidad y el mejoramiento continuo que enmarca a la
institucién en el logro de la acreditacién.

1.3. Identificacion del Proceso en el marco de Procesos

Se evidencia en el mapa de procesos adoptado mediante acto administrativo interno de la instituci§n resolucién
285 del 2020 en su articulo tercero, él proceso que se pretende contratar no corresponde £ U W; so misional
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y por el contrario este corresponde a un proceso de indole administrativo que permite ser contratado segin la
dircular Externa 067 del 2010 de la Supersalud bajo la modalidad de Tercerizacién o Externalizacion.

Identificamos proceso de apoyo que proveen informacion y recursos necesarios para el eficiente desarrollo de
los procesos estratégicos, Misionales y de Evaluacién; proveen servicios de'interés para las diferentes actividades
entre las cuales referimos’ los procesos de Gestion administrativa, Gestién Financiera, Gestidon Documental y

Gestion Servicios de Apoyo.
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1.4. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR.

OBJETO: APOYO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DESDE LA FACTURACION
(ASEGURAMIENTO, ADMISION, AUTORIZACION, GENERACION, ARMADO Y RADICACION)
DENTRO DEL MARCO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y SU NORMATIVA
VIGENTE EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y SEDES ADSCRITAS.

1.5. CLASIFICACION -UNSPSC- DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR.

Segiin la Guia para la codificacion de bienes y servicios acuerdo con el codigo estandar de produttos y servicios
de Naciones Unidas Cddigo: G-CBS-02, documento emitido por Colombia Compra Eficiente, componentes
incluidos se encuentran identificados con los siguientes codigos UNSPSC:

oo T 0. o “Bien o Servicio a contratar” i e -
SEGMENTO | FAMILIA CLASE PRODUCTOS DESCRIPCION
93 9315 931515 93151500 Servicios de administracion y financiacion pUblica
80 8010 801017 80101700 Gerencia industrial
80 8011 801115 80111500 Desarrollo de recursos humanos
80 8011 801117 80111700 Reclutamiento de personal
80 -~ 8012 801216 80121600 Servicios de derecho comercial
841116 84111600 Servicios de auditoria

84 8411
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85 - 8510 851016 85101600 Personas de soporte de prestacién de servicios de
¢ salud .
85 8510 - | 851017 85101700 Servicios de administracién de salud
1.6. CONDICIONES TI'ECNICAS DEL OBJETO DEL CONTRATO.

Se requiere contratar una empresa tercerizada o externallzada para la operacién del proceso de facturacion de
manera integral, en la E.S.E hospital Universitario San Rafael de Tunja y sedes adscritas, a fin de lograr un buen
y efectivo flujo de recursos que permitan cumplir con los pagos y/o compromisos adquiridos dentro de la
operacién de la ESE.

1.7.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REQUISITOS
GENERALES

Pago de seguridad social con clasificacién de
riesgo de acuerdo con la actividad (Decreto 1607
de 2002)

REQUISITOS MINIMOS DE GESTION AMBIENTAL, GESTION DE CALIDAD Y

Posterior a la
Celebracién del
Contrato como

Obligacién Contractual
certificado de afiliacion

con vigencia 24 horas

antes iniciacion de
labores

APLICA

RECURSO
HUMANO SST

Contar con profesional Responsable del SGSST y
allegar documentacidon pertinente; este debe
cumplir con los criterios -establecidos en la
resolucidon 0312 de 2019. La documentacion
minima sera: HV, LICENCIA EN SST, CURSO DE 50
HORAS EN SST y CARTA DE DESIGNACION
RESPONSABLE DEL SG-SST

Posterior a la
Celebracién del
Contrato como

Obligacién Contractual

APLICA -

PLAN DE
CAPACITACION

Garantizar el proceso de induccién y reinduccién
de los trabajadores al talento .humano que
disponga para la ejecuciéon de las actividades
contractuales asi mismo garantizar el plan de
capacitacion en SST correspondiente

Posterior a la .
Celebracion del
Contrato como
Obligacién Contractual

APLICA

PLAN DE
EMERGENCIAS

Contar con brigadistas capacitados, dotados e
identificados correspondiente al 10% del talento
humano que' disponga para la eJecucnon de las
actividades contractuales -

Posterior a la
" Celebracién del
Contrato como
Obligacién Contractual

APLICA
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Suministrar los elementos de proteccién personal Posterior a la APLICA
al talento humano que disponga para la ejecucion Celebracién del
de las actividades contractuales, de conformidad Contrato como
con la normatividad vigente y a la matriz de EPP | Obligacién Contractual
Realizar la entrega de la dotacién (uniformes y
elementos) completos a cada uno de los guardas,
dando cumplimiento a los lineamientos
establecidos por la superintendencia de vigilancia
y seguridad privada.
REQUISITOS El Contratista debera aportar el esquema de
vacunacién del personal que disponga en la E.S.E
MINIMOS DEL ; < o -
SGSST para la ejecucion de las actividades contractuales,
ademds realizara el seguimiento mensual vy
aportara los soportes de actualizacién a los que
haya lugar, en caso de vinculacién de personal
nuevo, deberd aportar el respectivo esquema de .
vacunacion y garantizar el seguimiento del mismo.
Lo anterior en virtud del- Manual de normas
generales de Bioseguridad SSP-M-03.
Garantizar la participacidén’en los Eémizajes de
alcoholimetria y/o alcoholemia realizados por la
institucion
'| El contratista debera allegar de manera mensual Posterior a la
al proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo la Celebracién del
SEGUIMIENTO -7 . ) ; )
DESPLIEGUE documentacidon que permita evidenciar acciones Contrato como APLICA
DELSG SST | &M despliegue y mejora del Sistema de Gestién en | Obligacion Contractual ~
Seguridad y Salud en el Trabajo. '
- - < APLICA/ NO
CONDICION REQUISITO OBSERVACION APLICA
Temendo”en cuenta gque los procesos de Las estrategias son de libre
contratacién de talento humano, son procesos L .
. . eleccion del  contratista,
de alto consumo de papel; el contratista debe
Programa de uso | - - . deben presentar cronograma
establecer un programa de papel definiendo e
eficiente y ahorro | - ! ; " de implementacion y las APLICA
estrategias a implementar para mitigar el ; . .
de papel ) evidencias para verificar la
consumo de papel necesario para el . X
h adherencia al Sistema de
desarrollo de su objeto contractual Gestién
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El contratista -de’be’ implementar estrategias, a contratista puede
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1.8.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

1.8.1. OBLIGACIONES GENERALES.

1.

Suscribir el acta de inicio del contrato, junto con el supervisor del mismo, dentro de los tres (3)
dias siguientes a la suscripcién del contrato y/o previa aprobacion de las garantias a que haya
lugar. ’

Cumplir con el objeto y las obhgacnones de conformldad con las condiciones sefialadas en el estudio
previo y el contrato.

. Presentar para cada pago el soporte correspondlente a Ia cotizacion al Sistema de Seguridad Social

en salud, pensiones y riesgos laborales, durante el periodo de ejecucién del contrato, Presentar la

certificacién de cumplimiento con las obligaciones con el sistema de seguridad social integral y

parafiscales expedida por el representante legal o el revisor fiscal si es el caso

Presentar informes sobre las actividades desarrolladas en. el respectivo periodo que certifique el

supervisor del contrato para soportar cada pago a realizar.

Consultar, conocer y acatar, una vez perfeccnonado el contrato, los diferentes Manuales de la E.S.E. -

* con el fin de adherirse y darle obligatorio cumpllmlento a su contenido en desarrollo de la vigencia

de la relacién contractual.

Aceptar y cumplir las instrucciones que le sean impartidas por la Entidad, a través del supervisor
del contrato, en el. marco del objeto y las obligaciones contractuales.

Presentar los informes requeridos con la periodicidad requerida y como soporte para cada pago.
Dar cumplimiento a las responsabilidades como contratistas frente a Seguridad y Salud en el trabajo
contempladas en la normatividad colombiana legal vigente Decreto Ley 1072 de 2015 articulo
2.2.4.6.10., los contratistas que provean personal para la ejecucién de la labor contratada deben
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cumplir con la Resolucién 002646 DE 2008, Articulo 7 (1. Procurar el cuidado integral de su salud;
- 2. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud; 3, Cumplir las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en ef Trabajo de la
empresa; 4. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos
latentes en su sitio de trabajo; 5. Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud
en el trabajo definido en el plan de capacitacién del SG-SST; Reglamentario del Sector Trabajo 6.
“Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.) entre otras las siguientes: Estar afiliado al sistema de seguridad y
salud en el trabajo en la categorfa correspondiente al riesgo del contrato a ejecutar y pagar
oportunamente las cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social, para lo cual debera remitir
a la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, las correspondientes planillas de pago. Debe
‘realizar la afiliacién y pago de seguridad social con 48 horas habiles antes de iniciar las actividades
contratadas. b. Realizar los trabajos encargados de manera segura, acatando las normas en
- seguridad y salud en el trabajo existente en la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja. c.
Asistir y participar en los procesos de formacién y capacitacion en temas de Seguridad y Salud en
- el Trabajo facilitados por la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja. d. Realizar las
actividades laborales contratadas cumpliendo estrictamente los protocolos, procedimientos y
demds normas internas de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja, relacionadas con seguridad-y
salud en el trabajo, gestién ambiental y seguridad del paciente. e. Reportar antes de las cuarenta
y ocho (48) horas habiles los incidentes y.accidentes de trabajo al area de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja. f. Para los profesionales o
trabajadores con atencidn directa al usuario de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja,
en caso gue se notifique o identifique incidente o evento adverso relacionado con la seguridad del
paciente que este directa o indirectamente relacionado con la actividad laboral contratada debe
participar activamente en el andlisis el cual debe realizarse dentro de las 72 horas habiles siguientes
al evento reportado. g. Para profesionales coordinadores de area o servicios misionales de la
institucién deben analizar conjuntamente con el drea de seguridad del paciente, los incidentes y
eventos adversos notificados del drea que lidera o coordina dentro de las 72 horas habiles
siguientes a la notificacién del evento. h. Abstenerse de trabajar en condiciones clasificadas como
lnseguras y/o de alto riesgo para la salud, a menos que se haya prowsto de la adecuada proteccidn.
i. Si el nimero de personal humano es mas de uno se solicitara un vigia en salud ocupacional y si
realiza tareas de alto riesgo debe ser coordinador de trabajo seguro en alturas. j. Acatar de forma
oportuna todas las medidas planificadas y desarrolladas por el HUSRT, en procura de la seguridad
y salud en el trabajo, acatando de manera especifica las politicas, Objetivos y hneamlentos en
materia SST. .
9. Atender las solicitudes de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA para la gestién
) -de los procesos, procedimientos y actividades asistenciales y administrativas generadas en todo lo
relacionado con el sistema integral de gestién de calidad: MIPG, sistema obligatorio de garantia de
calidad (habilitacién, auditoria, auditoria para el mejoramiento de la calidad, sistema de informacién
para la calidad y acreditacién) IAMI, HOSPITAL VERDE, PROYECTO DE ATENCION SEGURA y las
politicas del Hospital para lograr la obtencion de cada uno de los programas y proyectos en los que
se inscriba.
10. Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna
gjecucion.

1.8.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

1. Garantizar cobertura al proceso de adrhisién de los usuarios a los servicios, diligenciando los
datos y anexando los documentos de identificacidn requeridos para el trdmite adecyadq de la”
. I'd
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prestacion del servicio y su debida generacién de factura, generar en el informe mensual de
gestidn del proceso un item del desarrollo de las admisiones en el periodo. .

2. Garantizar la verificacién de derechos y la gestion de afiliacion transaccional desarrolfando el
total de las actividades del proceso de ASEGURAMIENTO para los casos que asi se requieran en
la institucidn, con el fin de garantizar la definicion de pagador de los usuarios desde la admisién
con seguimiento en formato AS-F-04.

3. Garantizar {a solicitud y trémite de autorizaciones en eI total de los servicios y en los términos
de la normatividad vigente relacionada y en las plataformas que las EAPB establezcan para tal fin.
generar en el informe mensual de gestion del proceso un item del desarrollo de las autorizaciones
en el periodo.

4. Ejecutar, generar y garantizar la facturacion de la prestacion de servicios de salud en consulta
externa, urgencias, gineco-obstetricia, UCIS, hospntahzacmn general y demas procesos
asistenciales y administrativos de la institucion; se verificara los egresos pendientes por facturar
generado por sistema de informacién SERVINTE, teniendo un plazo méximo hasta de dos meses
posteriores a la fecha del egreso para generar la factura, se exceptuaran los casos debidamente
justificados, soportados y validados por el apoyo a la supervision del contrato.

5. Adelantar arqueos de caja peritdicos y aleatorios en el formato AF-F-01 con adherencia a los
procedimientos institucionales establecidos. :
5.1. Efectuar las conciliaciones diarias al siguiente dia habil por parte de los puntos de caja con el
area de tesoreria. ,

5.2. El contratista se hara responsable por los faltantes o diferencias que se evidencien entre el
-dinero que se recibe y el entregado en Tesoreria con el sistema de informacion.

6. De conformidad con lo establecido en la sentencia C-840 DE 2001, magistrado ponente Jaime
Araujo R. respecto a la responsabilidad de particulares que manejen fondos o bienes pablicos,
razén por la cual sera gestor fiscal y responsable del recaudo de los mismos ante terceros.

