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JUNTA DIRECTIVA
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ASUNTO: PROCESO DE SELECCION REVISORIA FISCAL 2020-2022

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, extiende invitacion a presentar propuesta bajo las condiciones que
se relacionan a continuacion:
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RECOMENDACIONES INICIALES

Lea cuidadosamente el contenido de este documento.

Verifique, antes que nada, que no esté incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades generales ni
especiales para contratar.

Cercidrese que cumple las condiciones y retne los requisitos aqui sefialados.

Proceda a reunir toda la informacion y documentacion exigida y verifique la vigencia de aquella que requiera.
Siga las instrucciones que se imparten en la presente invitacion para la elaboracién de su propuesta.
Identifique su propuesta, tanto en el original como en las copias en la forma indicada en este documento

Tenga presente la fecha y hora prevista para el cierre del presente proceso, EN NINGUN CASO SE RECIBIRAN
PROPUESTAS FUERA DEL TIEMPO PREVISTO.

Toda consulta debera formularse por escrito; no se atenderan consultas personales ni telefénicas.

Los proponentes por la sola presentacion de su propuesta, autorizan a la entidad para verificar toda la informacion
que en ella suministren.

Cuando se presente inexactitud en la informacion suministrada por el proponente, la E.S.E. Hospital Universitario de
Santander podra rechazar la propuesta y/o dar aviso a las autoridades competentes; esto operara Unica y
exclusivamente si la inexactitud incide en la calificacién o permite cumplir un factor excluyente.

La presentacion de la propuesta, por parte del oferente, constituye evidencia de que se estudiaron completamente
las especificaciones, formatos y deméas documentos; que recibi6 las aclaraciones necesarias a las inquietudes o
dudas previamente consultadas y que ha aceptado que estos pliegos de condiciones son completos, compatibles y
adecuados para identificar el alcance del servicio requerido, y que ha tenido en cuenta todo lo anterior para definir
las obligaciones que se adquieren en virtud del contrato que se celebrara.

Asegurese de no estar reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica
ni reportar sanciones Disciplinarias en la Procuraduria General de la Nacién.

Verifique previamente que se encuentre al dia en el pago de aportes a seguridad social, asi como en el pago de
multas por cualquier concepto (Ministerio de Proteccidn Social) ya que la ESE HUS se reserva el derecho de verificar
la informacion suministrada.

Tener capacidad juridica para la presentacion de la oferta, suscripcion, celebracion y ejecucion del Contrato.

No estar incursos en ninguna causal de disolucién y/o liquidacion.
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CONDICIONES ESTABLECIDAS

CAPITULO |
OBJETO Y FUNDAMENTOS JURIDICOS

1. OBJETO:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE REVISORIA FISCAL Y AUDITORIA PARA LA JUNTA DIRECTIVA
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”

2. FUNDAMENTOS JURIDICOS:
El procedimiento de seleccion de Revisoria Fiscal para la E.S.E HUS, se rige por las siguientes normas:

Decreto 1876/94, Articulo 22°.- Revisor fiscal. De conformidad con lo establecido en el articulo 694 del Decreto-ley 1298
de 1994 toda Empresa Social del Estado cuyo presupuesto anual sea igual o superior a diez mil (10.000) salarias minimos
mensuales, debera contar con un Revisor Fiscal independiente, designado por la Junta Directiva a la cual reporta.

La funcién del Revisor Fiscal se cumplira sin menoscabo de las funciones de Control Fiscal por parte de los Organismos
competentes sefialados en la ley y los reglamentos.

Acuerdo de Junta Directiva No. 003 del 27 de febrero de 2012 (Acta de JD No. 0144 de 2012), en reunion extraordinaria
de Junta Directiva, se reglamentd el procedimiento para la seleccion del Revisor Fiscal (principal y suplente) de la ESE HUS,
el periodo, sus funciones y otros aspectos, el cual establece las politicas administrativas para escoger el Revisor Fiscal.

Acuerdo de Junta Directiva No. 056 del 17 de diciembre de 2013, por el cual se adopta el reglamento interno para la
Junta Directiva de la ESE HUS, se establece: "De conformidad con el articulo 22 del Decreto 1876 de 1994, La Revisoria
Fiscal podra ser ejercida por persona natural o juridica. La funcién del Revisor Fiscal se cumplirad sin menoscabo de las
funciones de control fiscal por parte de los organismos competentes sefialados en la ley y los reglamentos. El revisor fiscal
sera elegido por un periodo de dos (2) afios y podra ser reelegido sin necesidad de hacer convocatoria. La
designacion del revisor fiscal se hara por convocatoria en un medio de amplia circulacidn en la ciudad y se tendran en cuenta,
los siguientes requisitos:

1.Ser Contador Publico de nacionalidad colombiana.

2. Especializacién en Revisoria Fiscal (modificado por el acuerdo de J.D. 003 de 2016)

3. Experiencia de tres (3) afios en el gjercicio de la Revisoria fiscal en Instituciones prestadoras de servicios de salud de
mediana y/o alta complejidad. (modificado por el acuerdo J.D. 003 de 2016)

Acuerdo de Junta Directiva No. 003 del 09 de febrero de 2016, se aprueba el proyecto de acuerdo 003 de 2016 por el
cual "la junta directiva con 8 de sus miembros presentes, decide modificar el Art. 24 del Acuerdo 056 de diciembre 17 de
2013, donde se manifiesta la designacidn de la Revisoria Fiscal; en el sentido que la experiencia no sélo sea en Hospitales
de Mediana complejidad, sino en Hospitales de Mediana y/o Alta complejidad. Ademas, que no solo tenga
especializacion en Revisoria Fiscal sino educacion complementaria en Normas Internacionales de Informacion Financiera
“NIIF”.

CAPITULOII
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y OBLIGACIONES DE LAS PARTES

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA REVISORIA FISCAL:

Para dar cumplimiento al objeto, se debera cumplir con las siguientes actividades y especificaciones técnicas, de acuerdo a
las necesidades de la ESE HUS, asi:

1.1. Las establecidas por la Ley y los Estatutos, las concernientes al establecimiento de mecanismos de control operativo
eficaz que garanticen el cumplimiento de las obligaciones legales y tributarias en forma oportuna y el adecuado manejo
de los negocios en los términos de la ley.
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1.2. Elaborar un plan de trabajo anual en el cual se involucren todas las actividades propias de la revisoria, coordinando
previamente los programas de control interno con el fin de cubrir las diferentes areas buscando hacer eficiente el control.

1.3. Presentar informes en las Juntas Ordinarias, de auditoria financiera mensual, y trimestralmente, de forma alterna a
solicitud de la Junta Directiva, ya sea de auditoria médica, auditoria juridica, o auditoria de obras de infraestructura
debidamente certificados en concordancia con lo establecido en el reglamento interno y en la ley. Igualmente debera
presentar los informes especiales que le sean requeridos por los organismos de control fiscal y la Junta Directiva.

1.4. La Revisoria Fiscal, en interés de la comunidad y con sujecion a las normas de la Auditoria generalmente aceptadas,
dictaminara los Estados Financieros, revisara y evaluara sistematicamente los componentes y elementos que integra el
control interno, realizara la evaluacién de la calidad mediante oportunas y selectivas auditorias de los servicios de salud,
auditorias de sistemas, de asuntos legales y contractuales y de gestion, en forma oportuna e independiente en los
términos que sefiale la Ley, los estatutos, el Sistema Obligatorio de garantia de Calidad en Salud y demas
pronunciamientos profesionales del grupo a su cargo.

1.5. Seran objetivo de la Auditoria Integral, que debe practicar la Revisoria Fiscal, los siguientes:

a. El control y andlisis permanente para que el patrimonio de la Institucién sea adecuadamente protegido, conservado,
utilizado y para que las operaciones se ejecuten con la maxima eficiencia posible.

b. La vigilancia permanente para que los actos administrativos al tiempo de su celebracién y ejecucion se ejecuten al objeto
social de la entidad y a las normas vigentes, de manera que no se cometan irregularidades en detrimento de terceros y de
la propia empresa.

¢. La inspeccion constante en el manejo de libros de contabilidad, los libros de actas, los documentos contables y archivos
en general, para asegurar que se guarden y conserven adecuadamente los documentos soporte de los hechos econémicos,
de los derechos y de las obligaciones de la empresa con fundamento que es la informacién contable de la misma.

d. La emision de certificaciones e informes sobre los estados financieros, si el balance se presenta en forma fidedigna la
situacion financiera y el estado de pérdidas y ganancias, el resultado de las operaciones, de acuerdo con las normas de
contabilidad generalmente aceptadas.

e. La colaboracion con las entidades Gubernamentales de regulacién y control.

1.6. Ademas de las funciones establecidas en el Libro Segundo, Capitulo VIl del Cédigo de Comercio se sujetaran en
especial a:

a. Cerciorarse que las operaciones que se celebren o cumplan por cuenta de la Entidad se ajusten a las prescripciones de
los estatutos, a las expedidas por el Contralor General de la Nacién y a las decisiones de la Junta Directiva.

b. Dar oportuna cuenta, por escrito a la Junta Directiva o al Gerente, segun el caso, de las irregularidades que ocurran en el
funcionamiento de la Entidad.

c. Colaborar con las entidades gubernamentales que ejerzan la inspeccién y vigilancia de la entidad y rendir los informes a
que haya lugar y le sean solicitados.

d. Velar por que se lleven regularmente la contabilidad de la Institucion, las actas de la Junta Directiva y por qué se conserve
debidamente la correspondencia de la entidad y los comprobantes de las cuentas, impartiendo las instrucciones necesarias
para tales fines.

e. Inspeccionar asiduamente los bienes de la entidad y procurar que se tomen oportunamente las medidas de conservacion
seguridad de los mismos y de los que ella tenga en custodia a cualquier titulo.

f. Impartir las instrucciones, practicar las inspecciones y solicitar los informes que sean necesarios para establecer un control
permanente sobre los valores sociales.

g. Autorizar con su firma cualquier balance que se haga, con su dictamen o informe correspondiente.

h. Convocar a la Junta Directiva a reuniones extraordinarias cuando lo considere necesario.

i. Presentar informes mensuales a la Junta Directiva.

j- Asistir a las reuniones de la Junta Directiva cuando esta lo convoque.

k. Revisar y autorizar con su firma las informaciones contables y tributarias, suscribir las declaraciones tributarias que soliciten
las autoridades en la materia, asi como todos los organismos de vigilancia y control como la DIAN. Las labores descritas
deben cubrir las operaciones de preparacion, celebracién y ejecucion. Su responsabilidad y accidn deben ser permanentes.
La cobertura de su accion debe ser total, de tal manera que su accién cubra todas las areas de operacion del Hospital.

