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PORTERIA DE LAS UNIDADES BASICAS, IPS Y SEDE ADMINISTRATIVA DE LA
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INFORMACION A LOS PROPONENTES
1. INTRODUCCION.

La ESE IMSALUD fue creada mediante el Decreto Municipal No 087 del 29 de enero
de 1999, como una Entidad Descentralizada del Orden Municipal, con Personeria
Juridica, Patrimonio proplo y Autonomia Administrativa y Financiera adscrita a la
Secretaria de Salud Municipal con el objeto de Prestar Servicios de Salud de baja
complejidad, entendido como un Servicio Publico a cargo del Municipio y como parte
del Sistema de Seguridad Social en Salud.

La ESE IMSALUD esta integrada por Treinta (37) IPS en funcionamiento, seis (08)
UBAS con atencion veinticuatro (24) horas que ofertan servicios hospitalarios con
camas y Urgencias, las restantes Treinta y un (31) ofrecen servicios ‘ambulatorios
dentro del primer nivel de atencién‘en Salud que abarcan desde la promocién de la
salud, prevenciéon de la enfermedad, apoyo diagnéstico y terapéutico y traslado
asistencial de pacientes.

En ese orden de ideas, y teniendo en cuenta el ingreso diario de personas a las
distintas IPS y Unidades Basicas en donde se prestan los Servicios de Salud, asi
como la Sede Administrativa y todas las dependencias de su responsabilidad, se
hace necesario contar con el servicio de vigilancia privada, con el objeto de garantizar
una adecuada proteccion de los intereses patrimoniales de la ESE IMSALUD, asi
como la integridad fisica tanto de las personas que visitan a diario las instalaciones
que la conforman, como de |os funcionarios y personas contratadas que prestan sus
servicios en esas dependencias.

Por lo anterior la ESE IMSALUD, requiere celebrar un Contrato de Prestacion de
Servicios de Vigilancia Privada con una Empresa de Seguridad que proporcione este
servicio para garantizar la proteccion de los bienes e instalaciones y del personal que
labora en la entidad, al igual que de sus contratistas, usuarios y visitantes, debido a
que no se cuenta con personal idoneo ni calificado dentro de su planta de personal,
ni con la infraestructura necesaria para adelantar labores de vigilancia y de seguridad.

Para satisfacer esta necesidad, la Entidad no cuenta con personal idoneo y
capacitado, por lo cual requiere contratar la Prestacion de Servicios de Vigilancia y
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Segundad Privada a través de una Empresa id6nea, para que preste el citado
servicio, con ajuste a las especificaciones que se relacionaran en los Términos de
Condiciones que avala el respectivo proceso contractual, razén por la cual se
requiere contratar de acuerdo a las caracteristicas del servicio con armas y sin armas
de fuego y turnos requeridos con intensidad de: Veinticuatro (24) horas al dia: doce
(12) horas diarias diurnas y doce (12) horas diarias nocturnas de lunes a viernes
incluyendo dominales y festivos, segln la necesidad de los mismos.

La Empresa de Vigilancia y Seguridad Privada, que se seleccione debera contar con
personal idéneo, capacitado y con armamento, para cumplir con los requisitos de Ley
en la prestacién de esta clase de servicio.

El valor del contrato y en consecuencia el Presupuesto estimado para esta
Contratacién se ajustara a Tarifas Minimas establecidas por el Gobierno Nacional,
adoptadas mediante Decreto No. 4950 de 27 de diciembre de 2007 y la Circular
Externa No. 20201300000015 del 09 de Enero de 2020 expedida por la
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada.

2. REGIMEN LEGAL

El Contrato resultante de la presente invitacidon se rige por el Derecho Privado,
conforme lo senalado en el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, y el Acuerdo No. 016
de 2017 “Por medio del cual se aprueba el Estatuto Contractual de la E.S.E
IMSALUD, y la Resoluciéon No.0444 del 09 de noviembre de 2017 donde se adopta
el Manual de Contratacion de Empresa Social del Estado “ESE IMSALUD’,
modificado por el Acuerdo 016 del 28 de mayo de 2020, emanados de la Junta
Directiva, asi como la normatividad en concordanma o aquella que la modifique,
complemente, aclare o sustituya.