7. Es responsabilidad del CONTRATISTA radicar la totalidad de las facturas, el plazo sera de dos
(2) meses después de la generacién de la misma sin superar seis (6) meses como tiempo
establecido en el Manual de Facturacidn vigente de la entidad; se exceptian los casos debidamente
justificados, soportados y validados por el supervisor def contrato en los términos legales segdn
corresponda, efectuando acta de seguimiento a fa facturacion pendiente por radicar al término del
periodo. En caso de cumplimientos parciales no atribuibles al CONTRATISTA, la factura mensual
podrd tramitarse anexando documento que contenga la respectiva justificacion técnica o
normativa. Cuando el cumplimiento parcial sea dado por situaciones atribuibles al contratista, éste
deberd documentar acciones de mejora continua, las cuales seran revisadas en las fechas
establecidas en dicho documento y se consideraran soporte para tramite de facturas posteriores.
7.1. Radicar y registrar en SERVINTE dicha radicacion en la totalidad de facturas generadas a las
diferentes EAPB, en los tiempos establecidos en la norma o en la relacién contractual, salvo
situaciones de fuerza mayor debidamente justificadas y documentadas ante la supervision del
contrato; asi mismo llevar la trazabilidad de la facturacion radicada y establecer acciones de mejora
continua.

7.2. La radicacién de la facturacién debe efectuarse mensualmente dentro de los términos
establecidos legalmente y en el manual de facturacién de la ESE.

8. Garantizar la revisoria y andlisis administrativo de la facturadion emitida previo a su radicacién,
diligenciando como soporte el formato F—F—17 con adherencia a lo establecido en los
procedimientos de la entidad.

9. El contratista debe garantizar que la facturacién generada esté debidamente soportada para su
radicacion ante las EAPB, con el fin de lograr el reconocimiento efectivo de la misma, dichos
soportes quedan digitalizados en la herramienta de almacenamiento establecida para tal fin. «
10. Ejecutar el armado de cuentas y generacion del Registro Individual de Prestaciones de Salud
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(RIPS), dichos registros quedaran archivados-en la herramienta de almacenamiento establecida
para tal fin.
10.1. Realizacién de envios y rips de la facturacién generada en el sistema de mformacnon
SERVINTE para su debida radicacién para cada Entidad Administradora de Planes de Beneficios
(EAPB) segdin corresponda.
10.2. Dar cumplimiento a los soportes de cobro de la factura de venta en salud establecidos en la
normatividad vigente, efectuar segulmlento aleatorio soportandolo en el informe de gestién
presentado a la supervisién.
11. El contratista garantizara la radicacion efectiva ante ADRES, es decir debera realizar la
validacién de los archivos planos, (FURIPS 1y 2, soportes pdf, pack, etc) generando evidencia de
cargue. En caso de cumplimientos parciales no atribuibles al CONTRATISTA, la factura mensual
podra tramitarse anexando documento que contenga la respectiva justificacion técnica o
normativa. Cuando el cumplimiento parcial sea dado por situaciones atribuibles al contratista, este
deberd documentar acciones de mejora continua, las cuales seran revisadas en las fechas
establecidas en dicho documento y se consideraran soporte para tramite de facturas posteriores.
12. El contratista debera responder por la aceptacién de glosas o devoluciones que a juicio de la
ESE sean atribuibles o inherentes al e]erC|C|o del proceso de facturaciéon que estén debidamente
soportadas.
13. Presentar el respectivo informe al supervisor, sustentado la correcta medicién de mdncadores
asi como el cumplimiento del Plan operativo anual, seguimiento a Matrices de Riesgos del proceso
y adherencia a los sistemas integrados de gestién que la institucién establezca; con el propésito
de que se evalle el cumplimiento y efectivo resultado de estos y contribuya al logro de Ia
acreditacién institucional.
14. Digitalizar la totalidad de la facturacion efectuada con los soportes correspondientes completos
mes a mes la cual debe contar con seguridad de la informacién y enviar a sistemas archivos de -
seguridad; el contratista debe presentar el respectivo soporte mensual de esta actividad, con el
fin de demostrar la entrega de la copia de seguridad.
15. Presentar informe de gestion mensual en forma fisica y magnetlca a través de correo
electrénico coincidente con los respectivos reportes de facturacién del sistema de informacién
SERVINTE a corte del periodo revisado.
16. El CONTRATISTA debe garantizar la asistencia de un responsable del proceso a los comités
y reuniones institucionales que asi se requieran.

~ 17. El CONTRATISTA se obliga a asumir el valor de Ios Insumos como papeleria, toners, copias
requeridas para el desarrollo del contrato. »
18. El CONTRATISTA se obliga a asumir y debera pagar al hospital lo correspond:ente a arnendo
de éreas y servicios pdblicos (luz y servicios de internet).
19. El CONTRATISTA debe disponer de los equipos de cdmputo e impresoras necesarias para eI
desarrollo total del proceso de facturacion.
20. Ei CONTRATIST A debera pagar al hospital lo correspondiente a arriendo de escaneres o
equipos de computo institucionales que requiera de forma adicional para el desarrollo de las

actividades de facturacion.

21. Dar cumplimiento a las normas laborales reIacuonadas con la contratac:én del personal para
el desarrollo del objeto contractual.
22. El representante legal actuara ante las autoridades judiciales y/o administrativas en cualquler
proceso judicial o extrajudicial que resulte como consecuencia de las actividades desarroiladas por
su personal, dentro de las instalaciones de la ESE.
23. Disponer como proceso del personal que cumpla con las competencias, habilidades y requisitos
minimos para la ejecucién contractual.
24. Disponer como proceso tercerizado con la reserva de recurso humano para proyeer las
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vacancias que se presenten en caso de ausencia de algunos de los colaboradores (licencias,
incapacidad de cualquier origen, retiro, etc.) para la ejecucién contractual.

25. Cubrimiento ante contingencias o imprevistos: El contratista debe garantizar la disponibilidad
para cubrir cualqmer situacién especial o de contingencia relacionada con la ejecucién del contrato
-y/o apoyo a la Entidad en temas relacionados.

26. Adherirse al Plan de Salud OcupaCIonaI vigente en la Instltuuon, incluyendo los manuaies de
bioseguridad.

27. Realizar periédicamente en conJunto con la ESE, el avance de las actividades y objetivos
logrados por el proceso en reunién mensual.

28. El CONTRATISTA debe asumir el valor del envio de la correspondencia.

29. El CONTRATISTA debera presentar los informes del Plan de desarroilo, Plan Operativo Anual,
MIPG y los demas requeridos por la institucién.

30. EL CONTRATISTA debera dar uso integral al sistema de informacién SERVINTE establecido
por la ESE. ‘

1.9. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.
Realizar verificacidn y aprobacién de las garantias del contrato de manera oportuna.
Suscribir con el contratista el acta de inicio del contrato.
Realizar la verificacién de los soportes presentados por el contratista como de una de las facturas.
. Efectuar los pagos al contratista de acuerdo a los términos y condiciones pactadas en el contrato.
Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto del contrato y expedir el certificado
de cumplimiento a satisfaccién de conformidad con lo establecido en la legislacién vigente
Informar por escrito al contratista a través de la Gerencia General o supervisar las irregularidades
que se llegasen a presentar em el plazo de ejecucién del presente contrato.
7. Realizar seguimiento a la adherencia de los sistemas integrados de gestion. ‘
8. Liquidar el presente contrato de conformidad con lo sefialado en el Manual de contratacién de
la entidad y en los términos legales.

uabne

o

1.10. TIPO DE CONTRATO.
Contrato de prestacién de servicios.
1.11. LUGAR DE EJECUCION.

El lugar de ejecucién del presente para todos sus efectos juridicos y legales serd en las Instalaciones de la sede
principal de la E.S.E Hospltal Universitario San Rafael de Tunja y sedes adscritas

1.12. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCI()N.

Teniendo en cuenta Ia naturaleza juridica del contrato a celebrar la modalidad de seleccién que se debe

adelantar es CONTRATACION DIRECTA; segin lo establecido en el MANUAL DE CONTRATACION de la

Entidad, Resolucién No. 173 de 2021 “Por medio se deroga la resolucién No 107 de 2019 y se adopta el Manual
De Contratacién de ia E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja”, €l cual indica en su articulo 16:

CONVOCATORIA PUBLICA. La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja podrd contratar a través
de esta modalidad de seleccion los servicios o bienes requeridos, cuya cuantia sea superior a doscientos
ochenta (280) salarios minimos legales mensuales vigentes y que no se encuentre bajo una causal de

~
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contratacion directa, modalidad en la cual se formulard términos de referencia, para que los interesados
presenten sus ofertas. Su procedimiento se reglamentara en el presente Manual de Contratacion.

Medjante este procedimiento se invita publicamente a todas las personas naturales o juridicas que estén
en condiciones de proveer los bienes y servicios que requiere la Entidad.

PARAGRAFO 1. Para contrataciones por convocatoria publica y cuya cuantia supere 1os mil quinientos
(1.500) salarios minimos legales mensuales vigentes, previo al inicio de la etapa precontractual, e/

' Representante Legal solicitara autorizacion a la Junta Directiva de la Hospital Universitario San Rafael
de Tunja. :

. Asi'mismo Mediante ACUERDO No. 004 del 22 de febrero de 2024 la Junta Directiva, concedio facultades
al Serfor Gerente para contratar procesos especificos en la vigencia 2024,

1.13. PRESUPUESTO OFICIAL.
Conforme a la consulta de precios en el mercado se ha establecido que el presupuesto oficial del proceso de
seleccion es por la suma TRES MIL TRECIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA
Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($3. 383.577. 576) incluye impuestos, tasas
y demds costos directos e indirectos en que deba incurrir el contratista para cumplir con el objeto a contratar,
de acuerdo con el andlisis realizado por la entidad, teniendo en cuenta las especificaciones técnicas del objeto
a contratar, y otros costos tanto directos como indirectos relacionados con los servicios y productos requeridos.

1.14. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

Para efectos del presente proceso de seleccién, la Coordinacién Financiera ha emitido el Certificado de

Disponibilidad Presupuestal No. :_J 92 - defecha 29 FEB 291

CAPITULO II.
2. REQUISITOS PARA PARTICIPAR.
2.1. . MODALIDADES DE PARTICIPACION.
Podran participar todas aquellas personas. naturales, juridicas, formas conjuntas de participacion (Uniones
Temporales o Consorcios) que acrediten la“ capacidad para cumplir con el objeto contractual que no se
encuentren incurso en ninguna clase de inhabilidad o incompatibilidad de las establecidas en la. constitucién

politica de Colombia y en la ley.

PARAGRAFO: Para el Caso de Figuras Asociativas como Consorcios y Uniones Temporales y demds similares,
la inhabilidad de alguno de Ios socios se extiende a la persona juridica.

2.2, REQUISITOS HABILITANTES.

Las personas naturales o juridicas, asi como las demas formas conjuntas de participacién deberan acreditar con

la presentacion de sus ofertas los siguientes requisitos habilitantes: /7
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2.2.1." CAPACIDAD JURIDICA.

Los proponentes acreditaran su capacidad juridica mediante la presentacion de la siguiente informacion:

CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA:

ANEXO 1 de la Invitacion.

COPIA CEDULA DE CIUDADANIA:

El oferente deberd anexar copia legible de la cedula de ciudadania del representante legal, en el caso de
consordios o uniones temporales se debera anexar copia legible de cada uno de los representantes.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA CAMARA Y COMERCIO Y/O
MATRICULA MERCANTIL:

Con fecha de expedicion NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS CONTADOS A LA FECHA DE CIERRE DEL PROCESO
DE SELECCION.

| El oferente debera contar con inscripcion en cdmara de comercio. Para el caso de uniones temporales o
consorcios, al menos uno de los integrantes debera contar con esta condicion.

- Proponentes plurales:

En virtud de lo establecido en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, podréan presentar propuesta:

e Consorcic: Cuando dos o maés personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para la
adjudicacién, celebracién y ejecuciéon de un contrato, respondiendo solidariamente de todas y cada una de
las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato.

e Unién Temporal: Cuando dos o més personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para la
adjudicacién, celebracién y ejecucién de un.contrato, respondiendo solidariamente sobre todas y cada una
las obligaciones que se deriven de la propuesta y del objeto del contrato.

Ademés de lo anterior los proponentes deberdn aportar con su propuesta la siguiente documentacion:
1. Consorcios y Uniones Temporales

| La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja aceptara que la propuesta sea presentada por oferentes
plurales, quienes en forma conjunta deben informar si su parthpaqon serd a titulo de Consorcio, Union
| Temporal u otra forma asociativa.

Los consorciados o uniones temporales deberan sefialar las reglas bésicas que regularan las relaciones entre
ellos, con el cumplimiento de los requisitos establecidos por la Ley al respecto y deberén estar conformados
a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién, mediante documento suscrito con la firma autorizada de cada
una de las partes, que avale el acuerdo, en el cual se establezca el porcentaje de participacién de cada uno
de los integrantes y se indique la persona que para todos los efectos los representara.

- Carta de conformacion de consorcios o uniones temporales.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISI'EMA DE GARANTIA DE
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Los proponentes que deseen presentar oferta bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, deberdn
indicar los siguientes datos:

OBJETO: El objeto del consorcio o unidn temporal, el cual de_be\ré ser el mismo del objeto av contratar, -

PARTICIPACION: Cuando se trate de consorcios, los miembroé integrantes deberan sefialar las reglas bésicas
que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad al interior del consorcio. Las relaciones que se den
frente a.la ESE Hospital Unlver5|tar|o San Rafael de TunJa rigen por el principio de solidaridad de sus
miembros.

Cuando se trate de uniones temporales, los miembros de la unién temporal deberdn determinar el alcance,
contenido y extensién o porcentaje de la participacion de cada uno en la ejecucién del objeto del contrato,
de tal forma que, sin perjuicio de la responsabilidad solidaria por el cumplimiento de la propuesta y del
contrato (en caso de ser adjudicado), los efectos de los actos sancionatorios recaeran excluswamente sobre
la persona que incurrié en falta o en el incumplimiento especifico de que se trate.

Los porcentajes de participacion no podréan ser modifi cados sm el consentimiento previo y escrlto de la ESE
Hospital Universitario San Rafael de Tunja. _ .