. Y demas funciones inherentes al cargo o que la Junta Directiva determine.

2. OBLIGACIONES DE LAS PARTES:

2.1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA REVISORIA FISCAL:
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2.1.1. Funciones de auditoria: El Revisor Fiscal es quien, por ley, segun el numeral 7 del Articulo 207 del Cddigo de
comercio le corresponde dictaminar sobre los estados financieros, para lo cual debe practicar una auditoria integral que
comprende:

a. Auditoria Financiera, con el fin de determinar a su juicio que los estados financieros se presentan de acuerdo a normas y
principios de contabilidad de general aceptacion.

b. Auditoria de Cumplimiento, para determinar si el ente ha cumplido con las disposiciones legales que le sean aplicables en
el desarrollo de sus operaciones.

¢. Auditoria de gestion, tendiente a evaluar el grado de eficiencia y eficacia tanto en el logro de los objetivos previstos en el
ente como en el manejo de los recursos disponibles.

d. Auditoria de control Interno encaminado a revisar y evaluar sisteméticamente los elementos y componentes que lo integran
para informar al maximo érgano social, si el control interno ejecutado por el grupo asignado para tal fin y por el resto del
personal ha sido disefiado especificamente para proporcionarles seguridad razonable sobre la efectividad y eficiencia de las
operaciones.

e. Cumplir las demas atribuciones que le sefiale la ley a los estatutos a las que siendo compatibles con las anteriores, le
encomiende la Junta directiva.

2.1.2. La funcién de Revisoria Fiscal se cumplira sin menos cabo de las funciones de control fiscal por parte de los
organismos competentes sefialados en la Ley y los reglamentos.

2.1.3. La Revisoria Fiscal debera guardar completa reserva sobre los actos o hechos, de que se tenga conocimiento en el
ejercicio de su cargo y solamente podra comunicarlo o denunciarlo en la forma y casos previstos expresamente en la Ley.

2.1.4. Informes de la Revisoria Fiscal sobre los estados financieros: El informe de la Revisoria Fiscal sobre los estados
financieros debera indicar:

a. Si ha obtenido informacion necesaria para cumplir sus funciones.

b. Sien el curso de la revisidn se han seguido los procedimientos aconsejados por las normas contables y de revisoria fiscal
y los procesos financieros de la ESE —HUS.

¢. Si en curso de la revisidn se han seguido los procedimientos aconsejados por el profesional universitario contador de la
ESE — HUS y si las operaciones registradas se ajustan a los estatutos y a las decisiones de la Junta Directiva.

d. Sl el Balance General y el Estado de la situacion financiera, econémica y social, han sido tomados fielmente de los libros,
si se presenta en forma fidedigna de acuerdo con las normas de contabilidad generalmente aceptadas, la respectiva situacion
financiera al terminar el periodo revisado y el segundo refleja el resultado de las operaciones en dicho periodo.

e. Las reservas o salvedades que tenga sobre los Estados Financieros.

2.1.5. El Revisor Fiscal suplente de la ESE — HUS debera asumir las funciones de la Revisoria Fiscal principal en caso de
falta absoluta, temporal 0 accidental de la misma, segun lo estipulado en la norma vigente.

2.1.6. La responsabilidad y accion de la revisoria fiscal deberan ser permanentes cubriendo las operaciones en su fase de
preparacién, celebracidn y ejecucion.

2.1.7. El accionar de la revisoria fiscal debera ser total de tal manera que ningun aspecto o area de operacion de la entidad
esta vedado al Revisor Fiscal.

2.1.8. El criterio del revisor fiscal debera ser personal, basado en las normas, en su conciencia social y en su capacidad
profesional. Su gestién debe ser libre de todo conflicto de interés.

2.1.9. La vigilancia que ejerce el revisor fiscal debera ser de caracter preventivo sus informes oportunos para que no se
incurra en actos ilegales o no se persevere en conductas ajenas a la licitud o a las 6rdenes de los érganos de control.

2.2. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

2.2.1. Prestar a entera satisfaccion el servicio.

2.2.2. Prestar la colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto del contrato.

2.2.3. Acreditar afiliacion a salud y pensién, segun lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 2002 y 797 del
2003 y decreto 510 del 2003, Ley 1753 de 2015 articulo 135.

2.2.4. Dar estricto cumplimiento a las normas de orden laboral y prestacional.

2.2.5. Otorgar las pdlizas dentro de los términos que solicite el Empresa Social del Estado Hospital Universitario de
Santander.

2.2.6. Aceptar la supervision por parte de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.
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2.2.7. No acceder a amenazas 0 a peticiones de quienes actlen por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir
algun acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demés autoridades competentes cuando se presenten
este tipo de situaciones.

2.2.8. El contratista debera dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacién de la ESE HUS.
2.2.9. Apoyar y participar en las diferentes actividades tendientes a la implementacion de estrategias institucionales dentro
del ciclo de preparacion para la acreditacion.

2.2.10. Cumplir a cabalidad con el Procedimiento de Atencidn y Solucion de Quejas y Reclamos de los Usuarios Gestion del
Mejoramiento Continuo si aplica, en especial suministrando la informacién necesaria para responderlos en los tiempos
establecidos.

2.2.11. El contratista debera garantizar el correcto tréfico de la informacién contemplando la entrega y devolucién de la misma
suministrada al contratista y la produccién por este durante la ejecucion del contrato.

2.2.12. Dar cumplimiento al “INSTRUCTIVO DE SEGUIMIENTO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE
GERENCIA DEL TALENTO HUMANO. GTH-PTH-IN-03" Version 6.

2.3. OBLIGACIONES ESE HUS:

2.3.1. Ejercer la Supervision Administrativa, Contable, Juridica y Financiera, la cual se realizara a través de la Oficina de
Interventoria Administrativa 6 quien haga sus veces y designar un supervisor técnico, quien sera DESIGNADO POR LA
JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE HUS, quien tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato,
incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la calidad del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de
su objeto y control de las obligaciones adquiridas a través del mismo.

2.3.2. Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la
presentacién y aprobacion previa de los informes, actas y deméas documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de
las obligaciones derivadas del mismo por parte del CONTRATISTA.

2.4. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA:
El Contratista hace las siguientes declaraciones:

2.4.1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso.

2.4.2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.

2.4.3. El Contratista al momento de la celebracién del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad.

2.4.4. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral.

2.4.5. Elvalor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionados
con el cumplimiento del objeto del presente contrato.

2.4.6. El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacién
del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta
que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato, no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas.
2.4.7. El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como a no
permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacién a la Resoluciéon 1677 de 2008 del
Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre
los derechos de los nifios.

CAPITULO Il
CONTRATO A CELEBRAR
1. TIPO DE CONTRATO.
El contrato que se celebre sera un contrato de “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES”
2. PLAZO.
El tiempo de duracién sera de DOS (02) ANOS, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento legalizacion del

contrato y suscripcion del acta de inicio.
3. PRESUPUESTO OFICIAL:
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La ESE HUS, destinara mensualmente para cubrir con los gastos del proceso de Revisoria Fiscal, la suma de 34 S.M.L.M.V
del afo 2020, equivalentes a SETECIENTOS DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS CUARENTA'Y OCHO PESOS ($ 716.287.248) por los 24 meses.

Sobre el anterior presupuesto se aplicara todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes
autoridades nacionales, departamentales o municipales, y dentro de estos mismos niveles territoriales, los impuestos, tasas
y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades ambientales, que afecten el contrato y las actividades que de él
se deriven, si a ello hubiere lugar, con excepcion de los que estrictamente correspondan a la ESE HUS.

Para efectos de la retencién en la fuente por renta, la ESE HUS procedera de conformidad con la norma tributaria vigente, y
en caso de que no haya lugar a ello, el proponente debera indicar la norma que lo excluye o le otorga la exencién.

La ESE Hospital Universitario de Santander, no reconocera suma alguna por impuestos. En materia de impuestos no se
aceptaran salvedades de naturaleza alguna.

4. PROPUESTAS PARCIALES

Para el presente proceso de seleccion NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS PARCIALES de los requisitos técnicos que
conforman el objeto del presente proceso contractual, so pena de incurrir en causal de rechazo de la oferta

5. FORMA DE PAGO.

La ESE HUS pagara al contratista mes vencido, por la efectiva prestacion de los servicios de Revisoria Fiscal, dentro de
los noventa (90) dias siguientes a la radicacién de la factura y constancia y/o certificaciéon del cumplimiento del objeto
contractual suscrita por el supervisor técnico, igualmente debera anexar certificacion de pago de aportes parafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF Y Cajas de Compensacion Familiar
cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar: El término establecido en la presente clausula quedara sujeto a la
disponibilidad de recursos en caja. El Gltimo pago que se efectué por parte de la ESE HUS estara sujeto al acta de liquidacion
correspondiente. PARAGRAFO: En el caso de presentarse inconsistencias o requerimiento por parte de la E.S.E. HUS, el
término para el pago sélo empezara a contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la nueva factura, una
vez solucionada la glosa o solicitud. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del
CONTRATISTA, quien, por este instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacion o
valores de clase o naturaleza alguna.