3. MODALIDAD DE CONTRATACION

Que de acuerdo a lo sefialado en el Articulo No 38 del Acuerdo No. 016 del 2017
“‘Por medio del cual se aprueba el Estatuto Contractual de la E.S.E IMSALUD, y la
Resolucién No.0444 del 09 de noviembre de 2017 donde se adopta el Manual'de
Contratacion de Empresa Social del Estado “ESE IMSALUD”, modificado por el
Acuerdo 016 del 28 de mayo de 2020, emanado por la Honorable Junta Directiva y
7d"cenlendo en cuenta que el valor del Contrato resultante de la presente convocatoria
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se encuentra dentro del rango superior a los QUINIENTOS (500) SMLMV, la
Modalidad de Contratacion corresponde a una INVITACION PUBLICA DE
OFERTAS :

4, OBJETO.

PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA, SEGURIDAD PRIVADA Y
PORTERIA DE LAS UNIDADES BASICAS, IPS Y SEDE ADMINISTRATIVA DE LA

E.S.E IMSALUD.

~ 5. UBICACION DE LOS SITIOS EN DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO DE
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA A LAS INSTALACIONES DE LA

ESE IMSALUD

En el evento de que haya interés de su parte en Ofertarle a la ESE IMSALUD, se
requiere que los servicios requeridos sean prestados en las siguientes mstaiamones
y conforme a los siguientes turnos:

SERVICIOS VEINTICUATRO (24) HORAS

ITEM NOMBRE DEL PUESTO HORARIO JORNADA | ARMAMENTO.
1. | SEDE ADMINISTRATIVA IMSALUD 06:00 AM - 06:00PM_| 24 HORAS sl
2. | POLICLINICO BE ATALAYA - AREA DE URGENCIAS | 06:00AM-06:00PM | 24 HORAS NO
3 E%IIEC’;I;:TCO DE ATALAYA - AREA DE CONSULTA [ (oo oooon | oa Homas G
UNIDAD BASICA COMUNEROS - AREA DE | .. , ﬁ

A GRGERGIS 06:00AM-06:00PM | 24 HORAS NO
UNIDAD BASICA COMUNEROS - AREA SE | .o ;

S e e el 06:00 AM-06:00PM |  24HORAS _ NO
UNIDAD BASICA LOMA DE BOLIVAR - AREA DE | .. ‘

5 I ectiens 06:00 AM- 06:00PM | 24 HORAS NO
UNIDAD BASICA LOMA DE BOLVAR - AREA | - B4

E 06:00 AM - 05:00PM | 24 HORAS NO
UNIDAD BASICA PUENTE BARCO LEONES - AREA | - _

B S NG 06:00 AM-06:00PM | 24 HORAS NO
UNIDAD BASICA PUENTE BARCO LEONES AREA | m— _-

L lpespl b - 06:00AM-0B:00PM: | 24 HORAS NO

10. | UNIDAD BASICA LIBERTAD — AREA DE URGENCIAS |. 06:00 AM - 06:00PM_| 24 HORAS NO
UNIDAD BASICA AGUA CLARA ZONA RURAL - | .. s

| REx o RADHETAS 06:00 AM-06:00PM | 24 HORAS NO

12. | IPS BOCONO 06:00 AM-06:00PM_| 24 HORAS NO

13. | IPSLOS OLIVOS - 06:00AM - 06:00PM | 24 HORAS NO

z_)[—
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14. | IPS CECI 06:00 AM-06:00 PM | 24 HORAS NO
15 | IPS PALMERAS 06:00 AM-06:00PM | 24 HORAS NO
16. | IPS EL RODEO 06:00AM-06:00PM | 24 HORAS NO
17. | IPS SAN MARTIN 06:00 AM - 06:00 PM 24 HORAS NO
18. | PUENTE BARCO LEONES 06:00 AM-06:00 PNt | 24 HORAS NO
19. | POLICLINICO JUAN ATALAYA 06:00 AM-06:00 PM_| 24 HORAS NO