Cuando en el documento de conformacion de la unién temporal no se discriminen la extension de la
participacién en la propuesta de cada uno de sus integrantes, se entendera que su participacion es por
porcentajes equivalentes. En consecuencia, en caso de sanciones, la ESE Hospltal Universitario San Rafael
de Tunja las aplicara por |gual a todos los integrantes.

DURACION: La duracién del Consorcio o de la Unidn Temporal, debera ser minimo, por el lapso comprendido
entre el cierre del proceso de seleccidn, la liquidacion del contrato y un-afio mds. Lo anterior, sin perjuido de
que, con posterioridad, los .integrantes del Consorcio o Unidn Temporal éstén llamados a responder por
hechos u omisiones ocurridos durante la ejecucion del Contrato. -

REPRESENTANTE Y SUPLENTE: La designacién de un representante que debera estar facultado para actuar
en nombre y representacion del consorcio o unién temporal; iguaimente, deberd designarse un suplente que
lo reemplace en Ios casos de ausencia temporal o definitiva. ‘

DOMICILIO: Deberd indicarse el domlcmo principal del consorcio o fa unién temporal con mdlcacmn de Ia
direccidn, teléfono, fax y correo electrénico. :

Cada una de las personas naturales o juridicas que formen parte de los Consorcios o Uniones Temporales
deberd aportar [a documentacién relativa a la capacidad, existencia y representacion lega! exigida para tales
personas en los presentes términos de referencia y cumplir- con los reqmsxtos de participacién sefialados para
personas naturales y juridicas seglin sea su naturaleza.

La incapacidad legal de alguno de Ios miembros del consorcio o unién temporal para desarrollar el objeto del
contrato a celebrar, o si la vigencia de la persona juridica de uno o ambos miembros es inferior a la exigida
en los Pliegos de Condiciones dard lugar a que la propuesta sea inhabilitada.

Adicionalmente, deberan presentar manifestacion clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e ilimitada |
de los miembros del consorcio, y limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con la participacién de

sus miembros durante la ejecucion del contrato.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QU POSEE ES
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Manifestacidn expresa de que las partes integrantes no podran revocar el consocio o unién temporal, durante
el tiempo de ejecucidn del contrato y un afio més, como también que ninguna de ellas podra ceder su
participacién en el consocio.o unién temporal a los demas integrantes. - -

2. Proponentes Extranjeros

Para los efectos previstos en este numeral, se consideran interesados de origen extranjero las empresas que
no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacidén colombiana, sea que tengan o no domicilio en
Colombia a través de sucursales, y las personas naturales que no tengan la nacionalidad colombiana.

Para todos los efectos, las Propuestas de Proponentes de origen extranjero se someteran a la legislacién
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacién deberan cumplir con las siguientes condiciones:

-

Validez de los Documentos otorgados en el Exterior.

1. Consularizacion. De conformidad con lo previsto en el articulo 480 del Cddigo de Comercio, los
documentos otorgados en el exterior se autenticaran por los funcionarios competentes para ello en el
respectivo pais, y la firma de tales funcionarios lo sera a su vez por el cdnsul colombiano g, a falta de éste,
por el de una nacién amiga, sin perjuicio de lo establecido en convenios internacionales sobre el régimen de
los poderes. Tratandose de sociedades, al autenticar los documentos a que se refiere el mencionado articulo
los consules haran constar que existe la sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectivo pais.

Surtido el tramite sefialado en el presente numeral, estos documentos deben ser presentados ante el
Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia (Oficina de ‘Legalizaciones) para la correspondiente
legalizacién de la firma del consul y demds tramites pertinentes.

2, Apostilla. Cuando se trate de documentos de naturaleza publica otorgados en el exterior, de
conformidad con lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerird del tramite de Consularizacién sefialado
en el numeral (1) anterior, siempre que provenga de uno de los paises signatarios de la Convencién de La
Haya del 5 de octubre de 1961, sobre abolicién del requisito de legalizacion para documentos plblicos
extranjeros, aprobada por la Ley 455 de 1998. En este caso, sdlo sera exigible la Apostilla, tramite que
consiste en e} certificado mediante el cual se avala la autenticidad de la firma y el titulo a que ha actuado la
persona firmante del documento y que se surte ante la autoridad competente en el pais de origen.

Si la Apostilla esta dada en idioma distinto del castellano, deberd presentarse acompafiada de una traduccién
oficial a dicho idioma y la firma del traductor legalizada de conformidad con las normas vigentes.

3. Los Proponentes provenientes de aquellos paises signatarios de la Convencidn de La Haya citada en
el numeral (2) anterior podran optar, como procedimiento de legalizacién de los documentos otorgados en
el exterior, por la consularizacion descrita en el numeral (1) anterior o por la Apostilla descrita en el numeral
(2) anterior. - : ’

4. Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma castellano deberan presentarse
acompafiados de una traduccion oficial a dicho idioma, traduccién que debera ser efectuada por un traductor
oficial debidamente registrado como tal en Colombia.

‘5. La consularizacién o Apostilla de los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse en
original so pena de tenerse como no presentadas.
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-Apoderado.

Las personas naturales extranjeras sin residencia en Colombia y las personas juridicas extranjeras sin
domicilio en Colombia, deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para
presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en-las diferentes instancias del Concurso
de Méritos, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran, asi como el Contrato, suministrar la
informacién que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el Pliego de Condiciones, asi
como para representarla judicial o extrajudicialmente.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen
en consorcios, uniones temporales u otras formas de asociacion y en tal caso, bastara para todos los efectos,
la presentacion del poder comin otorgado por todos los participantes en cualquier forma de asodiacién con
los requisitos de autenticacién, consularizacién y traduccién exigidos en el Codigo de Comercio de Colombia.
El poder a que se refiere este parrafo podra otorgarse en el mismo acto de constitucion de la forma asociativa.

-Reciprocidad.

Los proponentes de origen extranjero recibiran igual tratamiento que los de origen nacional (en los términos
previstos en la Ley 80 de 1993), siempre que exista un acuerdo, tratado o convenio entre el pais de su
nacionalidad y Colombia, en el sentido que a las ofertas de servicios colombianos se les concederd en ese
pais el mismo tratamiento otorgado a sus nacionales en cuanto a las condiciones, requisitos, procedimientos
y criterios para la adjudicacion de los contratos celebrados con el sector publico.

3. Sociedad andnima abierta

Si el proponente es una sociedad andnima abierta interesada en que para los efectos del articulo 8, numeral
1, literal h) de la Ley 80 de 1993, se le dé el tratamiento de “abierta”, ademas de los documentos sefialados
en el numeral anterlor, deberd aportar una Certificacion del Revisor Flscal en la que conste que. ésta tlene tal
caracter por cuanto reline los requisitos.

AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIETARIO:

Si el Representante Legal del oferente o de algunos de los integrantes de un Consorcio o Unién Temporal
requiere autorizacién de sus érganos de direccion para conformar consorcio o unién temporal y presentar
oferta, deberdn anexar los documentos que acrediten dicha autorizacién, la cual debe ser previa a la
presentacion de la oferta

En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacién prev:sta en los estatutos para que el
representante legal pueda presentar propuesta o contratar, debera anexarse el respectivo documento donde
previamente a la presentacxon de la propuesta se le faculte contratar, minimo, por el valor propuesto y debera
presentarla.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

El proponente deberd anexar el Reglstro Unico. Tnbutarlo donde acredite el régimen tributario al que
pertenece.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFO QUE POSEE ES
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En caso de consorcios o uniones temporales deberan tramitar y obtener el nimero de identificacion tributaria
"posterior a la adjudicacién del proceso.

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES:

Para persona natural y el representante legal de la persona juridica: (NO MAYOR A TRES MESES A LA FECHA
DE CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA)

Para el caso de consorcios o0 uniones temporales, cada integrante anexaré certificacion (NO MAYOR A TRES
MESES A LA FECHA DE CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA) donde conste por la PoI|C|a Nacional, que
no cuenta con antecedentes judiciales.

CERTIFICADO ANTECEDENTES MEDIDAS CORRECTIVAS:

Para persona natural y el representante legal de Ia persona Jur|d|ca (NO MAYOR A TRES MESES A LA FECHA
DE CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA)

Para el caso de consorcios o uniones temporales, cada integrante anexaré certificacion (NO MAYOR A TRES
MESES A LA FECHA DE CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA) donde conste portal de Servicios al
Ciudadano PSC que no tiene medidas correctivas pendientes.

CERTIFICADO ANTECEDENTES FISCALES:

Para persona natural y persona juridica y su representante legal. (NO MAYOR ATRES MESES A LA FECHA DE
CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA).

Para el caso de consorcios 0 uniones temporales, cada integrante anexara certificacién (NO MAYOR A TRES
MESES A LA FECHA DE CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA) donde conste que no se encuentra
reportado en el Boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la Reptbilica.

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:

Para persona natural y persona juridica y su representante legal. (NO MAYOR A TRES MESES A LA FECHA DE
CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA). .

Para el caso de consorcios o uniones temporales, cada integrante anexaré certificacion (NO MAYOR A TRES
MESES A LA FECHA DE CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA) donde conste que no se encuentra
sancionado por la Procuraduria General de la Nacién.

CERTIFICADO ANTECEDENTES REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM:

Para persona natural y el representante legal de la persona juridica. (NO MAYOR A TRES MESES). Esto de
acuerdo a lo establecido en la Ley 2097 de 2021. El-oferente deberé allegar copia del Certifi cado del REDAM
que certifica que no es deudor alimentario moroso.

LIBRETA MILITAR HOMBRES MENORES DE 50 ANOS:
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CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD



ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

ﬁf HOSPITAL

FORMATO 4 1{" San Rafael

deTunja

CODIGO: C-F-34
Pagina 29 de 56

TERMINOS DE REFERENCIA
VERSION: 01 , ‘ 01/08/2021

Persona natural o representante legal de la persona juridica.

DECLARACION JURAMENTADA DE  NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD,
INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIONES:

. ANEXO 2 de la Invitacion.

El proponente deberd presentar oficio donde manifieste que no se encuentra incurso dentro de alguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses para contratar conforme a la Constituciéon
Politica de Colombia, articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y normas concordantes. En caso de consorcio o
uniones temporales cada uno de los integrantes debera aportar dicho oficio.

DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRATAR:

| ANEXO 3 de la Invitacidn.

El proponente debera presentar oficio donde manifieste que tiene pléna capacidad para contratar. En caso
de consorcio o uniones temporales cada uno de los integrantes debera aportar dicho oficio.

CERTIFICACIéN SOBRE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL> ACTUALIZADO:

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

Para personas juridicas

- . Expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de ley.

- Por el Representante Legal, cuando de conformidad con la ley no requiera Revisor Fiscal.

- La certificacion requerida deberd tener una expedicion no superior a un (1) mes.

- Para el caso de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asodiativa, cada uno de sus
integrantes deberda aportar la respectiva certificacion.

Para personas naturales:

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

De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007, los proponentes deben acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes -
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas
de Compensacion Familiar, mediante la presentacion de certificacion expedida por el Revisor Fiscal, cuando
sea el caso, de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal. Dicho documento debe
certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la ndmina de los Ultimos sels (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en,los

. i, 7/
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QE POSEE ES

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DEf GARANTIA DE
: CALIDAD




ESE HOSPITAL UNI\\IERSI'I.'ARI'O SAN RAFAEL DE TUNJA

HOSPITAL
San Rafael
CODIGO: C-F-34 FORMATO o e
. TERMINOS DE REFERENCIA | Pagina30des6
VERSION: 01~ 1. 01/08/2021

cuales se haya causado la obligacidn de efectuar dichos pagos. En el evento en que la persona juridica tenga
menos de seis (6) meses de constituida, deberd acreditar los pagos a partir de la fecha de-su constltUC|on

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas, deberd manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento, el oferente deberd anexar certificacion expedida por-la entidad
con la cual existe el acuerdo de pago.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus miembros integrantes que sea
persona juridica, debera aportar el certificado aqui exigido.

El no cumplimiento de este requisito ocasiona el rechazo de la oferta por incumplimiento a las normas aquf
citadas. ‘ ‘

OBSERVACION: Téngase en cuenta que el pago para las personas naturales se genera en forma anticipada
y para personas juridicas mes vencido.

Nota: Cuando la certificacidn sea expedida por el Revisor Fiscal y/o Contador, se debe allegar:

- Cedula de ciudadanfa del Revisor Fiscal y/o Contador.
- Copia de la tarjeta profesional. '
- Antecedentes disciplinarios de la profesién (NO MAYOR A TRES MESES)

HOJA DE VIDA DE PERSONA NATURAL O JURIDICA:

Para persona natural soporte que evidencie que se registré la informacién de la hoja de vida en el Sistema
de Informacion y Gestidn del Empleo PUblico — SIGEP y/o en el portal del Departamento Administrativo de la
Funcién Publica o Hoja de vida de persona natural — formato del Departamento Administrativo de la Funcién
Piblica. Para persona Juridica Hoja de vida de persona juridica - formato del Departamento Admm|strat|vo
de la Funcién Pablica.

Debera presentarse actuahzada a afo 2023.

CERTIFICACION BANCARIA

Certificacion bancaria expedida por una organizacion bancaria, no-mayor a un afio de vigencia.

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES - RUP

El oferente deberé presentar como anexo a la propuesta el Registro tnico de Proponentes RUP, expedido por
la Camara de Comercio con fecha no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre de
Ia presente convocatoria y en firme a 31 de diciembre de 2022.