6. LUGAR DE EJECUCION:

El contrato se desarrollara en la ESE Hospital Universitario de Santander ubicado en el municipio de Bucaramanga

7. SUPERVISION:

La Supervision debera desarrollar las funciones establecidas en el articulo 11 del Manual de Supervision o Interventoria

adoptado mediante acuerdo de Junta directiva 031 del 8 de julio de 2014 por el cual se adopté el manual de interventoria de
la ESE HUS, la cual sera realizada de la siguiente manera:

COMPONENTE RESPONSABLE

ADMINISTRATIVA, Profesional Universitario Cédigo 219 — Grado 2 de la dependencia de
FINANCIERA, CONTABLE y | Interventoria de Contratos de la Oficina Asesora Juridica de la ESE HUS o al
JURIDICA profesional que se designe.

TECNICA La supervisién técnica sera DESIGNADA POR LA JUNTA DIRECTIVA DE LA

ESE HUS.
CAPITULO IV
FACTORES DE SELECCION

De conformidad con lo estipulado en el art. 21 del Acuerdo Junta Directiva 029 de 2014 y art. 13 de la Resolucion 323 del
25 de agosto de 2014, los factores de seleccidn y procedimientos diferenciales para la adquisicion de los bienes y servicios
a contratar se haran teniendo en cuenta:




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
ETFFTESA SOCAL DEL E5TADD

“La oferta mas favorable sera aquella que, teniendo en cuenta los factores técnicos y econdmicos de escogencia y la
ponderacion precisa y detallada de los mismos contenida en los pliegos de condiciones o sus equivalentes, resulte ser la
ventajosa para la entidad, sin que la favorabilidad la constituya factores diferentes a los contenidos en dichos documentos.
En los procesos de seleccion en los que se tenga en cuenta los factores técnicos y econdmicos, la oferta mas ventajosa sera
la que resulte de aplicar alguna de las siguientes alternativas:

a- La ponderacion de los elementos de calidad y precio soportados en puntaje o formulas sefialadas en el pliego de
condiciones.

b- La ponderacién de los elementos de calidad y precio que representen la mejor relacién de costo beneficio para la
entidad.

En este sentido la entidad dara aplicacion al literal b) previamente establecido.
CAPITULO V
REQUISITOS HABILITANTES
1. REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN LEGAL
Objeto de la empresa o proponente: Los proponentes deberan tener dentro de su objeto social sea afin o este relacionado a
la revisoria fiscal y/o servicios contables y cumplir con todos los requisitos legales para el ejercicio de dicha actividad y que
no se encuentren dentro del régimen de inhabilidades, incompatibilidades o conflicto de interés de acuerdo a las normas

legales vigentes y para las personas juridicas que su vigencia no sea menor al termino de ejecucion del contrato y un afio
mas.

REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO

1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

La carta de presentacién se debera diligenciar de conformidad con el formato de ANEXO N° 1 debidamente firmado por el
representante legal de la persona juridica o natural. VER ANEXO N° 1

1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL
REGISTRO MERCANTIL.

a) Las personas juridicas cuyo objeto social sea afin o este relacionado a la revisoria fiscal y/o servicios contables para lo
cual deberan presentar el certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicion no superior a treinta
(30) dias calendario anteriores a la fecha limite de recepcion de ofertas, donde conste que de acuerdo a su objeto social
cuenta con la capacidad juridica para celebrar y ejecutar contratos.

b) De conformidad con lo establecido en la ley 1258 de 2008, en el documento de constitucidn de las sociedades por
acciones simplificadas, articulo 5°, su objeto social se puede comprender una enunciacion clara y completa de las
actividades principales o puede expresar que la sociedad realizara cualquier actividad comercial o civil licita. Si nada se
expresa en el acto de constitucion, se entendera que la sociedad por acciones simplificadas podra realizar cualquier
actividad licita. En el evento en que el objeto social de una sociedad por acciones simplificadas no especifica las
actividades iguales o similares al objeto a contratar, se entendera que estas se encuentran dentro de las actividades
licitas de la persona juridica.

c) Siel Oferente es una persona natural comerciante debera presentar un Certificado de Inscripcion en el Registro Mercantil
expedido por la Camara de Comercio en donde conste que se encuentra inscrito por lo menos con UN (1) afio de
antelacién cuyo objeto social sea afin o esté relacionado a la revisoria fiscal y/o servicios contables. Asi mismo se exigira
contar con el Registro Unico de Proponentes -RUP dentro del cual debera encasillar los codigos UNSPSC 84111500
Servicios contables v 84111600 Servicios de auditoria del sistema de codificacion de las Naciones Unidas para
estandarizar productos y servicios. Este certificado debe tener fecha de expedicién no mayor a treinta dias calendarios
anteriores a la fecha limite de recepcion de ofertas. En este evento, la propuesta se recibe a nombre de la persona
natural y no del Establecimiento de Comercio.
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Nota: El Certificado Vigente de Constitucion, Existencia y Representacion Legal, aportado por los oferentes no debera
superar los 30 dias de expedicion.

1.2.1. AUTORIZACION PARA PRESENTAR OFERTAS Y CONTRATAR.

Cuando se desprenda del Certificado de Existencia y Representacion Legal, que el representante legal del proponente ya
sea como persona juridica o como proponente plural, requiere de autorizacion para presentar oferta y/o suscribir contratos,
deberd anexar el documento por medio del cual se otorgue esa autorizacion.

Lo anterior de conformidad con las formalidades establecidas en el articulo 189 de la Ley 410 de 1971 (Cddigo de Comercio)

Si el proponente actla a través de un representante o apoderado, deberd acreditar mediante documento legalmente
expedido, que su representante o apoderado esta expresamente facultado para presentar la propuesta y firmar el contrato
respectivo.

1.2.2. CERTIFICACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES

El proponente deberd presentar certificacién expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o por el Representante Legal, donde se acredite el pago al dia de los aportes de sus empleados a
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y Sena. (Art.
50 Ley 789 de 2002, Art. 9 Ley 828 de 2003, Art. 23 ley 1150 de 2007) para persona juridica y para persona natural
presentar declaracion en la que manifiesta que en su labor no maneja ndémina de personal a su cargo y acreditar con copia
del recibo de pago estar al dia en salud y pension. Se debe anexar copia de la cédula de ciudadania, la tarjeta profesional
y certificado de la junta de contadores vigente del revisor fiscal que suscriba la certificacion. VER ANEXO N° 2

1.2.3. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

Expedido por la Procuraduria General de la Nacion. En caso de personas Juridicas debe ser expedido tanto para la persona
juridica como para su representante legal (sera verificado en la pagina web por la ESE HUS). Aplica para todo proponente y
los integrantes de consorcios o uniones temporales. En persona juridica se solicita tanto para la empresa como para el
representen legal.

1.2.4. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES.

Expedido por la Contraloria General de la Nacion. En caso de personas Juridicas debe ser expedido tanto para la persona
juridica como para su representante legal (sera verificado en la pagina web por la ESE HUS). Aplica para todo proponente y
los integrantes de consorcios 0 uniones temporales. En persona juridica se solicita tanto para la empresa como para el
representen legal.

1.2.5. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES.

Expedido por la Policia Nacional (sera verificado en la pagina web por la ESE HUS). Aplica para todo proponente y los
integrantes de consorcios 0 uniones temporales.

1.2.6. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL CODIGO DE POLICIA.

Todo proponente debera presentar certificado de antecedentes de medidas correctivas vigente a la fecha de cierre del
presente proceso de seleccion, emitido por la Policia Nacional de Colombia. Igual requisito debera acreditar el representante
legal de las personas juridicas. Aplica para todo proponente y los integrantes de consorcios o uniones temporales.

1.2.7. COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA.

Copia simple de la Cedula de ciudadania (persona natural-representante legal).

1.2.8. COPIA DEL RUT:

Copia simple del Registro Unico Tributario del Proponente, actualizado y expedido por la DIAN. En caso de Consorcios o
Uniones Temporales, cada uno de los integrantes debera aportar este documento.

1.2.9. CERTIFICADO DE DEFINICION DE LA SITUACION MILITAR.
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Sera verificada por la entidad en el siguiente link https://www.libretamilitar.mil.co/Modules/Consult/MilitaryCardCertificate

Las personas naturales y los representantes legales de las personas juridicas, consorcios o uniones temporales de los
proponentes, varones y menores de cincuenta afios nacionales, deberan anexar certificado de definicién de la situacion
militar.

En caso de consorcio o unién temporal, cada uno de los integrantes debera presentar este documento
1.2.10. CERTIFICACION DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Certificacion expedida por el representante legal del proponente, en la cual conste que el oferente no se encuentra incurso
en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad de las contenidas en el articulo 8 de la ley 80 de 1993, adicionado por el
articulo 18 de la ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes. En su defecto se entendera surtido este requisito con la
presentacién y firma de la propuesta. VER ANEXO N° 3

Para el caso de CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES, cada uno de los miembros deberéa presentar lo correspondiente
a este requisito.

1.2.11. COMPROMISO ANTICORRUPCION.

Todo proponente, Persona Natural o Juridica (a través de su Representante Legal), deberan presentar este formato,
debidamente suscrito en original. VER ANEXO N° 4

1.2.12. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

El proponente debera acompaiiar su propuesta del Registro Unico de Proponentes — RUP en firme, expedido por la Camara
de Comercio con fecha no superior a 30 dias, dentro del cual debera encasillar los codigos UNSPSC 841115 Servicios
contables y 841116 Servicios de auditoria del sistema de codificacion de las Naciones Unidas para estandarizar
productos y servicios.