SERVICIOS DOCE (12) HORAS DIURNO
1. | UNIDAD BASICA COMUNEROS AREA RONDA 06:00 AM - 06:00 PM_|_ 12 HORAS/DIA NO
2. | UNIDAD BASICA LOMA DE BOLIVAR AREA RONDA | 06:00 AM-06.00PM | 12 HORASIDIA NO
3. %%;g A BASIGA [LIBERTAD AREAXCONSIILTA |-/ oAM= 0600 P11 | 12 HORASIDIA NO
4. | UNIDAD BASICA LA LIBERTAD AREA RONDA 06:00 AM- 06:00 PM_| 12 HORAS/DIA NO
UNIDAD BASICA AGUA CLARA ZONA RURAL AREA | . _
5% | cONSULT A BXTEA L 06:00 AM-06:00PM | 12 HORASIDIA NO
6. | mopes 5 CA PUENTE BARCO LEONES - AREA | 06,00 a1 06:00PM | 12 HORASIDIA NO
.| moNDs, 'CA POLICLINICO' ATALAYA AREA | 4600 AM - 06:00PM | 12HORASIDIA NO
8. | IPS CONTENTO 06:00 AM - 06:00 PM | 12 HORASIDIA NO
9, | IPS CLARET 06:00 AM - 06:00 PM_| 12 HORAS/DIA NO
SERVICIO DOCE(12) HORAS NOCTURNO
: UEXN.:‘?E%I;ABASICA LA LIBERTAD - CONSULTA | oooo ™ = avt | 12 romssmocr e
SERVICIO TRECE (13) HORAS NOCTURNO

1. | IPS VIRGILIO BARCO 06:00 PM - 07:00 AM il NO
2. | IPS VALLESTER | 0B:00PM-OT:00AM | \oomas NO
3. | IPS AEROPUERTO 06:00PM-07:00AM | | SORASI NO
4 | IPS CLARET 06:00 PM - 07:00 AM aiad NO
5. | IPS CONTENTO 06:00PM-07:00AM | SR8 NO
6. | IPS CUNDINAMARCA 06:00 PM - 07:00 AM ke NO
7. | IPS DIVINA PASTORA 06:00 PM - 07:00 AM it 8 NO
8. | IPS DOMINGO PEREZ 06:00 PM-07:00AM | HoRAST NO
9. | IPS PORTICO 06:00PM-07:00AM |  HORASI NO
10. | IPS SALADO 06:00PM-07:00AM | | SORAY NO
11. | IPS BELEN 06:00 PM-07:00AM | bORaSl NO
12. | IPS BELISARIO 06:00 PM-07:00AM | . oo  NO
13. | IPS HERMITA 06:00 PM - 07:00 AM i 0 NO
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14. | IPS OSPINA PEREZ 06:00 PM - 07:00AM |  (oorash NO
15. | IPSSANLUIS 06:00 PM-07:00AM |  HoRASH NO
16. | IPS SANTA ANA 06:00 PM-07:00AM |\ JORAS NO
17. | IPS TOLEDO PLATA 06:00PM-07:00AM | JORAS NO
18. | IPS GUAIMARAL 06:00 PM-07:00AM | (oS NO
SERVICIO DE RECAUDO DE UNIDADES
F TODAS LAS DEPENDENCIAS 06:00 AM - 06:00PM_| 12 HORAS/DIA Sl
2 TODAS LAS DEPENDENCIAS 06:00 AM - 06:00PM_| 12 HORAS/IDIA Si

En total se requiere de los siguientes Servicios:
Dieciocho (18) Servicios de Veinticuatro (24) horas sin Arma.
Un (01) Servicio de Veinticuatro (24) horas con Arma. .
Nueve (09) Servicios de Doce (12) horas diurnas sin Arma.
Un (01) Servicio de Doce (12) horas nocturno sin Arma
Dieciocho (18) Servicios de Trece (13) horas nocturnas sin Arma.
Dos (02) Servicios de Doce (12) horas diurnas con Arma

6. PRESUPUESTO.

El valor estimado para la Contratacion de los Servicios de Vigilancia y Seguridad
Privada de las Instalaciones de la ESE IMSALUD, asciende a la suma de MIL
CINCUENTA Y CINCO MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 1.055.053.394) incluido
I.V.A, de conformidad con la liquidacién que corresponden a cada servicio requerido,
segun lo sefalado en las Tarifas Minimas establecidas en la Circular Externa
No0.20201300000015 del 09 de enero de 2020, expedida por la Superintendencia de
Vigilancia y Seguridad Privada, es decir que nos encontramos frente a una
Contratacion con PRECIOS REGULADOS.