Para el caso de los consorcios o uniones temporales cada uno de sus integrantes debera presentar su Registro
Unico de proponentes por separado, los integrantes deberan estar clasificados en la totalidad de los siguientes
cbdigos: (en caso de personas naturales y/o ]urldlcas deberén estar clasificados en la totalidad de cédigos so
pena de rechazo de la oferta). En caso de unién temporal o consorC|o cada uno de los integrantes debera
acreditar las condiciones descritas. :
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2.2.2. CAPACIDAD TECNICA.
Los proponentes acreditaran su capacidad técnica mediante la preseﬁtacién de la siguiente informacién:

Se tendré en cuenta lo dispuesto en el estudio de conveniendia y oportunidad y en los términos de referencia. -

PROPUESTA TECNICA

ANEXO 5 de la Invitacién

EXPERIENCIA GENERAL:

Los proponentes deberan acreditar tres (03) contratos celebrados, ejecutados y liquidados, cuya sumatoria
sea igual al 100% del valor del presupuesto oficial, contratados con entidades hospitalarias publicas o
privadas, cuyo objeto haya sido el proceso de facturacién, dichos contratos deberén estar inscritos en el
RUP. - :

Para la verificacidn de la experiencia es necesario aportar: certificacion expedida por funcionario autorizado
por la entidad y/o copia de Contrato con sus adiciones y modificaciones y/o acta de liquidacién donde se
indique: Entidad contratante, Contratista, (% de participacién y miembros del Consorcio o Unién Temporal),
objeto, plazo y valor ejecutado. En caso de figuras plurales (consorcio o uniones temporales) la experiencia
general podra ser aportada por cualquiera de sus integrantes,

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacién suministrada por los oferentes a través de las
certificaciones. Si se advierten discrepancias entre dicha informacion y lo establecido por la
Superintendencia, la propuesta sera objeto de rechazo, sin perjuicio de las demas actuaciones que se
promuevan.

Las certificaciones en su contenido deben ser totalmente legibles so pena de rechazo.

Cuando se presenten coritratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién temporal la Entidad
tomara para la evaluacion correspondiente el porcentaje (%) de participacién en la ejecucion del contrato,
del integrante del consorcio o de la Unién Temporal. Para lo anterior el proponente debera presentar el
documento que acredite la conformacién del consorcio o de fa Unién Temporal, donde deberd constar el
porcentaje de participacidn de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato respectivo.

El oferente debera informar los consecutives de los contratos en el RUP con el fin de fadilitar la verificacién
de este requisito. ' _ .

La entndad se reserva el derecho de verificar la informacidn suministrada por los oferentes a través de las
certificaciones.

Si se advierten dlscrepanCIas entre dicha informacién y lo estabIeC|do por la Superintendencia, la propuesta
sera sujeto de rechazo, sin prejuicio de las demds actuaciones que se promuevan.

Las certificaciones en su contenido deben ser totalmente legibles.

Las anteriores certificaciones deberan cumplir con los siguientes requisitos minimos, para ser tenidas en cuenta:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACIbN SEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GERANTIA DE
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Nombre o razdn social del contratante

Nombre o razédn social del contratista

Objeto del contrato

NUmero del contrato

Valor del Contrato

Fecha de iniciacion del contrato.

Fecha de terminacion del contrato.

Debe ser expedida por el representante legal o persona autorizada.

EXPERIENCIA ESPECIFiCA:

La experiencia serd acreditada mediante un (01) contrato eJecutado y liquidado suscrito con entidades
hospitalarias plblicas, cuyo valor sea igual o superior al 100% del presupuesto oficial y cuyo objeto sea igual
o similar al del objeto de la presente convocatoria. La experiendia debera encontrarse acreditada en el registro
(inico de proponentes y debera contar con minimo tres (03) de los siguientes cédigos: .

SEGMENTO | FAMILIA CLASE PRODUCTO DESCRIPCION

80 10 17 00 ' GERENCIA INDUSTRIAL

80 11 15 00 - DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

80 11 17 00 RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

80 .12 16 00 SERVICIOS DE DERECHO COMERCIAL

84 11 16 00 SERVICIOS DE AUDITORIA

85 10 16 00 PERSONAS DE SOPORTE DE PRESTACION DE
‘ ~ SERVICIOS DE SALUD

8s |- 10 17 00 SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE SALUD

El oferente debera informar los consecutivos de los contratos en el RUP con el fin de facilitar la verificacion
de este requisito, el contrato aportado como experiencia espeaf‘ ca no podra ser aportado en Ia experiencia
generaI

La experienda del oferente plural corresponde a la suma de la expenencxa que acredlte cada uno de los
integrantes del proponente plural

Por otra parte, cuando un proponente plural acredite experiencia en un contrato. como integrante de un
contratista plural la experiencia derivada de este contrato corresponde a la ponderaaon del valor de
contrato por el porcenta]e de partmpacnon

El proponente debe acreditar lo antenor con certificacion expedida pdr la entidad contratante y de manera
opcional la copia del contrato y acta de liquidacién de este que sirvan de soporte para la experiencia en
relacion con el objeto del presente

En caso de experiencia acredltada por entidades privadas el oferente debera presentar la factura legal y
ademds. anexar el respectwo formulario de IVA y pago de este presentado a la Dian en el periodo
correspondiente a la ejecucion del contrato y-o certificacion que acredlte la experiencia eX|g|da en €
presente proceso.

En. caso de consorcio o Unién temporal sera valido que uno de los proponentes cumpla con este requisito
o en su defecto que sumadas las certificaciones presentadas por los. proponentes se cumpla con las
condiciones anteriormente establecidas

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS, AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANT{A DE
CALIDAD
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Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o Unién temporal la ESE Hospital
Universitario San Rafael de Tunja tomara para la verificacion correspondiente el porcentaje de participacion
en la ejecucidn del contrato del integrante del consorcio o de la unién temporal.

Los contratos certificados deberan encontrarse terminados a la fecha de cierre del presente proceso

El no aportar los documentos anteriores sefialados sera causal de rechazo de la propuesta no se asigna
puntaje para la experiencia su resultado seréd cumple o no cumple requ151to habilitante para continuar en

el proceso

PERSONAL MINIMO REQUERIDO

El oferente debera acreditar que para la jecucion del contrato objeto del proceso de seleccién cuenta
con el recurso humano relacionado a continuacion el cual debe cumplir con los siguientes requisitos:

FORMA DE

SALUD EN EL TRABAJO

PERFIL REQUISITOS ACADEMICOS Y DE
‘ EXPERIENCIA ACREDITAR
.| Profesional universitario en economia, | DEBERA adjuntar hoja de.
DIRECTOR . DE | administracion, contaduria y afines. Con minimo' 5 | vida con sus respectivas
PROYECTO : aflos de experiencia como lider en procesos de | certificaciones y soportes
- facturacion en entidades hospitalarias.

. Abogado, con estudios de posgrado en derecho | DEBERA adjuntar hoja de
APOYO JURIDICO - privado y afines. Con experiencia minimo de 5 afios | vida con sus respectivas
en el sector salud. certificaciones y soportes

LiDER DE SEGURIDAD Y Profesional en el area de salud con estudios de | DEBERA adjuntar hoja de

posgrado en seguridad y salud en el trabajo. Con
minimo 5 afios de experiencia profesional.

vida con sus respectivas
certificaciones y soportes

Profesional Universitario, técnico o tecndlogo en
areas del conocimiento de ingenierias o Economia,

DEBERA adjuntar hoja de
vida con sus respectivas

COORDINADOR Administracion, Contaduria y Afines. Con 2 afios de | certificaciones y soportes
FACTURACION experiencia laboral en Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud o Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios. v .
_Profesional Universitario Economia, Administracion, | DEBERA adjuntar hoja de
, Contadurfa y Afines. Con 5 afios de experiencia | vida con sus respectivas
SUPERVISOR INTERNO | profesional en Instituciones Prestadoras de | certificaciones y soportes
Servicios de Salud 0 Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios.
Profesional Universitarioc  en Economia, | DEBERA adjuntar hoja de -
PROFESIONAL Administ(acio"n, Contalldurl'a 0 Afines. Con 10 aﬁgs vida con sus respectivas
UNIVERSITARIO de experiencia especifica en el area de facturaCIon certificaciones y soportes
: : de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
de II y/o III nivel de complejidad. ‘
Técnico, Tecndlogo o profesional universitario en | DEBERA - adjuntar tres
areas administrativas con 5 afios de experiencia | hojas de vida con sus
ANALISTAS DE | especifica en el area de facturacion de Instituciones | respectivas
CUENTAS MEDICAS Prestadoras de Servicios de Salud de II y/o III nivel | certificaciones y soportes

de complejidad. Con diplomado en facturacion de
servicios de salud, auditoria de cuentas o afines.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMAC
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE

CALIDAD
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SUPERVISION Y CONTROL

El oferente debe presentar el modelo de supervision y control que aplicara para garantizar la
calidad y oportunidad en el proceso admision, facturacion y armado de cuentas objeto del
contrato; tal instrumento, debe contener un analisis de los riesgos propios de la accion y los mecanismos
de control a fin de que el proceso sea eficiente. En este modelo, se debe indicar claramente el compromiso
de mantener durante el tiempo que dure el contrato un supervisor que servira de enlace entre el Hosp|tal
y el contratista, es importante designar el cronograma de visitas, en el que se indica seguimiento de minimo
3 visitas por semana a los diferentes servicios, en dias habiles y con un lapso promedio.

REQUISITOS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: El oferente debera presentar la autoevaluacién del SGSST con
puntaje superior a 85 y continuar con el despliegue del Sistema de Gestidn de seguridad y salud en el
trabajo que aplicard durante la ejecucién del contrato, de acuerdo con la legislacién vigente.

ACREDITACION

El oferente debera presentar carta de compromiso en la que en caso de resultar adjudicatario se
compromete a:

1) El tercero contratado deberd articularse y alinearse con la filosofia de acreditacion e integrar los
servicios prestados administrativos a los estandares aplicables segiin corresponda, en
coordinacién con {a organizacion.

2) El proponente debera dar a conocer a sus trabajadores y adherirse a las polltlcas institucionales
y modelo de atencién de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael Tunja.

3) Adherirse y dar cumplimiento riguroso a lo estipulado en el modelo. de prestacién de servicios de
salud aprobado mediante resolucién interna 165 del 2016.

4) El contratista deberd asegurar que existe una polltlca de confidencialidad frente a la informacion
del usuario y que su presencia en la organizacién no sera divulgada sin su consentimiento.

5) Adherirse a protocolos, procedimientos, manuales y demads lineamientos institucionales que se
requieran.

6) El contratista deberd atender las visitas de segu1m|ento e inspeccién realizadas por la |nstltuaon

Ty desarrollar las acciones de mejora generadas.

7) Coadyuvar en la minimizacién del riesgo de pérdida de usuarios durante el proceso de atencién,
dando cumplimiento a los lineamientos establecidos en los procedimientos institucionales.

8) Dentro del desarrollo de sus actividades debera garantizar trato humanizado, cordial, respetuoso
y amable con el paciente, ademas de oportunidad, el acceso, la seguridad, la pértinencia y la
continuidad en la prestacidn del servicio a ofertar. Mantener una conducta respetuosa, diligente,
responsable e integra tanto a los pacientes, familiares, cliente internoy personal en formacion,
haciendo uso de comunicacién asertiva y manejo prudente de la informacién.

9) En todos los casos actuar con responsabilidad, tanto en el cuidado de los pacientes como en los
compromisos con la institucidn, otros profesionales y personal en formacion

10) Proyectar buena imagen en calidad de colaborador, asi como identificarse portando en lugar
visible el carné. Ademas, tener especial cuidado en el'manejo de la informacién y comentarios
que puedan llegar a afectar negativamente la imagen institucional.

. ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD
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-11) El contratista debera participar activamente en los procesos de acreditacion y-certificacion que
realice la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja en pro de dar alcance y cumpllmlentos
tanto generales como especificos del plan de gestién de la Institucion.

2,2.3. CAPACIDAD FINANCIERA

De acuerdo a la consulta efectuada en la plataforma SECOP de procesos de naturaleza similar en empresas
que han ejecutado objetos contractuales relacionados con la presente convocatoria, se definieron los
siguientes indicadores:

R SILIDAD SOBRE 0,06 0,11 0,07 0,05 - Cou 0,08
INDICE DE LIQUIDEZ 2,4 2 1,42 2,53 1,5 2,44 2,0
IEl\I{IEI)JIECL‘JEDDAi41ENTo 0,66 ' 0,7 0,44 0,7 0,45 0,44 0,6
m?{"ésCI%BERTURA DE 1,5 5 10,71 10 6,8

2.2.3.1.  INDICADORES FINANCIEROS
2.2.3.1.1. fNDICE DE LIQUIDEZ:

El indice de liquidez es uno de los elementos mas importantes en las finanzas de una empresa, ya que indica la
disponibilidad de liquidez de ia empresa. La operatividad de la empresa depende de la liquidez que tenga la
empresa para cumplir con sus obligaciones financieras; proveedores, empleados y la capacidad que tenga para
renovar su tecnologia, ‘ampliar su capacidad industrial, adquirir materia prima, etc. Es por eso que la empresa
requiere medir con mas o menos exactitud su verdadera capacidad fi nanc1era para respaldar todas sus
necesidades y obligaciones.

Para determinar la razén corriente se toma el activo corriente y se d|V|de por eI paswo corriente [Activo
corriente/Pasivo corriente]. :

Al dividir el activo corriente entre el pasivo corriente, sabremos cuantos activos corrientes tendremos para cubrir,
0 respaldar esos pasivos exigibles a corto plazo.

En caso de no cumplir con lo solicitado se calificard NO ' HABILITADO

l
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA IN ACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION EST. ARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD
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12.2.3.1.2. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO:

Esta Razén nos muestra el grado de participacién de los terceros o acreedores en el financiamiento de la
empresa o sea de cada peso invertido en activos, cuanto es de terceros y las garantias que ello representa para
los acreedores. .

El nivel de endeudamiento seré el que resulte de dividir el total del Pasivo entre el total de Activos Incluido el
corriente y no corriente datos Suministrados en eI Registro Unico de Proponentes en firme con corte de
informacién financiera a 31 de diciembre de 2022.