1.2.13. CERTIFICADO DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES:

El proponente debera acompafiar su propuesta del Certificado de la Junta Central de Contadores Vigente, tanto para persona
juridica como para persona natural — revisor fiscal principal y suplente. La fecha de expedicidén no podra ser superior a 30
dias calendario.

1.2.14. CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES

La ESE Hospital Universitario de Santander aceptara que la oferta sea presentada por dos (2) 0 mas personas juridicas, que
acrediten poseer las calidades enunciadas en los numerales anteriores de forma individual y los requisitos contenidos en
este pliego de condiciones - es decir se entiende que las personas que integren ya sea el consorcio o0 union temporal s6lo
deberan ser sindicatos o asociaciones de trabajadores sindicales consideradas legalmente capaces en las disposiciones
vigentes-; y quienes en forma conjunta deben informar si su participacion es a titulo de Consorcio 0 Unién Temporal asi como
expresar el porcentaje de participacion que tiene cada uno de sus integrantes. VER ANEXO N° 5 O N° 6 dependiendo del
caso.

La oferta formulada en Consorcio 0 Unién Temporal debera cumplir con los siguientes requisitos:

» Cadaintegrante de los mismos debera acreditar su existencia, representacion, duracién y dar cumplimiento a cada
uno de los requisitos de orden legal establecidos en este Pliego de Condiciones.

= Los proponentes indicaran si su participacion es a titulo de Consorcio o Union Temporal y en este ultimo caso
sefialaran los términos y extension de la participacion en la oferta y en su ejecucion, los cuales no podran ser
modificados sin el reconocimiento previo de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

= Debera adjuntarse a la oferta las certificaciones de las respectivas Juntas Directivas o Asambleas de Socios
mediante las cuales se autorice a los Representantes Legales de dichas sociedades a presentar en Consorcio o
en Union Temporal.

» La oferta debera acompafiarse con un poder debidamente conferido a quien vaya a representar a las personas
consorciadas o en Unién Temporal, con facultades amplias y suficientes para obligar a todos los integrantes del
mismo o la misma.
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= Tanto el Consorcio o Unién Temporal deberan tener una vigencia igual al término de duracién del contrato y Un
(1) afio més.
= Allegar copia legible del RUT.

Los asociados deberan sefialar las reglas basicas que regularan las relaciones entre ellos, con el cumplimiento de los
requisitos establecidos por la Ley al respecto y deberan estar conformados a la fecha de cierre de la licitacion, 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 participacion de cada uno de los integrantes y se indique la persona que para todos los efectos los representara.

Sila oferta es presentada en Unidn Temporal, los integrantes de la misma se obligan en forma conjunta y solidaria, tanto en
la licitacién como en la ejecucion del contrato que se llegue a celebrar, pero las sanciones por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la participacién en la ejecucion que se
haya definido para cada uno. En consecuencia, se deberan indicar los términos y extension de la participacion de

cada uno de los miembros de la union temporal en la oferta y en la ejecucion del contrato, los cuales no podran ser
modificados sin el consentimiento previo de la entidad. Si en el documento de conformacion de la Unién Temporal no se
determinan los términos y extensién de la participacién de los integrantes, se le dara el tratamiento establecido para
Consorcios.

En el evento de resultar favorecido con la adjudicacién, el consorcio o la unién temporal quedaréa formalizado a la firma del
contrato.

En atencién a lo dispuesto en el Articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del Consorcio o Unién Temporal deben
manifestar en el documento de conformacién, en relacién con la facturacion, para efectos del pago, lo siguiente:

= Silava a efectuar uno de sus integrantes en representacion del Consorcio o la Union Temporal, caso en el cual
se debe informar el NIT de quien factura.

» Silava a efectuar en forma separada cada uno de los integrantes del Consorcio o la Unién Temporal, caso en el
cual se debe informar el NIT respectivo y la participacion de cada uno en el valor del contrato.

= Silavaarealizar el Consorcio o Unién Temporal con su propio NIT, caso en el cual se debe indicar el nimero, el
porcentaje o el valor del contrato que corresponda a cada uno de los integrantes, asi como su nombre o razén
social y su numero de NIT.

2. REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN TECNICO:

EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR JUNTO CON LA PROPUESTA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

2. 1. Hoja de vida de cada uno de los profesionales minimos requeridos junto con todos los soportes que acrediten
lo solicitado en el siguiente cuadro:

El proceso de Revisoria Fiscal debera contar como minimo con un equipo de trabajo interdisciplinario asi: Revisor Principal,
Revisor Suplente, un Abogado, un Médico, un Ingeniero Civil, los cuales deberan cumplir con los siguientes perfiles:

PROFESION NIVEL DE FORMACION EXPERIENCIA LABORAL OTRO REQUISITOS
ACADEMICA MINIMO MINIMA REQUERIDA
REQUERIDO
Revisor ~ Fiscal  Principal: | 1. Debera contar con Deberé acreditar diez (10) | Debera contar con
CONTADOR PUBLICO especializacion en: afios de experiencia en certificado vigente de la
o revisoria fiscal en Junta Central de
1-1. Revisoria Fiscal entidades hospitalarias de | Contadores y tarjeta
2 Debera contar con 'y IV nivel profesional.
formacion adicional (cursos,
diplomados etc.) en:
2.1. Normas Internaciones
de Informacion Financiera
(NIIF).
2.2. SARLAFT
Revisor ~ Fiscal ~ Suplente: | 1. Debera contar con Debera acreditar diez (10) | Debera contar con
CONTADOR PUBLICO especializacion en: afos de experiencia en | certificado vigente de la
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1.1. Revisoria Fiscal

2. Deberé contar con
formacion adicional (cursos,
diplomados etc.) en:

2.1. Normas Internaciones
de Informacién Financiera
(NIIF).

revisoria fiscal en entidades
hospitalarias de Il y IV nivel

Junta Central de Contadores
y tarjeta profesional.

afios de experiencia en
Auditoria y/o interventoria
de obras en entidades de
salud de [Il'Y IV nivel

2.2. SARLAFT
EQUIPO DE APOYO MINIMO
MEDICO 1. Debera contar con Debera acreditar cinco (05) | Debera contar con tarjeta
especializacion en: afios de experiencia como | profesional para el ejercicio
o _ auditor médico. de su funcién o Registro
1.1. Auditoria medica RETHUS
ABOGADO Debera contar con Debera acreditar cinco (05) | Debera contar con tarjeta
especializacion en: afios de experiencia en | profesional para el ejercicio
Berecﬂo a@rr;!nlstratlvo y]{p administracion publica. de su funciones y certificado
erec 'o'pub Icou c?trg aiin de vigencia expedido por el
la administracion publica.
CSJ.
INGENIERO CIVIL Sin informacion adicional Debera acreditar tres (03) | Certificado de vigencia y

antecedentes disciplinarios
expedido por el COPNIA

2.2. Las instituciones académicas que expidan los titulos solicitados en el cuadro anterior deberan estar avaladas por el

Ministerio de Educacidn Nacional.

2.3. Los programas académicos solicitados como requisitos en el cuadro anterior deberan estar avalados por el Ministerio

de Educacién Nacional.

2.4. Las certificaciones expedidas por las entidades estatales encargadas de vigilar el ejercicio profesional no deberan tener
fecha de expedicion superior a 30 dias calendario.

2.5. Junto con los documentos sefialados anteriormente, deberan suministrar los siguientes documentos:
e Las hojas de vida de los profesionales con los requisitos habilitantes y ponderables que pretendan

acreditar.

o Tarjetas profesionales (si aplica)
o Certificado del ejercicio de la profesion (si aplica)
e Registro tnico tributario (RUT) de cada profesional

¢ Antecedentes
profesional.

disciplinarios,

o Certificado de definicién de la situacién militar de cada profesional que sea varon menor a 50 afios

Nota: Para la Especializacion anteriormente mencionada se podra aplicar equivalencia entre estudios y
experiencia de conformidad con el numeral 25.1.1 del articulo 25 del Decreto 785 de 2005, el cual establece lo

siguiente:

25.1.1 El titulo de posgrado en la modalidad de especializacion por:
25.1.1.1 Dos (2) afios de experiencia profesional y viceversa, siempre que se acredite el titulo profesional, o
25.1.1.2 Titulo profesional adicional al exigido en el requisito del respectivo empleo, siempre y cuando dicha
formacién adicional sea afin con las funciones del cargo, o

fiscales, judiciales y certificado de medidas correctivas de cada
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25.1.1.3 Terminacion y aprobacion de estudios profesionales adicionales al titulo profesional exigido en el
requisito del respectivo empleo, siempre y cuando dicha formacion adicional sea a fin con las funciones del
cargo, y un (1) afio de experiencia profesional.”

PARAGRAFO 2°. Las equivalencias de que trata el presente articulo no se aplicaran a los empleos del 4rea médico
asistencial de las entidades que conforman el Sistema de Seguridad Social en Salud.

Para la evaluacion técnica el comité evaluador de la ESE HUS analizara cada uno de los requisitos presentados por el
proponente otorgandole a cada item “Cumple” 0 “No Cumple” el “CUMPLE” se otorgara a la especificaciéon o documento que
sustente el cumplimiento a lo establecido técnicamente para los bienes objeto del presente estudio y “NO CUMPLE” en el
caso que el dato técnico ofertado no alcance los requisitos exigidos en las especificaciones técnicas. En caso de no existir
informacion que permita emitir un juicio de valor se calificara con “INFORMACION INSUFICIENTE”, y solo se podra anexar
la documentacion especifica del dato técnico a evaluar. El oferente debera cumplir con la totalidad de los requerimientos
técnicos y documentales establecidos en el presente estudio.

3. REQUISITOS DE ORDEN FINANCIERO:

La verificacion financiera conforme a lo establecido en el Estudio del Sector o el decreto 1082 de 2015, se realizara de
acuerdo a la informacién contenida en el Registro Unico de Proponentes — RUP con corte a 31 de diciembre de 2018 —
informacién en firme, expedido por la Cdmara de Comercio la no presentacidn de lo exigido seré causal de inadmisibilidad
Financiera.