En todo caso en el valor de la Propuesta deben estar incluidos los gastos por
concepto de los siguientes descuentos de Estampillas

DESCUENTOS PORCENTAJE

Estampilla Pro Hospital Erasmo Meoz 2% valor a cobrar
Estampilla Pro Deporte IMRD 2% valor a cobrar
Estampilla Pro- Bienestar del Anciano : 2% valor a cobrar
Estampilla Pro- Cultura 1% valor a cobrar

7L
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7. FORMA DE PAGO:

La ESE IMSALUD cancelara los valores causados por la Prestacion del Servicio de
Vigilancia y Seguridad Privada, en instalamento mensual. previa presentacion de los
siguientes documentos:

eFactura correspondiente.

» Certificado de Cumplimiento a entera Satisfaccién expedido por el Supervisor del
Contrato. ' (

* Acreditacién mediante fotocopia de los recibos de pago que por concepto de
Seguridad Social y Parafiscales se efectue al personal que se emplee en la ejecucion
del contrato

« El pago de los impuestos a que hubiere lugar.

8. PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

La duracion del Contrato de Prestacién de Servicios de Vigilancia Privada sera de
Tres (03) meses, Dieciséis (16) dias, contados desde el 15 de septiembre hasta el
31 de diciembre de 2020, el plazo sera contado a partir del perfeccionamiento del
contrato, previo cumplimiento de los requisitos de ejecucién del mismo y suscricion
del acta de inicio.

La ejecucion del contrato resultante del presente proceso sera en el Municipio de San
José de Cucuta, zona urbana y rural done se encuentren ubicadas las Unidades
Basicas de Atencion, las IPS y la Sede Administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO IMSALUD.

9. PERSONAL NECESARIO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
VIGILANCIA Y. SEGURIDAD PRIVADA EN LAS INSTALACIONES DE LA ESE
IMSALUD. ; :

9.1 ASPECTOS GENERALES.

El proponente debera estar en capacidad de ofrecer el personal necesario para
prestar los servicios de vigilancia privada y haré una descripcién de las actividades
A}Lde sus trabajadores para las diferentes areas. :
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Este personal es contratado por el adjudicatario sin que surja ninguna relacién laboral -
con la ESE IMSALUD, por tal razén los salarios y prestaciones sociales,
indemnizaciones y demas acreencias que establece la ley laboral estaran a cargo del
Contratista. Por lo anterior, el contratista prestara garantia o fianza de seguros que
cubra el riesgo de pago de salarios, indemnizaciones y prestaciones sociales, para
salvaguardar los derechos laborales del personal que utilice en la ejecucion del objeto
del contrato, la cual estara vigente por toda la duracién del contrato a suscribirse y
hasta por tres (3) afios mas, de conformidad con lo sefialado en el numeral 19 del
- articulo 25 de la Ley 80 de 1993.

9.2 CONDICIONES DE IDONEIDAD.

El Personal para la atencion del servicio de vigilancia y seguridad privada en la ESE
IMSALUD debe llenar los requisitos de idoneidad, entrenamiento en el manejo de la
seguridad, armas y comunicaciones.

9.2.1 UNIFORMES

El personal utilizado por el proponente debe estar dotado de uniformes completos
con insignias y placa de identificacién de la empresa contratista, aprobados por la
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada los cuales deberan ser utilizados
durante toda la jornada laboral asignada por el contratista.

9.2.2 ARMAMENTO.

El proponente debera dotar de armas a todo el personal requerido por la ESE
IMSALUD. Dichas armas deben ser de la Industria Militar, con sus respectivos
salvoconductos vigentes y permitidos por el Ministerio de Defensa Nacional, las
cuales deberan estar catalogadas como de defensa personal segun el Estatuto
General de Vigilancia y Seguridad Privada.