En caso de no cumplir con lo solicitado se calificara NO HABILITADO

2.2.3.1.3. RAZ()N DE COBERTURA DE INTERESES: .
La razén de cobertura de intereses esta disefiada para relacionar los cargos financieros de una compafifa con
su capacidad para darles servicio. Este Indicador mide la solvencia financiera a largo plazo con que cuenta la
empresa para hacer frente al pago de sus obligaciones con regularldad La solvencia de la empresa depender
de la correspondencia que exista entre el plazo de recuperacion de Ias inversiones y el plazo de vencimiento de
los recursos financieros propios o de terceros.

Una de las razones de cobertura mas tradicionales ES LA RAZON DE COBERTURA DE INTERESES, que es
simplemente la razén de utilidades antes de impuestos para un periodo especifico de reporte a la cantidad de
cargos por intereses del periodo. -

Serd el que resulte de dividir la utilidad operacional entre los 'gastos de intereses. -
NOTA 1: Para verificar los gastos de intereses se calculara del RUP vigente.

NOTA 2: Los oferentes chos gastos de intereses sean cero (0), no podréan calcular el indicador de razén de
cobertura de intereses. En este caso el oferente CUMPLE el indicador, salvo que su utilidad operacional sea
negativa, ’

En caso de no cumplir con lo solicitado se calificard NO HABILITADO

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de TunJa se reserva Ia facultad de solicitar informacion adicional con
el fin de verificar y/o acIarar los datos reportados en los certificados requeridos, si lo considera necesario.

Para el caso de los Consorcios o Unién Temporales, cada uno de los miembros del Consorcio o Unién deberéd
presentar el Certificado de inscripcién en el. RUP, con registro de Clasificacién de Bienes y Servicios y con
Informacién financiera con corte a 31 de diciembre de 2022 en firme. La no presentacion de los documentos o
el incumplimiento de los requisitos financieros y las aclaraciones solicitadas dentro de los términos estipulados
ocasionaréan que la oferta no sea habilitada.

La evaluacién de los proponentes plurales sea consorcio o unién temporal se aplicaré la metodologia establecida
por Colombia Compra Enciente en el manual para la determinacién y verificacion de requisitos habilitantes en
procesos de contratacién, Seccién VII Proponentes plurales opcién 1. Ponderacién de los componentes de los
|nd|cadores

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
. CALIDAD
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En todos los casos los indicadores se verificaran en el RUP expedido por las cdmaras de comercio, entidades
certificadoras de esta informacién; la informacion financiera debe estar actualizada y en firme con corte de
informacidn financiera a 31 de diciembre de 2022.

2.2.3.1.4. CAPITAL DE TRABAJO:

Este indicador representa la liquidez operativa del proponente, es decir el remanente del proponente luego de
liquidar sus activos corrientes (convertirlos en efectivo) y pagar el pasivo de corto plazo. Un capital de trabajo
positivo contribuye con el desarrollo eficiente de la actlwdad econdmica del proponente. Se requlere analizar €l
nivel de liquidez en términos absolutos.

.NOTA 1: Se pueden presentar oferentes plurales por medio de uniones temporales, consorcios y promesas de
sociedad futura, el procedimiento para calcular los indicadores de los oferentes plurales a partlr de la informacion
de cada integrante del oferente plural.

En esta opcidn cada uno de los integrantes del oferente aporta al valor total de cada componente del indicador.

1

(O iador onvbrstsote = 5 neactr,

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se reserva la facultad de solicitar informacion adicional con
el fin de verificar y/o aclarar los datos reportados en los certificados requeridos, si lo considera necesario.

fndice de Liquidez ’ %ﬁ-—?@ Mayor o iguél al2.0 HABILITADO |

En(}QS(i:I(;emciI:nto % Menor o Igual a 0,6 HABILITADO
i ot | st 0 | o guzos | im0
e =l o S

2.2.3.2.  CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Los siguientes indicadores miden el rendimiento de las inversiones y la eficiencia en el uso de activos del
interesado. Existen dos indicadores financieros que permiten determinar Ia rentabilidad generada por los activos
y del patrimonio de una empresa o persona.

La Capaudad organizacional se tendra en cuenta los siguientes Indicadores, el cual mlde el rendlmlento de
inversiones y Ia eficiencia en el uso de activos del interesado.

i

2.2.3.2.1. RENTABILIDAD SOBRE EL PATRIMONIO

Utilidad Operacional / Patrimonio, el cual determina la rentabilidad del patrimonio del proponente, es decir, la
capacidad de generacién de utilidad operacional por cada Peso invertido en el patrimonio. A mayor rentabilidad

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORI 0 QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA/DE GARANTIA DE
CALIDAD .
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sobre el patrimonio, mayor es la rentabilidad de Los accionistas y mejor la capacidad organizacional del
proponente. : : :

2.2.3.2.2. RENTABILIDAD DEL ACTIVO

Utilidad Operacional / Activo Total, el cual determina la rentabilidad de los activos del proponente, es decir, la
capacidad de generacion de utilidad operacional por cada peso invertido en el activo. A mayor rentabilidad sobre
activos, mayor es la rentabilidad del negocio y mejor la capacidad organizacional del proponente. Este indicador
debe ser siempre menor o igual que el de rentabilidad sobre patrimonio.

' L o . Utlhdéd Operabional ) g’ o ‘ '

Rentabilidad del Patrimonio Patrimonio Mayor o igual a 0,12 . HABILITA
o . Utilidad Operacional .

Rentabilidad del Activo Activo Total Mayor o'igual a 0,08 _ HABILITA

Para el caso de los Consorcios o Unidén Temporales, cada uno de los miembros del Consorcio o Unién deberd
presentar el Certificado de inscripcidn en el RUP, con registro de Clasificacion de Bienes y Servicios y con
Informacion financiera con corte a 31 de diciembre de 2022 en firme. La no presentacién de los documentos o

. el incumplimiento de los requisitos financieros y las aclaraciones solicitadas dentro de los términos estipulados
ocasionaran que la oferta no sea habilitada. C :

La evaluacién de los proponentes plurales sea consorcio 0 union temporal se aplicara la metodologia establecida
por Colombia Compra Enciente en el manual para la determinacion y verificacion de requisitos habilitantes en
procesos de contratacidn, Seccién VII Proponentes plurales opcién 1. Ponderacién de los componentes de los
indicadores. : v

En todos los casos los indicadores se verificaran en el RUP expedido por las cdmaras de comercio, entidades
certificadoras de esta informacién; la informacion financiera debe estar actualizada y en firme con corte de
informacidn financiera a 31 de diciembre de 2022. : ‘

‘ 2.3. LIMITACION A MIPYMES
No aplica.

2.4. CRONOGRAMA.

‘ Sera publicada en la pagina de la institucio

07 de marzo https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
de 2024. plataforma del SECOP 11

www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Publicacidn de los
términos de referencia
preliminares.

Plazo para presentar -

observaciones a los El 07 y 08 Plataforma del SECOP II
términos de referencia | de marzo de | www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso el
preliminares y solicitud 2024. 07 y 08 de marzo de 2024, hasta las 06:00 p.m.

de limitacién a MIPYMES

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD
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Serd publicada en la pagina de la institucion

Respuesta a las 11 de marzo | htips://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
‘observaciones. de 2024 plataforma del SECOP 11
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
’ , Serd mediante acto administrativo y publicado en la pagina
Apertura de la 11 de marzo | de la institucion https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co
contratacion. de 2024 link Kardex y plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Serd publicada en la pagina de la institucion .
Publicacion de términos | 11 de marzo | https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
de referencia definitivos. de 2024 plataforma del SECOP II
S www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Observaciones a los El1ly 12 Plataforma del SECOP II
términos de referencia | de marzo de | www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso el
definitivos 2024 ‘11 y 12 de marzo de 2024, a las 06:00 p.m.
Respuesta a las Sera publicada en la pagina de la institucion
observaciones y 13 de marzo.| https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
- expedicion de adendas, de 2024 plataforma del SECOP II '
si hay lugar a ello. www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Cierre de contratacion 15 de marzo Plataform_a del SECOP II
(Entrega de Propuesta) de 2024 www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
) Hasta las 04:00 p.m. del 15 de marzo de 2024.
: El 15y 18 Areas encargadas de evaluar y serd publicada en la pagina
Evaluacion de d de la institucion https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co
de marzo de .
propuestas. 2024 link Kardex y plataforma del SECOP II
) www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
, Sera publicada en la pagina de la institucién
Publicacion de la 19 de marzo | https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
evaluacién preliminar. de 2024. “plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Observaciones a la- El19y 20 Plataforma del SECOP II
evaluacién preliminar marzo de | www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso El
) 2024. 19 y 20 marzo de 2024, a las 06:00 p.m.
Respuesta a las. ‘ Sera publicada en la pégina' dela insti_tucién
Observaciones a la 22 de marzo | https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
evaluacién preliminar. de 2024 plataforma del SECOP II
WWW. colomb|acompraef|c1ente gov.co - Link del proceso
Sera publicada en la pagina de la institucion
Publicacién de la 22 de marzo | htips://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
evaluacion definitiva. de 2024 plataforma del SECOP II
‘ ' www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Sera mediante acto administrativo y Sera publicada en la
26 de marzo pagina de la institucion
Adjudicacion de 2024 https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y

plataforma del SECOP II

www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del progcego
P
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contrato de 2024 Después de la aprobaqon dg la poliza

2.5. EXPEDICION DE ADENDAS

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se reserva el derecho de modificar el presente cronograma
a su libre albedrio y seglin las necesidades de la entidad, para.lo cual lo haré constar a través de Adenda en la
plataforma SECOP II- Link del proceso.

2.6. LUGAR, HORA Y FECHA PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

El lugar para presentar la oferta, serd a través de la plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso, en la fecha y hora establecida en el cronograma del
proceso. ’

La oferta debera contener los documentos que la integran de acuerdo con lo indicado en la presente invitacion
y en la plataforma del SECOP II www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso.

Los documentos se presentaran escritos en idioma castellano y a maquina y/o computador. La carta de
presentacién deberd estar debidamente firmada por el representante legal del proponente o el apoderado
constituido para el efecto.

No se aceptaran las propuestas parciales ni las que sean allegadas por correo electrénico.
La E.S.E Hospltal Universitario San Rafael de Tunja se reserva el derecho de solicitar documentos aclaratorios
a los solicitados en la presente invitacién y de verificar la informacién suministrada por el proponente.

Cada proponente podré presentar solamente una oferta, ya sea por si solo 0 como integrante de un consorcio
o unién temporal. El proponente que presente mas de una oferta o participe en mas de una de ellas, asi sea
como miembro de consorcios o uniones temporales, causara el rechazo de todas las ofertas que incluyan su
participacion. : '

2,7.  VALIDEZ MINIMA DE LA OFERTA
La propuesta debera presentarse con una vigencia minima de noventa (90) dias calendario, contados a partir
de la fecha de cierre del proceso de seleccion. -
Esta vigencia debe indicarse expresamente en la propuesta.

. ; | e
Se aclara que la validez de la oferta se aplica hasth la formalizacién del contrato, los precios propuestos seran
vigentes durante todo el plazo de ejecucion del contrato.

2.8. CAUSALES DE EXCLUSION DEL OFERENTE

1. Cuando no se cumpla con los requerimientos minimos técnicos, habilitantes y de experiencia exigidos.
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10.
11.

12.
13.

14,
15.
16.
17.
18.

19.

Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacién suministrada por el
proponente o en la contenida en los documentos anexos a la propuesta y que no fueron aclarados
por aquél.

Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, mhabllldades 0
incompatibilidades previstas en la Constitucion o en la Ley.

Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada.

Cuando los documentos presenten borrones,.tachones o enmendaduras y no se haya hecho la
salvedad correspondiente; o cuando presente alteraciones o lrregularldades

Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacién de las propuestas exigido
en los términos de referencia.

Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenldo contradiga o modifique lo dispuesto

en las especificaciones establecidas en los presentes términos de referencia.
Si la oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.
Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicién.
La omisién de alguno de los documentos minimos habilitantes que no haya sido subsanado dentro
del término establecido otorgado por la entidad.
Cuando no esté inscrito y/o actualizado en el Kardex de proveedores de acuerdo a lo establecido en
el manual interno de contratacién.
Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado u obtenido correspondenc:a
interna, proyectos de conceptos de evaluacién o de respuesta a observaciones no enviados.
oficialmente a los proponentes.
Cuando se demuestre la existencia de hechos constitutivos de falta proveniente de los oferentes o
acuerdos entre los mismos o se incurra en alguna situacién dirigida a defraudar o distorsionar el
presente proceso.
Cuando existan varias ofertas hechas por el mismo proponente, bajo el mlsmo nombre o con nombres
diferentes, o que haga parte de consorcios o uniones temporales.
Cuando el representante o los representantes legales o socios de una persona juridica, ostenten igual
condicién en otras u otras personas juridicas diferentes, que también estén participando en el
presente proceso de seleccidn.
Cuando el objeto social no guarde directa relacion con el objeto a contratar.
Cuando modifique de fondo los documentos Anexos del presente proceso de seleccion (Anexos 1, 2,
3,4,5). )
En caso de existir variaciones en el Anexo No 4 Propuesta Econdmica y en la pregunta tipo “Listado
de precios” del SECOP II.
Los deméds casos expresamente establecidos en la ley y en los presentes términos de referencia:
e Cuando no cumpla las condiciones minimas de participacién.
» Cuando las condiciones o especificaciones técnicas o econdmicas del ofrecimiento no se ajusten
a las condiciones que requiere la Entidad.
e Cuando la Propuesta haya sido enviada por correo electronico, fax, o se haya presentado
‘extemporaneamente.
¢ Cuando no allegue la informacién solicitada por la Entidad con el objeto de aclarar su Propuesta
o hacerlo en forma incompleta o extemporanea.
e La omisién del Anexo Propuesta Econdmica, el cambio de la descripcién, componentes o unidad
de medida de algunos de los items, determinara el rechazo de la propuesta. :
“Seran revisadas las operaciones aritméticas a que haya lugar en el Anexo de oferta econdmica,
en particular las siguientes: v La multiplicacidn de las columnas “Cantidad” por “Precno Unitario”
v Las sumas correspondientes a la columna “Valor Total”
e Cuando supere el valor unitario presupuestado por cada item.
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"2.9. PROPUESTAS PARCIALES:

No se acepta la presentacién de propuestas parciales. En todo caso la E.S.E Hospital Universitario San Rafael
de Tunja no hara adjudicaciones parciales. P

2.10. PROPUESTAS ALTERNATIVAS:

En ningln caso se aceptaran propuestas alternativas.
2.11. CRITERIOS DE DESEMPATE.
De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente, en caso de empate, la entidad estatal dara

aplicacién a lo establecido en el articulo 35 Factores de Desempate, de la Ley 2069 del 31 de diciembre del
2020, conforme con los medios de acreditacion del articulo.2.2.1.2.4.2 17 del Decreto 1860 del 2021

Para la acreditacion del ofrecimiento de bienes y SerVICIOS
nacionales prestados por una persona juridica constituida
en el pais; se hara a través del certificado de existencia y
representacion legal, en el cual se verificara, si el domicilio
de la persona juridica esta dentro del territorio nacional.
-La condicién de Mujer Cabeza de Familia y la cesacion de
la misma, se acreditard mediante declaracién notarial, en la
que conste las circunstancias basicas de la misma, lo
anterior de acuerdo a lo establecido en el articulo 2 de la
Ley 82 de 1993

- segun el articulo 21.de la Ley 1257 de 2008, Las
situaciones de viglencia que dan lugar a la atencién de las
mujeres; sus hijos.e hijas, se acreditaran con la medida de
proteccién expedida por la autoridad competente, sin que
puedan exigirse requisitos adicionales que dan lugar a la
atencién de las mujeres, sus hijos e hijas, se acreditaran

1, Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales
frente a la oferta de bienes 0 servicios extranjeros.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabéza de familia,

mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o. de la
persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente; o, la de un proponente plural
constituido por mujeres cabeza de-familia, mujeres
victimas de violencia intrafamiliar y/o personas
juridicas en las cuales participe © part|c1pen
mayoritariamente. .

con la medida de proteccién expedida por la autoridad
competente.

-Segln los articulos 16 y 17 de la Ley 1257 de 2008, la
medida de proteccién la debe impartir el comisario de
familia del lugar donde ocurrieron los hechos y a falta de
este el juez civil municipal o promiscuo municipal, o la
autoridad indigena — en los casos de violencia intrafamiliar
en las comunidades indigenas —. La medida de proteccién
se debe emitir en una providencia motivada. Por lo tanto,
este documento permite acreditar la situacién de mujer
victima de violencia intrafamiliar.

-En el caso de las personas juridicas, la participacién se
acredita con el correspondiente certificado de existencia y
representaciébn o con los documentos estatutarios
respectivos. Para el proponente plural ademds se debe
aportar el acta de constitucién en la que se evidencie la
participacion de sus miembros-
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3. Preferir la propuesta presentada por el oferente
que acredite en las condiciones establecidas en la ley
que por lo menos el diez por ciento (10%) de su
nomina estd en condicion de discapacidad a la que
se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es
presentada por un proponente plural, el integrante
del oferente que acredite que el diez por ciento
(10%) de su ndémina estd en ' condicidn de
discapacidad en los términos del presente numeral,
debe tener una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unién
temporal o promesa de sociedad futura y aportar
minimo el veinticinco por ciento (25%) de Ia
experiencia acreditada en la oferta.

La pérsona natural, el representante legal de Ia persona
Jundlca o el revisor fiscal, segun corresponda, certifique el
nimero total de trabajadores vinculados a la planta de
personal del proponente o de sus integrantes a la fecha de
cierre del proceso de seleccion.

E! proponente debera acreditar el nimero minimo de
personas con discapacidad en su planta de personal, de
conformidad con lo sefialado en el certificado expedido por
el Ministerio de Trabajo, el cual debe estar vigente en la
fecha del cierre del proceso de seleccidn

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente
que acredite la vinculacién en mayor proporcién de
personas mayores que no sean beneficiarios de'la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de edad de pension
establecido en la Ley.

La persona natural, el representante iegal de la persona
juridica o el revisor fiscal, segiin corresponda, certificara,
bajo la gravedad de juramento, el nimero total de
trabajadores - vinculados a la planta de personal del
proponente o sus integrantes que cumplan con lo aqui
sefialado a la fecha de cierre del proceso de seleccién

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente
que acredite, en las condiciones estabiecidas en fa
ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su
‘némina pertenece a poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

El proponente debera acreditar que. por lo menos el 10%
de sus trabajadores pertenece a estas poblaciones,
allegando la correspondiente certificacion de la pertenencia
a las poblaciones indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palenquera, Rom o gitanas, expedida por el
Ministerio del Interior.

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de
reintegracion o reincorporacion o de la persona
juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente; o, la de un proponente plural
constituido por personas en proceso de
reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales
participe o participen mayoritariamente.

.1 juridicas

El proponente deberd allegar certificacion del proceso de
Reintegracién o reincorporacion de las personas o de la
persona juridica en la cual participer o participen
mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido |
por personas en proceso de reincorporacion, y/o personas
en las cuales particpe. o participen
mayoritariamente, expedida por La Agencia para la
Reincorporacion y la Normalizacién — ARN

7. Preferir la oferta presentada por un proponente
plural siempre que: (a) esté conformado por al
menos una madre cabeza de famitia y/o una persona
en proceso de reincorporacion o reintegracion, o una
persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente, y, que tenga una participacion de
por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el
proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la
persona en proceso de reincorporacion o©
reintegracion, o fa persona juridica aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta; y (c) ni la madre cabeza de
familia o persona en proceso de reincorporacion o
reintegracion, ni la persona juridica, ni sus
accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los miembros del
proponente plural.

La acreditacion, de acuerdo al literal (a) sera de la siguiente
.manera:

- La condicién de Mujer Cabeza de Familia y la cesacién de
la misma, se acreditara mediante declaracion notarial, en
la que conste {as circunstancias basicas de la misma, lo
anterior de acuerdo-a lo establecido en el articulo 2 de la
Ley 82 de 1993 ‘

- allegar certificacion del proceso de Reintegracion o
reincorporacion de la persona o de la persona juridica en
la cual participe o participen mayoritariamente, expedida
por La Agencia para la Reincorporacion y - la
Normalizacion — ARN.

- Documento de conformacion del proponente plural, en el
que se evidencia su participacién de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural.

La acreditacion de acuerdo al literal (b) sera de la siguiente

manera:
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- La condicién de Mujer Cabeza de Familia y la cesacién de
la misma, se acreditard mediante declaracién notarial, en
fa que conste las circunstancias basicas'de la misma, lo
anterior de acuerdo a lo ‘

establecido en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993
- allegar- certificacién del proceso de Reintegracion o
reincorporacién de la persona o de la persona juridica en
la cual participe o participen mayoritariamente, expedida
por La Agencia para la Reincorporacion y la
Normalizacién — ARN.
- Certificado de experiencia y/o contratos que acrediten el
25% de la experiencia acreditada en la oferta.

1 2 acreditacién de acuerdo al literal (c) seré de la siguiente

manera:

~ Mediante el certificado de existencia y representacion o
con los documentos estatutarios respectivos. Para el
proponente plural ademés se debe aportar el acta de
constitucién en la que se evidencie la participacion de sus
miembros '

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o
cooperativas © asociaciones mutuales; o un
proponente plural  constituido por  Mipymes,
cooperativas o asociaciones mutuales.

Ei proponente debe acreditar su condicién de Mipyme o
cooperativas 0 asociaciones mutuales con el certificado de
existencia y representacion legal.

9. Preferir la oferta presentada por el proponente
plural constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales. '

El proponente plural debe allegar el certificado de
existencia y representacion legal de sus miembros, en el
cual se evidencie estar constituido por micro y/o pequefias
empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con
sus estados financieros o informacién contable con
corte a 31 de diciembre del afio anterior, por lo
‘menos el veinticinco por ciento (25%) del total de
pagos realizados a MIPYMES, cooperativas 0
asociaciones mutuales por concepto de proveeduria
del oferente, realizados durante el afio anterior; o, la
oferta presentada por un proponente plural siempre
que: (a) esté conformado por al menos una MIPYME,
cooperativa o asociacién mutual que tenga una
.participacién de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacion
mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25%)
de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la
MIPYME, cooperativa o asociacién mutual ni sus
accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los miembros del
proponente plural ~

El oferente acreditara con la presentacion del Registro
Unico de proponentes, estados financieros con corte a 31
de diciembre del afio anterior.
Para la oferta presentada por un proponente plural:
La acreditacion, de acuerdo al literal (a) sera de la siguiente
manera: ,
- Mediante el certificado de existencia y representacién
legal de los integrantes del proponente plural .
La acreditacion de acuerdo al literat (b) seré de la siguiente
manera:
_ - Certificado de experiencia y/o contratos que acrediten el
25% de la experiencia acreditada en la oferta.
La acreditacién de acuerdo al literal (c) seré de la siguiente
manera:
- Mediante el certificado de existencia y Representacién o
con los documentos estatutarios respectivos. Para el
proponente plural ademés se' debe aportar el acta de
constitucion en la que se evidencie la participacion de sus
miembros

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas
como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o
Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

Se acredita con el certificado de existencia y representacion
legal de la sociedad en el que conste que reine los
requisitos del articulo 2 de la Ley 1.901 de 2018. Esta
norma establece que
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«Tendran la denominacion de sociedad BIC todas aquellas
compafifas que sean constituidas de conformidad con la
legislacion vigente para tales efectos, las cuales, ademas
del beneficio e interés de sus accionistas, actuaran en
procura del interés de la colectividad y del medio ambiente»

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el .
oferente, método que debera haber sido previsto | Sorteo por balota.
previamente en los Documentos del Proceso. '

2.12. DECLARACION DE DESIERTA.

Una vez verificados los requisitos habilitantes del proponente con el menor precio, y teniendo en cuenta las
reglas de subsanabilidad establecidas por el Manual de Contratacién de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael
de Tunja y en caso que éste no cumpla con los mismos, se procederd a la verificacidn de los requisitos de la
oferta con el segundo mejor precio y asi sucesivamente. De no lograrse la habilitacién se declarard desierto el
proceso; igualmente si no llegare a existir ofertas para la misma.

2.13. VERIFICACION DE PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO: '

En atencién a lo consagrado en el Decreto 1082 de 2015 cuando de conformidad con la informacién a su
alcance la entidad estime que el valor de una oferta resulta artificialmente bajo requerira y citara al proponente
través de la pagina www.colombiacompra.gov.co con el objeto que explique las razones que sustenten el valor
por él ofertado. Analizadas las explicaciones el comité asesor, recomendara el rechazo o la continuidad de la
oferta en el proceso, explicando sus razones. .

2.14. CONTROL CIUDADANO E INTERVENCION DE VEEDURIAS.

De conformidad con lo establecido en el articulo 66 de la ley 80 de 1993 y ley 850 de 2003, podran desarrollar
su actividad durante las etapas precontractual contractual y post-contractual en el presente proceso de
seleccidn y posterior contrato.

El costo de Ias copias y las peticiones presentadas seguirdn las reglas previstas en el Cédigo Contencioso
Administrativo. (Capitulo IV Titulo 1 Articulo 17 y siguientes).

2.15. IDIOMA DE LA OFERTA.

La oferta que prepare el proponente, la correspondencia y documentos relativos a ella que intercambien el
oferente y la entidad licitante deberan redactarse en idioma espanol

CAPITULO III.
3. CALIFICACION DE PROPUESTA,
3.1.  CRITERIOS DE SELECCION
EL Hospital, previa verificacion de la Ca'pacidad juridica y las referencias de experiencia, capacidad

administrativa, y operacional de los oferentes, adjudicara la convocatoria piblica en forma total a la persona
natural o juridica, que cumpla con las especificaciones técnicas y obtenga el mayor puntaje, asf:

/

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE P EE ES
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FACTOR | DESCRIPCION — PUNTAJE

1 FACTOR ECONOMICO 60
2 FACTOR TECNICO 30
3 VALORES AGREGADOS 10
TOTAL 100

A. FACTOR ECONOMICO (60 PUNTOS)

El oferente debe presentar su propuesta econdémica sin que esta supere el presupuesto oficial so pena de
encontrarse en causal de rechazo de la propuesta.

Obtendra sesenta '(6(')) puntos la oferta que presente un menor valor; a las demas ofertas se les asignara puntaje
mediante regla de tres inversa. '

NOTA: En caso de existir una sola propuesta habil, la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja asignara
el méximo puntaje a aquellos factores que requieran comparaciones con los de otras propuestas, siempre y
cuando se verifique que cumplan con los requerimientos establecidos en los términos de referendia.

B. FACTOR TECNICO (30 PUNTOS).

Para la asignacion total del puntaje el oferente debera adjuntar el documento que soporte la propiedad de la
herramienta tecnoldgica de almacenamiento masivo.con su respectiva licencia, que garantice la seguridad de la
informadién la cual se deberd utilizar para cumplir lo propuesto con la descripcidn del procedimiento que
utilizard, asi: ’ ~

+ DIGITALIZACION DE FACTURAS Y SOPORTES: Este factor se refiere a que €l proponente utilice
herramientas digitales con licendia libres o de propietario, para almacenar, dasificar y ordenar las
facturas junto con los soportes minimos requeridos en el anexo técnico nimero 5 de la resolucién 3047
o el que lo modifique o sustituya segan corresponda a cada Entidades Responsables de pago. \

« ALMACENAMIENTO MASIVO “PDF” Una vez realizada la digitalizacion de todas las facturas
renombradas y guardadas en carpetas individuales; asi como los soportes: historia clinica, autorizacion,
envios de anexos 1,2,3 a los diferentes pagadores segun corresponda, se organizan mensualmente en
carpetas agrupadas por Entidades Responsables de pago, se comprimen en formatos .zip y se entregan
en copias de discos portétiles a las diferentes dreas para su custodia y posterior consecucion o solicitud.