Se consideran habiles aquellas propuestas que obtengan la calificacion ADMISIBLE en los requisitos habilitantes
establecidos en este pliego de condiciones, asi:

3.1. INDICE DE LIQUIDEZ

Indica la liquidez del proponente para ejecutar el contrato. La propuesta sera tenida en cuenta cuando el resultado del
indicador sea el siguiente:

IL=AC/PC >2.08

Dénde: IL=indice de Liquidez. AC =Activo Corriente. PC =Pasivo Corriente

3.2. NIVEL ENDEUDAMIENTO

Indica la proporcion de endeudamiento total del proponente. La propuesta sera tenida en cuenta cuando el resultado del
indicador sea el siguiente:

CE = (TP/TA)*100% < 0.49

Dénde: CE=Coeficiente medio de endeudamiento. TP=Pasivo Total TA=Activo Total.

3.3. RAZON COBERTURA DE INTERES

Indica cuantas veces puede pagar una empresa los intereses generados por deudas adquiridas en el periodo, por lo tanto,
esto respalda la cancelacion de los compromisos. La propuesta sera tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea
el siguiente:

RCI=UO/GI = 146.89

Donde: RCI = Razon de Cobertura de Intereses. UO= Utilidad Operacional. GI=Gastos de Intereses

En caso de que uno de los proponentes registre esta cifra como INDETERMINADA, se entiende que cumple con
dicho indicador, debido a que el valor de los gastos de intereses corresponde a CERO (0)

3.4. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

3.4.1. RENTABILIDAD PATRIMONIO

Este indicador determina la rentabilidad del Patrimonio del proponente, es decir la capacidad de generacidn de utilidad
operacional por cada peso invertido en el patrimonio. La propuesta sera tenida en cuenta cuando el resultado del indicador
sea el siguiente:

RP=UO/P 20.18

Donde: RP = Rentabilidad sobre el Patrimonio. UO: Utilidad Operacional. PTR: Patrimonio

3.4.2. RENTABILIDAD ACTIVO

Esta determina la rentabilidad de los activos del proponente, es decir, la capacidad de generacion de utilidad operacional por
cada peso invertido en el activo. La propuesta seré tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea el siguiente:
RA=UO/A 2 0.08

Donde: RA = Rentabilidad sobre el Activo. UO: Utilidad Operacional. A: Activo

3.4.3. CAPITAL DE TRABAJO
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El capital de trabajo debe ser mayor o igual al 10% del valor total del presupuesto oficial para el contrato, de lo contrario sera
inadmitida la propuesta.

CT=Ac-Pc 2 10% del PO

Dénde: CT= Capital de trabajo. Ac: Activo corriente. Pc=Pasivo corriente

3.4.4. PATRIMONIO.

El proponente debera acreditar como minimo un patrimonio igual o superior al 10 % del presupuesto oficial.

PO: presupuesto oficial

PTR= AT-PT 2 10% del PO

Donde: PTRT= Patrimonio: AT: Activo Total. PT=Pasivo Total.

REGLA: Si los indices sefialados aparecen indeterminados con la informacién financiera registrada en el RUP, se calculan
con la férmula que se establece en cada uno de los indicadores relacionados anteriormente. A esta evaluacion financiera no
se le asignara un puntaje, su resultado serd CUMPLE O NO CUMPLE, en este ultimo evento se rechazaré la propuesta. La
ESE HUS, no tendra en cuenta la oferta ni aceptara que se subsanen las inconsistencias.

NOTA: La evaluacion financiera de los consorcios o uniones temporales se realizara teniendo en cuenta la sumatoria de lo
acreditado por cada oferente de acuerdo a su grado de participacion.

4. EXPERIENCIA:

Se debera acreditar experiencia minima de DIEZ (10) ANOS para cada uno, es decir; 10 afios para el Revisor Fiscal
Principal y 10 afios para el Revisor Fiscal Suplente, cuyo objeto sea prestacion de servicios profesionales de revisoria fiscal
suscrito con entidades publicas y/o privadas prestadoras de servicios de salud de Il Y IV NIVEL. Los cuales podra acreditar
con certificacién o con copia de las actas de liquidacién de los contratos que haya celebrado. Cada certificacién anexada
debera contener como minimo la siguiente informacion:

Nombre de la entidad o persona contratante, indicando NIT, direccién, teléfonos
Nombre y firma de la persona que expide la certificacion.

Nombre del contratista a quien se le expide la certificacion.

Objeto del contrato.

Fecha de inicio y terminacion del contrato

5. OFERTA ECONOMICA

El proponente debera presentar oferta econémica en idioma castellano, firmada en original por el representante legal de la
firma. No se aceptaran propuestas presentadas con decimales. (EN ORIGINAL). VER ANEXO N° 7

6. CRITERIOS PARA LA VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS
a. REQUISITOS HABILITANTES.
Presentados, lo que no dara lugar a calificacion, pero si, a la determinacién sobre si la propuesta es HABIL o no, referente

alos aspectos sefialados, de acuerdo con los parametros establecidos en la Ley, los Decretos Reglamentarios y el presente
Pliego, Para su calificacion debera contener la siguiente denominacion en los aspectos habilitantes.

EVALUACION JURIDICA HABIL
EVALUACION FINANCIERA HABIL
EVALUACION CAPACIDAD ORGANIZACIONAL HABIL
EVALUACION EXPERIENCIA HABIL
EVALUACION TECNICA HABIL
EVALUACION ECONOMICA HABIL

CAPITULO VI

FACTORES PONDERABLES

1. CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

Las ofertas serén objeto de ponderacion, hasta por un puntaje méximo de CIEN (100) PUNTOS, teniendo en cuenta los
siguientes factores:
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ENTREVISTA 20
NIVEL DE FORMACION ADICIONAL REVISOR FISCAL PRINCIPAL Y SUPLENTE 40
EXPERIENCIA REVISOR FISCAL 40
TOTAL PUNTAJE 100

NOTA: Los factores ponderables deberan ser presentados en un segundo sobre sellado y marcado (SOBRE N° 02)

Las propuestas que se encuentren habilitadas juridicas, técnica, financieramente, capacidad organizacional y experiencia
seran ponderadas de la siguiente manera:

1.1. ENTREVISTA (Puntaje maximo 20 puntos).

5 puntos Asistencia a la entrevista

20 puntos Puntaje maximo otorgado

La inasistencia a la entrevista frente a la Junta Directiva de la ESE HUS, CERO (0) PUNTOS

1.2. NIVEL DE FORMACION ACADEMICO ADICIONAL PARA EL REVISOR FISCAL PRINCIPAL O SUPLENTE (MAXIMO
40 PUNTOS):

Se otorgara un puntaje maximo de 40 PUNTOS a aquellas ofertas que cuenten dentro de sus ejecutores con profesionales
que cumplan los siguientes requisitos adicionales:

NIVEL DE FORMACION

PERFIL PROFESIONAL. O ONNL EXIGENCIA PUNTOS
DIPLOMAS O ACTAS DE GRADO

DE LAS UNIVERSIDADES AVALADAS

POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

NACIONAL

DIPLOMAS O ACTAS DE GRADO

DE LAS UNIVERSIDADES AVALADAS

POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

NACIONAL

CONTADOR PUBLICO DIPLOMAS O ACTAS DE GRADO DE

LAS UNIVERSIDADES AVALADAS POR

DOCTORADO EL MINISTERIO DE EDUCACION

NACIONAL

DIPLOMAS O ACTAS DE GRADO DE

LAS UNIVERSIDADES AVALADAS POR

EL MINISTERIO DE EDUCACION

NACIONAL

1. El proponente que no acredite la anterior informacidn tendra cero (0) puntos.

ESPECIALIZACION 10

MAESTRIA 20

30

POSDOCTORADO 40

2. El puntaje no es acumulable, se debera indicar en la propuesta un tnico nivel de formacion que participara en la
ponderacion, bien sera para el Revisor Fiscal Principal o el Suplente a consideracion del proponente cual de los dos

desea postular.

3. Para el nivel de formacion académica adicional no aplicara homologacidn por experiencia u otro titulo académico.

4. El nivel de formacién no sera acumulable. Es decir, solo se tomara en cuenta un tinico nivel de formacién entre
los dos. El proponente decidira a quien postular.

1.3. EXPERIENCIA ADICIONAL DEL REVISOR FISCAL PRINCIPAL O SUPLENTE (MAXIMO 40 PUNTOS)

Debera acreditar experiencia profesional adicional como Revisor Fiscal en entidades de salud de Il y IV nivel la cual tendra
el siguiente puntaje:

| TIEMPO DE EXPERIENCIA ADICIONAL ACREDITADA | PUNTOS |
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0-5ANOS 10
MAYOR A 5 ANOS Y HASTA 10 ANOS 20
MAYOR A 10 ANOS Y HASTA 15 ANOS 30
MAYOR A 15 ANOS Y EN ADELANTE 40

NOTA: Cada certificacion anexada deberé contener como minimo la siguiente informacion:
1. Nombre de la entidad o persona contratante, indicando NIT, direccion, teléfonos

Nombre y firma de la persona que expide la certificacion.
Nombre de la persona a quien se le expide la certificacion.
Objeto del contrato y/o funciones realizadas.

Fecha de inicio y terminacién del contrato

o LN

CAPITULO VI
PRESENTACION DE PROPUESTAS

La propuesta deberéa presentarse de forma fisica, escrita, en idioma castellano en cualquier medio mecanico, debidamente firmada
por el representante legal del oferente, de acuerdo con el orden y requisitos establecidos en la presente Invitacion, con todos sus
formatos y anexos, debidamente foliada en la parte frontal de cada hoja, en estricto orden consecutivo ascendente.