C. VALORES AGREGADOS (10 PUNTOS).

El oferente que oferte los elementos que se relacionan a continuacién obtendrdn un méximo de diez (10) puntos:

ELEMENTO ' CANTIDAD PUNTAJE
LECTOR DE CODIGO DE BARRAS ALAMBRICO ZEBRA DS2208- 7 10
SR7U2100SGW USB-2D CABLEADO CON SOPORTE, COMPATIBLES CON EL PUNTOS
'SISTEMA DE INFORMACION SERVINTE CLINICAL SUITE. '

3.2. REQUISITOS HABILITANES.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAP DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJADE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
' : CALIDAD
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 CRITERIODESELECCION [ = '~ PUNTAJE. - |
JURIDICO - __ HABILITA
_TECNICO " HABILITA
EXPERIENCIA HABILITA
FINANCIERO HABILITA

Nota: Si se incumple cualquiera de los requisitos anteriormente sefialados NO se tendra en cuenta para la
evaluacion y se inhabilitara la propuesta.
CAPITULO IV.
4. DEL CONTRATO.
4.1. LEGALIZACION DEL CONTRATO.

La firma del contrato se debe realizar dentro de la fecha establecida en el cronograma de los términos de-
referencia. .

4.2. PLAZO DEL CONTRATO.

El Plazo de ejecucidn del Contrato serd DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2024.

4.3. RIES_GOS DE LA CONTRATACI(')N,‘ESTIMACI(')N DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS
Se tendra en cuenta la matriz de riesgos descrita en los éstudios previos de conveniencia y oportunidad.

4.4. GARANTIAS DEL CONTRATO. |
Para garantizar las obligéciones surgidas con ocasion del proceso de seleccién y del contrato a celebrar los |

amparos que deben salicitarse al proveedor o contratista, de acuerdo con el objeto del contrato a ejecutar son
los siguientes: . :

| (COBERTURAEXIGIBLE |[SI[NO|  CUANTIA - [ = VIGENCIA.
Cumplimiento general del X Diez (10%) por ciento del | Duracién del contrato y cuatro (4)
contrato : valor del contrato meses. mas
Responsabilidad Civil , "
extracontractual X 300 SMMLV. ) { Duracién del contrato.
. . Diez (10%) por ciento del | Duracién del contrato y tres (3)

Salarios y prestaciones X valor del contrato | afios mas.
' Cuarenta (40%) por ciento | Desde la fecha de terminacion del
Amparo Poscontractual X ~ ~
Calidad del servidio , del valor del contrato Contrato y por dos (2) afios mas

o ) Diez (10%) por ciento del | Duracidn del contrato y cuatro (4)
Eghé:rgglmane]o Global X valor del contrato meses mas.

/
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Nota: Las garantias consistiran en pélizas expedidas por compaiiias de seguros Iegalmenfte autorizadas para
funcionar en Colombia, en garantias bancarias y en general, en los demds mecanismos de cobertura del riesgo
autorizados por el reglamento para el efecto. : -

4.5. CESION DE DERECHOS, LIQUIDACION DEL CONTRATO Y REGULACION JURIDICA.

El proponente favorecido no podréa ceder sus derechos u obligaciones, sin autorizacion expresa y por escrito de
EL HOSPITAL. ’

El contrato objeto del presente requerimiento se regira por el Acuerdo No. 011 de 2019, mediante el cual se
adopta el estatuto contractual de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael De Tunja, la Resolucién Interna No
173 de 2021, por medio de la cual se establece el manual interno de contratacion y por las normas de derecho
civil y comercial aplicables a las empresas sociales del estado.

4.6. CADUCIDAD.

La declaratoria de caducidad deberd proferirse por EL HOSPITAL mediante resolucién motivada, en la cual
expresara la causa o las causas que dieron lugar a ella y.se ordenara hacer efectivas las multas, si no se hubieren
decretado antes. . ' ~ '

Contra dicha providencia cabe el recurso de reposicién en los términos establecidos legalmente,

4.7. FORMA DE PAGO.

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA pagara a través de SEIS (6) actas parciales
mensuales vencidas por la prestacién del servicio la suma de QUINIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES
NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($563.929.596).

" De este valor se descontard mensualmente lo correspondiente -al apoyo a la operacion: arrendamiento de
equipos (por cada equipo de computo $172.300 y por cada escaner de alto rendimiento $159.040) y por
arrendamiento de espacios locativos, servicios publicos y sistemas de informacién un valor mensual de CINCO
MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE. ($ 5.464.000).

La E.S.E., pagara el valor del contrato a los treinta (30) dfas después de radicada la factura, previa entrega de
los bienes, servicios u obras objeto de este, previa expedicion de la certificacién de recibo a satisfaccion por
parte del apoyo a la supervisién designado por la Subgerencia Administrativa y Financiera; donde se verificara
el cumplimiento de los trémites legales, fiscales y administrativos a los que haya lugar con el fin de que €l
supervisor del contrato proceda a expedir la certificacion que seré la Gnicamente valida para el pago.

CRITERIOS PARA PAGO. Los siguientes criterios son la base para el pago mensual por los servicios de
facturacién integral prestados a la E.S.E., es importante anotar previamente, que, para efectos de pago, toda
la informacién y reportes deben generarse en SERVINTE con corte al periodo revisado. '

Si dichos registros no estan actualizados no.-procederd ningin pago.
Para proceder a realizar el pago final al CONTRATISTA, éste debera entregar al dfa de forma integral, completa
y a satisfaccion el informe de la gestién a su cargo, en especial:

Gestion de Autorizaciones

Soportes de facturas generadas debidamente escaneados.
Facturacién generada total del periodo contratado.

Reporte de Radicacion de la facturacién generada en el periodo.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY [.A_INFORMACIéN QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD
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»  Fichas técnicas de indicadores del proceso de facturacion.
Entrega de cumplimiento de Reportes de POA, seguimiento a rlesgos, planes de mejora mstztucnonales

y demds resultantes de la ejecucién contractual.
o Siel resultado del analisis de la liquidacién, se evidencia un valor a favor de la E.S. E., el CONTRATISTA

debera pagar el valor resultante dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma del acta de liquidacion.

=
NELSON J. ULLEOA CALVO

Subgerente de Servicios de Salud.

MONICA MARIA LONDONO FORERO
Asesora de Desarrollo de Servicios.

SULMA CLEMENCIA TORRES GALLO
Asesora Juridica

Proyecté': LAURA CATHERINE RIVERA ECHENIQUE / Secretaria técnica del comité de contratacion.
JAIME ANDRES POLO NIETO / Auditor Alto Costo
bNEIDA MARIA PLAZAS CARO / Coordinadora de Auditori; .

ANGELA OCHOA / Profesional Contratacion
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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa
Sefiores . :
" E.S.E."HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
" Ciudad o -

Yo, - identificado con C.C. No. ' de , actuando en

nombre propio- y en representacién de ___ -, debidamente registrada en la Camara de

Comercio de con numero mercantil ' (o en nombre propio, 0 en representacién de

una persona natural, segln el caso) domiciliada en por medio de la presente me permito presentar

z

propuesta para el CONVOCATORIA PUBLICA No. 007 DE 2024, cuyo objeto es APOYO A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DESDE LA FACTURACION (ASEGURAMIENTO, ADMISION, AUTORIZACION,
GENERACION, ARMADO Y RADICACION) DENTRO DEL MARCO DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y SU NORMATIVA VIGENTE EN LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y SEDES ADSCRITAS., de acuerdo con las condiciones

establecidas en los términos de referencia y declaro:

1. Que conozco los términos de referencia, los ANEXOS, espedficaciones y de_més documentos de la
convocatoria y que acepto todos los requisitos en €l contenido.

2. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscribir el contrato
correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en los términos de referencia. .

3. Que conozco la informacién general y especifica y demés documentos del CONVOCATORIA PUBLICA
No. 007 DE 2024., cuyo objeto es APOYO A LA PREST. AGION DE SERVICIOIS DE SALUD DESDE
LA FACTURACION (ASEGURAMIENTO, ADMISION, AUTORIZACION, GENERACI(')N,
ARMADO Y RADICACION) DENTRO DEL MARCO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD Y SU NORMATIVA VIGENTE EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA Y SEDES ADSCRITAS., y acepto los requisitos en ellos contenidos.

4. Que tengo en mi poder los documentos que integran los términos de referencia y sus ANEXOS.

5. Que realizaré los tramites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacién y ejecucion del contrato
en el término sefialado en los términos de referencia.

6. Igualmente sefialé6 como direccién donde se pueden remitir por correo documentos, notificaciones o
comunicaciones reladonadas con el presente requerimiento, la siguiente: / :

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccién

Teléfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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' ' ANEXO No. 2 _
- DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD,
INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIONES :

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 007 DE 2024, .

OBJETO: APOYO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DESDE LA FACTURACION
(ASEGURAMIENTO, ADMISION, AUTORIZACION, GENERACION, ARMADO Y RADICACION)
DENTRO DEL MARCO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y SU NORMATIVA
VIGENTE EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y SEDES ADSCRITAS.

~

Asunto: Declaracion de no encontrarse incurso de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones.

Yo, - , identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad
de juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién
~ alguna para contratar, ya sea de orden constitucional o legal, en particular a las previstas en el articulo 8 de la
Ley 80 de 1993, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, articulo 4 de la Ley 716 de 2001 y demds normas
concordantes, ante los eventuales conflictos de intereses frente la E.S.E. '

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccién

Teléfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. 'SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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, ANEXO No. 3 .
DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRATAR

DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSIA TENER FPEENA LATLCALA FOARAE S mansm=

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefores '
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
_ Ciudad '

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 007 DE 2024..

OBJETO: APOYO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DESDE LA FACTURACION
(ASEGURAMIENTO, ADMISION, AUTORIZACION, GENERACION, ARMADO Y RADICACION)
DENTRO DEL MARCO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y SU NORMATIVA

VIGENTE EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y SEDES ADSCRITAS.

Asunto: Declaracién de tener plena capacidad para contratar.

Yo, : ' , identificado(a) como aparece al pie de rhi firma, declaro bajo la
gravedad de juramento que cuento y tengo plena capacidad para obligarme y por lo tanto para celebrar

7

contratos con entidades publicas, sin tener limitacién alguna para ejercer mi capacidad juridica como persona.

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccién

Teléfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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ANEXO No. 4
PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad y Fec'ha dd/mm/aaaa

 Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 007 DE 2024.
OBJETO: APOYO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DESDE LA FACTURACION
(ASEGURAMIENTO, ADMISION, AUTORIZACION, GENERACION, ARMADO Y RADICACION)

DENTRO DEL MARCO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.Y SUNORMATIVA
VIGENTE EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y SEDES ADSCRITAS.

VALOR TOTAL PROPUESTA:

ATENTAMENTE:

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal -
Cedula

Direccién

Teléfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA BE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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ANEXO No. 5,
CARACTERISTICAS TECNICAS

Ciudad y Fecha dd/mm/aéaa

Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad . -

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 007 DE 2024.

OBJETO: APOYO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DESDE LA FACTURACION
(ASEGURAMIENTO, ADMISION, AUTORIZACION, GENERACION, ARMADO Y RADICACION)
DENTRO DEL MARCO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y SU NORMATIVA
VIGENTE EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y SEDES ADSCRITAS.

Se requiere contratar una empresa tercerizada o externalizada para la operacién del proceso de facturacién de
manera integral, en la E.S.E hospital Universitario San Rafael de Tunja y sedes adscritas, a fin de lograr un
buen y efectivo flujo de recursos que permitan cumplir con los pagos y/o compromisos adquiridos dentro de la
operacién de'la ESE.

Garantizar cobertura al proceso de admision de los usuarios a los servicios, diligenciando los datos y anexando

los documentos de identificacién requeridos para el tramite adecuado de la prestacion del servicio y su debida

generacién de factura, generar en el informe mensual de gestion del proceso un item del desarrollo de las

admisiones en el periodo. ' ' ,
2. Garantizar la verificacion de derechos y la gestién de afiliacién transaccional desarrollando el total de las
actividades del proceso de ASEGURAMIENTO para los casos que asi se requieran en la institucién, con el fin de
garantizar la definicién de pagador de los usuarios desde la admisién con seguimiento en formato AS-F-04.

3. Garantizar la solicitud y trdmite de autorizaciones en el total de los servicios y en los términos de la

normatividad vigente relacionada y en las plataformas que las EAPB establezcan para tal fin. generar en el

informe mensual de gestién del proceso un ftem del desarrollo de las autorizaciones en el periodo.

' 4, Ejecutar, generar y garantizar la facturacién de la prestacién de servicios de salud en consulta externa,

urgencias, gineco-obstetricia, UCIS, hospitalizacién general y demds procesos asistenciales y administrativos
de la institucidn; se verificard los egresos pendientes por facturar generado por sistema de informacion
SERVINTE, teniendo un plazo maximo hasta de dos meses posteriores a la fecha del egreso para generar la
factura, se exceptuaran los casos debidamente justificados, soportados y validados por el apoyo a la supervision
del contrato. : : :

5. Adelantar arqueos de caja periddicos y aleatorios en el formato AF-F-01 con adherencia a los procedimientos
institucionales establecidos. , ’

5.1. Efectuar las conciliaciones diarias al siguiente dia habil por parte de los puntos de caja con el area de
tesoreria. - : : :

5.2. El contratista se hara responsable por los faltantes o diferencias que se evidencien entre el dinero que se
recibe y el entregado en Tesoreria con el sistema de informacién.