El proponente debera incluir la propuesta econémica. La omision del anexo (propuesta econdmica) sera considerada causal
de rechazo.

Todas las paginas de la propuesta que tengan modificaciones o enmiendas deberan ser validadas con la firma al pie de las
mismas de quien suscribe la carta de presentacidn, de lo contrario se tendran por no escritas. No se aceptaran datos
suministrados en medios magnéticos, en caso que algun proponente llegase a presentar tales medios anexos a su propuesta,
éstos le seran devueltos sin verificar su contenido en el acto de cierre de la presente Invitacion, dependiendo del sobre en el
que los presente.

La propuesta debera presentarse en forma escrita, de acuerdo con el orden y requisitos establecidos en el presente pliego de
condiciones

La copia de la propuesta deberda PRESENTARSE EN MEDIO MAGNETICO (CD, USB, ETC) contener los mismos
documentos del original y en el mismo orden y seran ejemplares que deberan coincidir entre si. Si se presentare alguna
diferencia entre el original de la propuesta y la copia magnética, prevalecera el original. Las propuestas que se presenten
después de la hora del dia fijado para el cierre de esta Invitacion, se consideraran extemporaneas y no seran aceptadas.

NOTA: Los factores ponderables deberan ser presentados en un SEGUNDO SOBRE SELLADO Y MARCADO con los
datos principales de identificacion del proponente y el objeto del proceso e indicando que se trata de los factores
ponderables (SOBRE N° 02)

La Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander no exigira sellos, autenticaciones, documentos originales
o0 autenticados, reconocimiento de firmas, traducciones oficiales, ni cualquier otra clase de formalidades o exigencias rituales,
salvo cuando en forma perentoria y expresa lo exijan leyes especiales.

No se aceptaran propuestas enviadas por correo electronico, fax o cualquier otro medio telematico.
Las propuestas deberan ajustarse en todas sus partes a los formularios y a las condiciones estipuladas para cada documento

en el presente pliego de condiciones. Cualquier explicaciéon o informacion adicional debera hacerse en nota separada,
debidamente firmada por la persona autorizada para presentar la propuesta, dentro de la misma.

CAPITULO VIII
CAUSALES DE RECHAZO - DECLARATORIA DESIERTA Y EMPATE EN LA CALIFICACION DE PROPUESTAS

1. La Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander rechazara las propuestas, unicamente, en los siguientes
Casos:

a. Cuando la ESE HUS haya solicitado presentar algin documento o subsanar o aclarar alguna informacion necesaria para
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W.

el cumplimiento de los requisitos habilitantes, y el proponente no aporte, subsane o aclare lo pertinente, en los plazos y
condiciones sefialados.

Cuando la ESE HUS en cualquier estado del proceso de seleccidn evidencie, que alguno(s) de los documentos que
conforman la propuesta contiene(n) informacién engafiosa.

Cuando la propuesta sea presentada luego de la fecha y/o horas exactas sefialadas para el cierre del término para
presentar propuestas.

Cuando en la propuesta se formulen condiciones contractuales y/o técnicas diferentes a las establecidas en el presente
proceso.

Cuando el proponente 0 uno de los integrantes del consorcio o unidén temporal no cuente con la capacidad juridica
suficiente para la presentacion de la oferta.

Cuando el proponente o uno de los integrantes del consorcio o unién temporal se encuentre incurso en alguna causal
de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Constitucion y la Ley.

Cuando no se presente la propuesta econdmica o se presente en el sobre 2.

Cuando en la propuesta econdmica impresa, se presente algun valor en moneda extranjera.

Cuando la propuesta no cumpla, con cualquiera de los requisitos minimos de caracter juridico, técnico y de experiencia
exigidos para participar u obtener puntaje en el presente proceso.

Cuando la Propuesta Econémica exceda el valor del presupuesto oficial.

Cuando la propuesta fuere presentada a nombre de persona juridica, natural, consorcio o unién temporal diferente al
proponente habilitado para presentar propuesta.

Las propuestas que contengan tachaduras o enmendaduras graves o presenten alteraciones e irregularidades que no
permitan el analisis o estudio de las mismas, no convalidadas o certificadas con la firma de quien expide el documento.
Cuando existan varias propuestas presentadas por el mismo oferente bajo el mismo nombre o con nombres diferentes
por si o por interpuesta persona, para la misma convocatoria.

Cuando el proponente dentro del plazo otorgado para subsanar acredite circunstancias ocurridas con posterioridad al
cierre del proceso. Ley 1882 de 2015

Cuando se modifiquen, alteren u omitan especificaciones técnicas contenidas en la presente invitacién en la propuesta
economica presentada.

Cuando el proponente haya presentado informacion inexacta o incorrecta que genere mayor puntaje o le permita cumplir
con un requisito minimo.

Cuando exista indicios de préacticas colusorias tales como coincidencias en redaccion, en errores ortograficos,
diligenciamiento de formatos, errores aritméticos o de trascripcion sin que estos puedan considerarse los Unicos.
Cuando el proponente se encuentre en causal de disolucién o liquidacion a la fecha de cierre del presente proceso de
seleccion.

Que el representante legal de la persona juridica tenga limitaciones para comprometer a la sociedad y no subsane en el
término concedido.

No corresponder el objeto y actividad social de las personas juridicas con el objeto del presente proceso.

No cumplir las personas juridicas con la duracion exigida al momento del cierre del presente proceso de seleccién.
Cuando la propuesta sea incompleta o parcial, esto es, cuando no cumpla lo especificado o no incluya algin documento
que, de acuerdo al pliego de condiciones se requiera adjuntar y dicha deficiencia impida la comparacién objetiva con
otras propuestas y no permita subsanarlo.

Las demas previstas en este pliego de condiciones y las que se encuentren establecidas en la normatividad vigente.

2. DECLARATORIA DE DESIERTA:

Durante el término previsto para la adjudicacion del contrato, la Entidad podra mediante acto administrativo declarar desierto
el presente proceso de seleccion, cuando existan motivos o causas que impidan la escogencia objetiva de la propuesta mas
favorable, acto en el cual se sefalaran, en forma expresa y detallada, las razones que han conducido a esa decision. (Ley
80/93, art. 25, nim. 18).

La ESE HUS declarara desierto el proceso de seleccidn, cuando:

a)
b)
c)

Existan motivos o causas que impidan la escogencia objetiva de una propuesta.
No se presente ninguna propuesta.
Habiéndose presentado Unicamente una propuesta, ésta incurra en alguna causal de rechazo.
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d) Habiéndose presentado mas de una propuesta, ninguna de ellas se ajuste a los requerimientos y condiciones
consignados en la Invitacién.

3. EMPATE EN LA CALIFICACION DE PROPUESTAS

En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, la Entidad Estatal escogera el oferente que tenga el mayor
puntaje en el primero de los factores de escogencia y calificacion establecidos en los pliegos de condiciones del Proceso de
Contratacion. Si persiste el empate, escogera al oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de los factores de
escogencia y calificacion establecidos en los pliegos de condiciones del Proceso de Contratacion y asi sucesivamente hasta
agotar la totalidad de los factores de escogencia y calificacion establecidos en los pliegos de condiciones.

Si persiste el empate, la Entidad Estatal debe utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar
el oferente favorecido, respetando los compromisos adquiridos por Acuerdos Comerciales:

3.1. La entidad preferira la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

3.2. La entidad preferira la oferta presentada por una Mipyme nacional.

3.3. La entidad preferira la oferta presentada por un Consorcio, Unién Temporal siempre que:

3.4. Esté conformado por al menos una Mipyme nacional que tenga una participacién de por lo menos el veinticinco por
ciento (25 %);

3.5.La Mipyme aporte minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta

3.6. Ni la Mipyme, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios 0 accionistas de los miembros
del Consorcio 0 Union Temporal.

3.7. La entidad preferira 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 némina esta en condicion de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de
1997. Si la oferta es presentada por un Consorcio o Unidén Temporal, el integrante del oferente que acredite que el diez por
ciento (10 %) de su némina esta en condicién de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una
participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el Consorcio o Unién Temporal y aportar minimo el veinticinco
por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta.

3.8. En caso de continuar el empate, se empleara el sistema de balotas.

CAPITULO IX
TIPIFICACION DEL RIESGO:

1._DEFINICIONES: Para los efectos de los diferentes procesos de seleccion, se entenderan las siguientes categorias del
riesgo:

1.1. Riesgo Previsible: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del contrato y de la actividad a
ejecutar es factible su ocurrencia.

1.2. Riesgo Imprevisible: Son aquellos hechos o circunstancias donde no es factible su prevision, es decir el acontecimiento
de su ocurrencia, tales como desastres naturales, actas terroristas, guerra o eventos que alteren el orden publico.

1.3. Tipificacion del riesgo: Es lo enunciacion que se hace de aquellos hechos previsibles constitutivos de riesgo que, en
criterio de la ESE HUS, pueden presentarse durante y con ocasién de la ejecucidn del contrato.

1.4. Asignacion del riesgo: Es el sefialamiento que hace la entidad de la parte contractual que debera soportar total o
parcialmente la ocurrencia de la circunstancia tipificada, asumiendo su costo.

DISTRIBUCION DE RIESGOS: VER ANEXO 02 MATRIZ DE RIESGOS
De acuerdo con la distribucién que se hizo, no procederan reclamaciones del contratista basadas en la ocurrencia del alguno
de los riesgos asumidos por €l, y, en consecuencia, la respectiva entidad no hara ninglin reconocimiento, ni ofrecera garantia

alguna, que permita eliminar o mitigar los efectos causados por la ocurrencia de alguno de estos riesgos, salvo que dicho
reconocimiento o garantia se encuentren expresamente pactados en el contrato.
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CAPITULO X
CRONOGRAMA DEL PROCESO Y GARANTIAS

1. CRONOGRAMA DEL PROCESO

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
PUBLICACION DE LA [27 DE ABRIL DE 2020 www.hus.gov.co | PERIODICO
INVITACION DE AMPLIA CIRCULACION
PRESENTACION DE |HASTA LAS 3:00 PM DEL 04 |CALLE 31 No. 31-50 TERCER
PROPUESTAS DE MAYO DE 2020 PISO (Gerencia HUS)
VERIFICACION DE REQUISITOS HASTA EL 06 DE [COMITE EVALUADOR E.S. E HUS
HABILITANTES Y PONDERABLES MAYO DE 2020, 3:00

PM
SUBSANACION REQUISITOS [HASTA EL 07 DE [CALLE 31 No. 31-50, TERCER
HABILITANTES MAYO DE 2020, [PISO (GERENCIA E.S.E HUS)

3:00PM
PUBLICACION VERIFICACION |18 DE MAYO DE 2020 www.hus.gov.co; RECEPCION
REQUISITOS HABILITANTES Y DE DOCUMENTOS EN LA
PONDERABLES. CALLE 31 No. 31-50, TERCER

PISO(GERENCIA E.S.E HUS)

PLAZO MAXIMO PARA |20 DE MAYO DE 2020 HASTA [correo electronico: juridica@hus.gov.co
PRESENTAR OBSERVACIONES LAS 11AM
RESPUESTA A [22 DE MAYO DE 2020 www.hus.gov.co
OBSERVACIONES Y CITACION A
ENTREVISTA
REALIZACION DE ENTREVISTAS AL |28 DE MAYO DE 2020 SE INFORMARA LA HORA MEDIANTE
PERSONAL OFERTADO CITACION ENVIADA
PUBLICACION DE RESULTADOS 29 DE MAYO DE 2020 www.hus.gov.co
DEFINITIVOS
DESIGNACION DEL  REVISOR |01 DE JUNIO DE 2020 CALLE 31 No. 31-50
FISCAL

*Se aclara que las observaciones deberan ser presentadas en la Oficina Asesora Juridica de la ESE HUS o al correo
electrénico juridica@hus.gov.co a efectos de la inmediatez en la respuesta. A las observaciones que sean presentadas en
la ventanilla Unica de la ESE HUS se les daréa tramite de derecho de peticidn y no se tendran como observaciones dentro del
presente proceso.

2. GARANTIAS:
El contratista debera constituir garantia que cubra los siguientes amparos.

a) Cumplimiento: El valor del amparo de cumplimiento sera del diez por ciento (10%) del valor del contrato. La vigencia de
este amparo sera del plazo del contrato y seis meses mas contados a partir de la suscripcion del acta de recibo a satisfaccién
del objeto contractual, por parte del Interventor(es) y la ESE HUS.

b) Pago de Salarios, Prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales: El valor del amparo de Pago de
Salarios, Prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales sera del treinta por ciento (30%) del valor del contrato y
la vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y tres (3) afios mas.

c) Calidad del servicio: Este amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal contratante de los perjuicios
imputables al contratista garantizado que surjan con posterioridad a la terminacién del contrato y que se deriven de (i) la mala
calidad o insuficiencia de los productos entregados con ocasién de un contrato de consultoria, o (ii) de la mala calidad del
servicio prestado, teniendo en cuenta las condiciones pactadas en el contrato. El valor y la vigencia de estas garantias se
determinaran en cada caso de acuerdo con el objeto, el valor, la naturaleza y las obligaciones contenidas en cada contrato.
El amparo de la calidad del servicio sera de una cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato por el
término del contrato y un (1) afio més.

d). Responsabilidad Civil Extracontractual: Cubrir a la E.S.E. HUS, respecto a los reclamos o dafios causados a terceros
con ocasion de los actos derivados del desarrollo del proceso contratado y que se puedan presentar durante el periodo de
vigencia del contrato. El valor de este amparo no sera inferior al 200 smmiv del valor del presupuesto oficial al momento de
la expedicidn de la Pdliza. La vigencia seré por el tiempo del contrato. Los valores asegurados deberan ajustarse al valor
final del contrato segun el acta de liquidacion del mismo.
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Nota. En el evento que la vigencia del contrato se prorrogue, el contratista se obliga a ampliar y prorrogar antes de su
vencimiento la vigencia de la garantia unica, de acuerdo con lo que se establezca en la modificacion respectiva. El valor
correspondiente a las modificaciones sera por cuenta del contratista.

CAPITULO XI ,
RECIBO DE LA OFERTA, ADJUDICACION Y PUBLICACION DE LA OFERTA

1. RECIBO DE LA OFERTA: El recibo de las ofertas se realizara en la oficina de la gerencia de la ESE HUS, ubicada en
la calle 31 No. 31-50, piso 3 Bucaramanga.

La propuesta junto con todos los documentos exigidos en la presenta invitacién, debera presentarse dentro del término
establecido.

2. ADJUDICACION: El proceso de contratacion se adjudicara a la persona que cumplidos los requisitos habilitantes y se
presente empate en la ponderacion, se adjudicara a quien oferte el menor precio. En caso de que continte el empate se
adjudicara a la persona que haya radicado primero la propuesta.

3. PUBLICACION DE LA INVITACION: La presente invitacion se publicara en un diario de circulacion nacional y en la pagina
Web de la E.S.E HUS.
(www.hus.gov.co).

ORIGINAL FIRMADO

EDGAR JULIAN NINO CARRILLO
Gerente ESE HUS

ORIGINAL FIRMADO
GERMAN YESID PENA RUEDA

Jefe Oficina Asesora Juridica ESE HUS
V. B. Aspectos Juridicos

Proyect6: Luz Adriana Bonnet Lopez
Profesional Especializado Ill- Gestion integral — Oficina Asesora Juridica
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ANEXO No. 1
MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
(Fecha)

Sefores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

REFERENCIA: Licitacion N°. ....

El (los) suscrito(s):__, de acuerdo con el pliego de condiciones, presento (amos) la siguiente propuesta para (indicar el objeto del
proceso de licitacién y, en caso de que me (nos) sea aceptada por el Hospital, me (nos) comprometo (emos) a firmar el contrato correspondiente.

Asimismo, declaro (mos):

* Que conozco(cemos) la informacion general y demas documentos del pliego de condiciones y que acepto(amos) los requisitos alli contenidos.
* Que he(mos) recibido las siguientes adendas a los documentos del proceso de licitacion
(indicar el nimero y la fecha de cada una) y que acepto(amos) su contenido.

* Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse compromete solo al (los) firmante(s) de esta carta.

* Que ninguna persona distinta al (los) firmante(s) tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive.

* Que no me (nos) hallo(amos) incurso(s) en causal alguna de inhabilidades o incompatibilidades sefialadas en la Ley, y que no me (nos)
encuentro (encontramos) en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

* Que no he(mos) sido sancionado(s) mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial dentro de los Ultimos dos (2) afios
anteriores a la fecha de cierre del proceso de licitacion, o en su defecto, Informo(amos) que he(mos) registrado incumplimiento con las
siguientes entidades:___(indicar el nombre de cada entidad).

* Que si se me (nos) adjudica el contrato, me (nos) comprometo(emos) a constituir las garantias requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de
los términos sefialados para ello.

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION VIA ELECTRONICA: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 56 del CPACA (Ley 1437-2011) se
autoriza a la ESE HUS para realizar la notificacion de actos administrativos via electrénica: Para el efecto autorizamos las notificaciones en el
siguiente correo electrénico: __

* Que la presente propuesta consta de () folios, debidamente numerados.
Atentamente,
Nombre: Cédula No.: NIT: (anexar copia) Direccion:
Teléfono: Celular: Fax: Ciudad: (firma del

Proponente o de su representante legal)
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ANEXO 2.
ACREDITACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
El suscrito (revisor fiscal o representante legal, segin sea el caso) acredita quela persona juridica identificada Con
NIT , de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he

efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion.

La presente certificacion se expide en alos ( ), dias del mes de del afio 201__, para efectos
del proceso No. , ¥ para los fines de la celebracion del contrato si a este hay lugar.

Se firma segun el caso por

Nombre del revisor fiscal Firma del Revisor fiscal____

CC.N_

Tarjerta N°

Nombre del Represente Legal__ Firma del Represente Legal
C.C.Ne

En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe
también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.

NOTA 1: Para el caso de las modalidades de asociacion, este deberéa ser presentado por cada integrante.

NOTA 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos
en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el
Decreto 1670 de 2007.

NOTA 3: En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto
para el acuerdo de pago, con indicacién del cumplimiento de esta obligacién.

NOTA 4. Si el proponente esta obligado a tener revisor fiscal este debera acreditar el cumplimiento del presente requisito anexando copia de la cedula,
tarjeta profesional, certificado vigente de T.P.
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ANEXO 3.
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El (los) suscrito (s) a saber.___, (nombre del representante legal de la entidad proponente) identificado con la cédula de ciudadania No._, expedida
en , quien obra en calidad representante legal, quien en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera
unilateral, el presente compromiso dentro del proceso No. teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la accion de la ESE HUS para fortalecer la transparencia en las modalidades
de seleccion, mediante el cual se escoge al contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas.

2. Que es mi interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratacion precitado, asi mismo, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en los articulos 8% 9°y 10°
de la Ley 80 de 1993, en especial en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y en las demas normas
que la modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes.

Por lo anterior se presume la manifestacion de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades con la sola presentacion de la propuesta.

La presente certificacién se expide alos ( ), dias del mes de
, del afio 201__, para efectos del proceso N° , ¥ para los fines de la celebracion del contrato si a este hay lugar..

El proponente

FIRMA:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE O RAZON SOCIAL
NIT O C.C.