6. De conformidad con lo establecido en la sentencia C-840 DE 2001, magistrado ponente Jaime Araujo R.
respecto a la responsabilidad de particulares que manejen fondos o bienes publicos, razén por la cual sera
gestor fiscal y responsable del recaudo de los mismos ante terceros.

‘
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7. Es responsabilidad del CONTRATISTA radicar la totalidad de las facturas, el plazo sera de dos (2) meses
después de la generacién de la misma sin superar seis (6) meses como tiempo establecido en el Manual de
Facturacion vigente de la entidad; se exceptuan los casos debidamente justificados, soportados y validados por
el supervisor del contrato en los términos legales segun corresponda, efectuando acta de seguimiento a la
facturacion pendiente por radicar al término del periodo. En caso de cumplimientos parciales no atribuibles al -
CONTRATISTA, la factura mensual podrd tramitarse anexando documento que contenga la respectiva
justificacion técnica o normativa. Cuando el cumplimiento parcial sea dado por situaciones atribuibles al
~ contratista, éste deberd documentar acciones de mejora continua, las cuales seran revisadas en las fechas
establecidas en dicho documento y se consideraran soporte para tramite de facturas posteriores.
7.1. Radicar y registrar en SERVINTE dicha radicacién en la totalidad de facturas generadas a las diferentes
EAPB, en los tiempos establecidos en la norma o en la relacién contractual, salvo situaciones de fuerza mayor
debidamente justificadas y documentadas ante la supervisién del contrato; asi.mjsmo llevar la trazabilidad de
la facturacion radicada y establecer acciones de mejora continua.
7.2. La radicacién de la facturacién debe efectuarse mensualmente dentro de los términos establecidos
legalmente y en el manual de facturacién de la ESE.
8. Garantizar la revisoria y analisis administrativo de la facturacién emltlda previo a su radicacién, diligenciando
como soporte el formato F-F-17, con adherencia a lo establecido en los procedimientos de la entidad.
9. El contratista debe garantizar que la facturacién generada esté debidamente soportada para su radicacion
ante las EAPB, con el fin de lograr el reconocimiento efectivo de la misma, dichos soportes quedan digitalizados
en la herramienta de almacenamiento establecida para tal fin.
10. Ejecutar el armado de cuentas y generacion del Registro Individual de Prestaciones de Salud (RIPS), dichos
registros quedaran archivados en la herramienta de almacenamiento establecida para tal fin.
10.1. Realizacién de envios y rips de la facturacidn generada en el sistema de informacién SERVINTE para su
debida radicacién para cada Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) segln corresponda.
10.2. Dar cumplimiento a los soportes de cobro de la factura de venta en salud establecidos en la normatividad
vigente, efectuar seguimiento aleatorio soportandolo en el informe de gestion presentado a la supervision.
11. El contratista garantizara la radicacion efectiva ahte ADRES, es decir debera realizar la validacién de los
archivos planos, (FURIPS 1 y 2, soportes pdf, pack, etc) generando evidencia de cargue. En caso de
cumplimientos - parciales no atribuibles al CONTRATISTA, la factura mensual podra tramitarse anexando
documento que contenga la respectiva justificacién técnica o normativa. Cuando el cumplimiento parcial sea
dado por situaciones atribuibles al contratista, este debera documentar acciones de mejora continua, las cuales
seran revisadas en las fechas establecidas en dicho documento y se consideraran soporte para tramite de
facturas posteriores.
12, El contratista debera responder por la aceptaaon de glosas o devoluciones que a juicio de la ESE sean
atribuibles o inherentes al ejercicio del proceso de facturacién que estén debidamente soportadas. ,
13. Presentar el respectivo informe al supervisor, sustentado la correcta medicién de indicadores, asi como el
cumplimiento del Plan operativo anual, seguimiento a Matrices de Riesgos del proceso y adherencia a los
sistemas integrados de gestion que la institucién establezca; con el propésito de que se evalde el cumplimiento
y efectivo resultado de estos y contribuya al logro de la acreditacién institucional.
14. Digitalizar la totalidad de la facturacién efectuada con los soportes correspondientes completos mes a mes
la cual debe contar con seguridad de la informacién y enviar a sistemas archivos de seguridad; el contratista
debe presentar el respectivo soporte mensual de esta actividad, con el fin de demostrar la entrega de la copia
de seguridad. 7
15. Presentar informe de gestién mensual en forma fisica y magnética a través de correo electrénico coincidente -
con los respectivos reportes de facturacion del sistema de informacién SERVINTE a corte del periodo revisado.
16. El CONTRATISTA debe garantizar la asistencia de un responsable del proceso a los comités y reuniones
institucionales que asi se requieran.
17. Ei CONTRATISTA se obliga a asumir el valor de los lnsumos como papeleria, toners, copias regueridas para
el desarrollo del contrato.
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18. El CONTRATISTA se obliga a asumir y debera pagar al hospital lo correspondiente a-arriendo de areas y
servicios publicos (luz y servicios de internet). '

19. E| CONTRATISTA debe disponer de los equipos de computo e impresoras necesarias para el desarrollo total
del proceso de facturacion. . L
20. El CONTRATISTA debera pagar al hospital lo correspondiente a arriendo de escaneres 0 equipos de computo
institucionales que requiera de forma adicional para el desarrollo de las actividades de facturacion. '
21. Dar cumplimiento a las normas laborales relacionadas con la contratacién del personal para el desarrolio
del objeto contractual. ,

22. El representante fegal actuard ante las autoridades judiciales y/o administrativas en cualquier proceso
judicial o extrajudicial que resulte como consecuencia de las actividades. desarrolladas por su personal, dentro
de las instalaciones de la ESE.

23. Disponer como proceso del personal que cumpla con las competencias, habilidades y requisitos minimos
para la ejecucién contractual. D ' \
24. Disponer como proceso tercerizado con la reserva de recurso humano para proveer las vacancias que se
presenten en caso de ausencia de algunos de los colaboradores (licencias, incapacidad de cualquier origen,
retiro, etc.) para la ejecucién contractual.

25. Cubrimiento ante contingencias o imprevistos: El contratista debe garantizar la disponibilidad para cubrir
cualquier situacién especial o de contingencia relacionada con la ejecucién del contrato y/o apoyo a la Entidad
en temas relacionados. ‘ ’

26. Adherirse al Plan de Salud Ocupacional vigente en Ia Institucion, incluyendo los manuales de bioseguridad.
27. Realizar periédicamente en conjunto con la ESE, el avance de las actividades y objetivos logrados por el
proceso en reunién mensual. ' :

28. El CONTRATISTA debe asumir el valor del envio de la correspondencia.

29. El CONTRATISTA debera presentar los informes del Plan de desarrollo, Plan Operativo Anual, MIPG y los
demas requeridos por la institucion. , ‘

30. EL CONTRATISTA debera dar uso integral al sistema de informacion SERVINTE establecido por la ESE.

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccién

Teléfono

Correo electrénico
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Fecha Ciudad Departamento, ‘

La informacion reportada es confidencial y darad cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de

2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Diligendar todos los campos sin” enmiendas ni

tachaduras. ’ :
CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)

PROVEEDOR (] EMPLEADO 0O CONTRATISTA OPS O

SERVIDORPUBLICO (] Tercerizabos [ TewpomaL O

JUNTA DIRECTIVA D OTRO CUAL

1. PERSONA NATURAL

NACIONAL [~ ] EXTRANJERA [ JpuBticA [ | PrivADA [ I mpaa [

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS | _ » |

INDENTIFICACION ~ TIPO [cc. [ CE. [TI] FECHADE EXPEDICION [ |

NUMERO LUGAR DE
' EXPEDIDA

FECHA DE NACIMIENTO ~ | LUGAR DE NACIMIENTO | ]

DIRECCION DE RESIDENCIA | TELEFONO .

CELULAR E-MAIL

DETALLE DE LA ACTIVIDAD

ASALARIADO [ | INDEPENDIENTE [ ] ESTUDIANTE SocI0 [ | PENSIONADO [ |

CODIGO “CIIY” | |

OCUPACI()N / PROFESION _NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPERA

4

XXX

DIRECCION EMPRESA CIUDAD : TELEFONO

2. PERSONA JURIDICA
_(El Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

RAZON SOCIAL: | ] NIT: [

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD TELEFONO

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA - CIUDAD TELEFONO

TIPO DE PUBLICA PRIVADA MIXTA EXTRANJERA
EMPRESA )

OTRA. . CODIGO ACTIVIDAD “CIIU”
CUAL? . :
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.3

IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA o ;
INDIRECTAMENTE MAS DEL S$% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO)
RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE INDETIFICACION : NUMERO

) COMPLETO

| c.c.E]c.E.DT.f.DNHDI ‘ . |

L

r [ CC. [ |CE [ |TL [ [NIT] [] |

— T e[ JGE [ T4 [ N[ 1] |
[celJcE [ [T [NT[ ] |

r ' - [ CC.[ JCE [ | TL[ [ NIT] ] /|

INFORMACION FINANCIERA

[ TOTAL ACTIVOS [ ¢ [ TOTAL, PASIVOS
[ INGRESOS MENSUALES ‘| $ ‘ _ | OTROS INGRESOS s
[ EGRESOS MENSUALES [ $ | OTROS EGRESOS s

[ CONCEPTO DE LOS INGRESOS _|

S. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN SI NO TIPODE |
MONEDA EXTRANJERA? ) : TRANSACCION

IMPORTACION D EXPORTACION D INVERSIONES l: PRESTAMOS ] TRANSFERENCIAS D

TIPO DE ‘ IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
PRODUCTO : :

] 6. PERSONAS PEP's
¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? , SsI l:j NO D
¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL? sI l:j NO 1:]
" (EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? SI ‘NO 1:]

¢ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE
PAISES? ' » ‘

¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?

SI SU RESPUESTA ES SI EN ALGUNO DE LOS CASO POR FAVOR INDIQUE:
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Version: 04 : . } Fecha: 29/ 09/2023

7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO
DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc):

2.Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos que poseo no provienen
de actividades

Ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

3. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla
anualmente.

4. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, para solicitar, consultar, procesar,
suministrar, reportar o

ddivulgar a cualquier entidad con la que mantenga relacién comercial vigente 6 que se encuentre debldamente autorizada
para administrar © manejar base de datos incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contemda en este
formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos
terroristas o

actividades terroristas.

8. INFORMACION BANCARIA

ENTIDAD SUCURSALY TELEFONO TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA

9. FIRMAY HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO Lo ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL
SIGUIENTE DOCUMENTO:

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL CLIENTE /CONTRAPARTE HUELLA INDICE DERECHO
‘C.C. No '

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECEPCIONA
C.C. No

INSTRUCT IVO DEL DILIGENCIAMIENTODE FORMULARIOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O
CONTRAPARTE (SARLAFT/PADM)
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OBJETIVO:

Diligenciar oportuna y correctamente el formulario de conocimiento del cliente'y/.o contraparte - (SARLAFT/PADM, en letra
manuscrita o computador con firma y huella de quien se registra la informacion, fortaleciendo los controles del Sistema de
Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo — SARLAFT/PADM del Hospital.

CONDICIONES GENERALES

-1. Diligenciar la fecha, sefialando la casilla vinculacién.

2. Diligenciar los espacios marcando cada uno, en caso de que no le aplique la |nformaCIon soI|C|tada, se debera escribir
el texto NO APLICA, de forma que no quede ningdin espacio en blanco.

3. Toda persona natural y juridica, aspirante a vincularse como proveedor de bienes tanglbles 0 prestacion de servicios

’ o como colaborador o como asociado o contraparte, miembros de junta directiva de la ESE Hospital Universitario
San Rafael de Tunja, debe diligenciar completamente el formato de conocimiento del cliente y /o contraparte —
SARLAFT/PADM, y firmar los demds documentos requeridos o soficitados.

4. Siel aspirante a vincularse dedlara que no diligenciara el formulario de conocimiento del dliente y/o contraparte -

SARLAFT/PADM, omite informacién o aparece en las listas vinculantes (ONU, y OFAC) segtn la Circular Externa 009
"de 2016, 202117000000055 de 2021 de la Superintendencia Nacional de Salud NO podra ser seleccionado o
vinculado por la Institucion.

5. Silavinculacién corresponde a proveedores con persona juridica, es necesario conocer la estructura de su propiedad,
es dedir, la identidad de los accionistas o asodados que posean mas del 5% del capital social, su representante
legal, revisor fiscal y miembros de la junta directiva.

6. Diligenciar los espacios de DETALLE DE LA ACTIVIDAD marcando cada uno de los espaC|os, en caso de que no
le aplique la informacién solicitada, se debera escribir el texto NO APLICA, de forma que ningiin espacio quede en
blanco.

7. El proponente o posible parte contractual y/o contraparte, debera diligenciar el recuadro denommado informacion
financiera, la informacién registrada en el formulario debe coincidir con la informacién financiera entregada como
soportes.

8. El responsable de recepcionar el diligenciamiento del formulario, debera verificar gue la lnformaqon descritaenel -
documento coincida con la informacién entregada como soportes.

DOCUMENTOS REQUERIDOS JUNTO CON EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

Persona Juridica Persona Natural

« Certificado de existencia y representacion legal con » Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT actualizado.

vigencia no superior a 60 dias calendario, expedida » Fotocopia de la cédula de la persona natural.

por la cdmara de comerdio o por la entidad « Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entidad
‘competente. Finandera.

« Fotocopia del Régimen Unico Tributario RUT Otros - No Residentes No domiciliados en Colombia -
actualizado.

« Fotocopia de la Cédula del Representante Legal sDocumento de Constitucién Jundlca

» Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la « Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entidad
Entidad Financiera. Financiera.

» Cuando se trate de terceros aliados diferentes a
Entidades Piblicas Nacionales o Internacionales que
aportan recursos econdmicos, deben presentar
Certificacion de Practicas de prevencion de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo y composicion
accionaria o fundadores del primer nivel, solo en
contratacién superior a 800 SMMLV.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL -
'SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60