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

CELULAR:

TELEFAX:

E-MAIL:
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ANEXO 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y fecha Sefiores ESE HUS Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO - OBJETO - (INSERTAR INFORMACION]
El (10S) SUSCIItO (S)..vuvvevuvrerererniernieiniereieenines , (miembros, socios de la sociedad /union temporal / consorcio)
representado (s) por en calidad de domiciliado (S) en.......ccccorvvrerrrrrnns , identificados con___,

quien (es) en adelante se llamara colectivamente el Proponente, manifiesto (manifestamos) la voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
COMPROMISO ANTICORRUPCION teniendo en cuenta las siguientes

CONSIDERACIONES:

1) Que la ESE HUS, convocod el proceso  No. , con el objeto de:

2.) Que es de interés del PROPONENTE apoyar la accién del Estado Colombiano y de la ESE HUS, en el implemento de mecanismos y normas para
el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcién. 3.) Que el PROPONENTE tiene interés en el
presente proceso contractual referido en el primer considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacioén necesaria para la transparencia
del proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: El proponente apoyara la accion del Estado Colombiano y de la ESE HUS, para fortalecer la transparencia y la responsabilidad
de rendir cuentas, y en este contexto debera asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacion de cumplir la
Constitucion Politica y la Ley, asi:

1. El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos
0 asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas otercero.

2. El proponente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusion en el presente
Proceso de Contratacion.

3. El proponente se compromete a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los organismos de control de la
Republica de Colombia.

4. El proponente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su
importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

5. El proponente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitucion o en la Ley,
previa autorizacion escrita de la ESE HUS, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo
9°.de la Ley 80 de 1993.

6. El proponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos
los compromisos relacionados con el presente contrato.

7. El proponente se compromete a suministrar al HUS, cualquier informacion sobre actos de corrupcidn, soborno, subjetividad, presion o
favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

8. El proponente se compromete a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en el Pliego de Condiciones de la
referencia y en el contrato.

9. El proponente se compromete a desarrollar todas las actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos
los compromisos relacionados con el presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la invitacion, si se

comprobare, de la manera prevista en los mismos, el incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupcion. En constancia de lo anterior

y como manifestacion de aceptacion de los compromisos unilaterales previstos en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
el dia del mes de de 201..

Firma de (los) representante (s) legal (es) del proponente Nombre C.C No
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ANEXO 5

FORMATO- UNION TEMPORAL

En la ciudad de alos dias del mes de del afio , entre quienes suscriben este
documento, de una parte , sociedad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad y en su defecto indicar si
se trata de persona natural) legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de , representada
legalmente por mayor de edad, domiciliado en_, identificado con cédula de ciudadania nimero____, expedida
en , en su condicion de .y representante legal de la misma, por una parte, y por la otra

, sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de Sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona
natural), legalmente constituida y con domicilio principal en , representada legalmente por

, mayor, domiciliado en identificado con la cédula de ciudadania nimero .

, expedida en , Quien en su calidad de Gerente y representante legal de la misma. Han decidido conformar una UNION TEMPORAL,
la cual se denominara y se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO Y ALCANCE: El objeto de la UNION TEMPORAL

consiste en la presentacion conjunta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, de una propuesta para la
adjudicacion, celebracion y ejecucion del contrato (transcribir el objeto de la contratacion

. Contratacion N°.____. La UNION TEMPORAL se compromete en caso de adjudicacion a la realizacion a cabalidad de los trabajos objeto
del contrato dentro de las normas exigidas por el Hospital Universitario de Santander y en general al cumplimiento de las obligaciones que se deriven
de su ejecucion. Las partes se encargaran de elaborar la Propuesta Técnica y Econdmica, suministraran el mutuo apoyo técnico, logistico y
administrativo que se requiera para dicha presentacién. SEGUNDA. NOMBRE Y DOMICILIO.- La UNION TEMPORAL se denominara
, Yy su domicilio sera la ciudad de_, con direccién en

, Oficina,_, FAX___, Teléfono . TERCERA: TERMINOS Y EXTENSION DE LA PARTICIPACION DE ACUERDO
CON LA LEY - La participacion de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la UNION TEMPORAL no podran ser
modificados sin el consentimiento previo del Hospital, y seran distribuidas de la siguiente forma: (INTEGRANTES____ % LABOR A DESARROLLAR
EN LA PROPUESTA INTEGRANTES % LABOR A DESARROLLAR EN LA PROPUESTA) CUARTA:
OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los miembros de la UNION TEMPORAL responderan solidariamente en cada uno de los compromisos que esta
celebre con EL HOSPITAL. Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo
con la participacion en la ejecucion de cada uno de los miembros de la Union Temporal, (numeral 2, del articulo 7° de la Ley 80 de 1993) QUINTA:
DURACION. - La duracion de la UNION TEMPORAL en caso de salir favorecida con la adjudicacion sera igual al tiempo comprendido entre el cierre
de la convocatoria, la liquidacion del contrato y un (1) afio mas. En todo caso la UNION TEMPORAL durara todo el término necesario para atender las
garantias prestadas. SEXTA: CESION.- Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesidn de la participacion de los integrantes del consorcio o unidn
temporal entre ellos. Cuando se trate de cesion a un tercero se requerira aprobacion escrita DEL HOSPITAL. En caso de aceptarse la cesion por parte
del HOSPITAL, el cesionario debera tener las mismas o mejores calidades que el cedente. SEPTIMA: REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION
TEMPORAL.- La Unién Temporal designa como Representante Legal de ésta, al sefior(a)

domiciliado en , identificada(o) con la cédula de ciudadania nimero_de , el cual esta facultado para

contratar, comprometer, negociar, y representar a la Union temporal, igualmente se nombra como suplente del Representante Legal al sefior(a)

, domiciliado en___, con cédula de ciudadania nimero

de . Para constancia y aprobacion, el presente documento se fimaenlaciudadde _ a los__ dias delmesde_

de 200, por quienes intervinieron. OCTAVA: CLAUSULAS OPCIONALES: El documento podra contener las clausulas opcionales que los
asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la Ley 80/93 y Decretos reglamentarios, Ley 1150 de 2007,
Decreto 066 de 2008.

Nombre CC

Representante Legal NIT: Direccion:
Teléfono:

Acepto

Nombre

cC

Representante Legal NIT: Direccion:
Teléfono:

Acepto
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ANEXO N° 6

FORMATO- DOCUMENTO CONSORCIAL

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania No____,expedida en

, Quien
en nombre y representacion legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto
indicar que se trata de una persona natural.),legalmente constituida, con domicilio principal en___, con NIT No , y debidamente
facultado por la Junta de Socios, y mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania
No , expedida en quien en nombre y representacion legal de (Escribir el

nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.)
legalmente  constituida, con  domicilio principal en

con NIT No , y debidamente facultado por los estatutos sociales., , mayor de
edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania No , expedida en , Quien obra en
Su propio nombre y representacion legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo
de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.),legalmente constituida, con domicilio principal en____, con NIT No

, y debidamente facultado por los estatutos sociales, manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar un
CONSORCIO cuya integracion, conformacién y reglamentacion se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO El objeto del presente
documento es la integracién de un CONSORCIO entre,

, con el propésito de complementar las capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las partes que
constituyen el presente CONSORCIO, para la presentacidon dela propuesta, adjudicacion, celebracion y ejecucion  del contrato,
dentro de la convocatoria No.

, abierta por EL HOSPITAL cuyo objeto es . Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y
cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En consecuencia las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en
desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman. SEGUNDA: DENOMINACION: El presente

CONSORCIO se denominara . TERCERA: DOMICILIO: EI domicilio del CONSORCIO sera: (direccion, teléfono y/o No. de fax)
dela ciudad de . CUARTA: REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como Representante del presente CONSORCIO
al Sefior__identificado con cédula de ciudadania No

, expedida en , cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien esta autorizado para

contratar, comprometer, negociar y representar al CONSORCIO. Igualmente se nombra como Suplente del Representante del CONSORCIO al
Sefor____identificado con cédula de ciudadania No

. QUINTA: DURACION.- La duracién del presente CONSORCIO en caso de salir favorecido con la adjudicacién seré igual al tiempo
comprendido entre el cierre de la convocatoria, la liquidacion del contrato y un (1) afio mas. En todo caso EL CONSORCIO durara todo el término
necesario para atender las garantias prestadas. SEXTA: PORCENTAJE DE PARTICIPACION. Los miembros del consorcio tienen
la siguiente participacion:

% % % SEPTIMA: CESION - Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesion de la participacion de los integrantes
del consorcio 0 unién temporal entre ellos. Cuando se trate de cesion a un tercero se requerira aprobacion escrita del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTADER. En caso de aceptarse la cesion por parte del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTADER cesionario debera
tener las mismas o mejores calidades que el cedente. OCTAVA: Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesion de la participacion de los
integrantes del consorcio, union temporal entre ellos. Cuando se trate de cesion a un tercero se requerira aprobacion escrita del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTADER. En caso de aceptarse la cesion por parte del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTADER, el cesionario
debera tener las mismas o mejores calidades que el cedente. EI documento podra contener las demas CLAUSULAS OPCIONALES: que los
asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los
Consorciados frente al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTADER. Aspectos Financieros Arbitramento Reglas basicas que regulan las
relaciones entre los integrantes del CONSORCIO. Etc.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los__dias del mes

del afio __
ACEPTO: C.C
Representante Legal de o0 persona natural del Consorcio NIT:
Direccion Tel: y fax ACEPTO: C.C:

Representante Legal de
Direccion Tel: y fax

o0 persona natural del Consorcio NIT:
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VALOR EN LETRAS: ($ XXXXXXX)*
“NO SE ACEPTA DECIMALES”

ANEXO N° 7

PROPUESTA ECONOMICA

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO:

VALOR POR LOS 24 MESES

“PRESTACION ~ DE  SERVICIOS
PROFESIONALES DE REVISORIA
FISCAL Y AUDITORIA PARA LA
JUNTA DIRECTIVA DE LA E.S.E.
HOSPITAL  UNIVERSITARIO  DE
SANTANDER”

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.
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