9.2.3 SISTEMA DE COMUNICACIONES.

El Proponente debera tener Licencia para desarrollar la Actividad de Telecomunicaciones a través
de Concesion expedida por el Ministerio de las TIC, o en su defecto demostrar que tiene habilitada la
Provision de Redes y/o Servicios de Telecomunicaciones por parte de ese Ministerio; adjuntando copia
del -Contrato de Prestacion de Servicios de Radiocomunicacidon ylo cualquier otro Sistema de
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Comunicacion suscrito con una empresa de Telecomunicaciones de reconocida experiencia con el fin
de que se garantice la permanente comunicacién entre la Central de la Empresa, los Guardas de
Seguridad asignados y los Supervisores.

9.2.4 PERSONAL NECESARIO. El proponente debera estar en capacidad de
ofrecer el personal necesario y dos (02) supervisores, los cuales vigilaran y dirigiran
la prestacion del servicio por parte del contratista, sin cargo alguno para la ESE
IMSALUD.

9.2.5 CALIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA. El
proponente se compromete para con la ESE IMSALUD a prestar un servicio de
buena calidad, trabajando en equipo y organizandolo para poder brindar seguridad
de forma oportuna y cumpliendo con los turnos requeridos.

Es importante anotar que el contratista se hace responsable de las pérdidas y dafios
ocasionados en las instalaciones de la ESE IMSALUD, por hurtos que se cometan
por culpa del vigilante, o con ocasion a su ausencia en el lugar de las instalaciones
determinadas en el numeral 3 del Capitulo | del presente Pliego de Condiciones, o
descuido en el turno que le corresponde o por negligencia en el desempefio de sus
obligaciones.

9.2.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
El Proponente se obliga para con la ESE IMSALUD a:

9.2.6.1 Concurrir cuando sea solicitado y responder los requerimientos a que haya
lugar. :

9.2.6.2 Mantener contacto con la ESE IMSALUD para evaluar la calidad del servicio..

9.2.6.3 Cumplir plenamente las obligaciones generadas del presente contrato y
aquellas que se desprendan de su naturaleza, conforme la normatividad
vigente de derecho privado que le sea aplicable.

9.2.6.4 Certificar mensualmente a la ESE IMSALUD el pago de los aportes de
seguridad social de los Guardas de Seguridad ofrecidos en su propuesta, de
4, conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
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concordancia con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003.

9.2.6.5 Atender oportunamente los requerimientos del supervisor y suscribir con
inmediatez todos los documentos que se deriven de la relacién contractual.

9.2.6.6 Garantizar |a vigilancia de las instalaciones fisicas, valores, bienes y terceros
que se encuentren en |a ESE IMSALUD.

9.2.6.7 Contribuir en la entrega de informacion general de funcionamiento de la ESE
IMSALUD en los puntos de acceso institucional de acuerdo a los lineamientos
y procedimientos propios del contratista.

9.2.6.8 Participar, apoyar y cumplir con las acciones que se deriven del proceso de
acreditacion en salud que ejecuta la Institucion y tengan aplicacion en el
servicio contratado (previa socializacion por parte del contratista).

_ 9.2.6.9 Patrticipar, apoyar y cumplir con [a proposicién y ejecucion de las acciones de
los diferentes planes de mejoramiento institucionales originados por
revisiones internas o externas y tengan aplicacién en el servicio contratado.

9.2.6.10 Cumplir con los esténdares que le sean aplicables para el logro del
sistema integrado de gestion y sus componentes en cumplimiento de la
normatividad y legislacion vigente que tengan aplicacién en el servicio
contratado. '

9.2.6.11 Garantizar el cumplimiento de los lineamientos y politicas
institucionales de ingreso y control para usuarios, funcionarios, contratistas y
visitantes.

9.2.6.12 Garantizar la aplicacion de los procedimientos, protocolos, instructivos
y demas lineamientos de atencion para el control de ingreso institucional y
acceso entregado por la ESE IMSALUD.

9.2.6.13 Realizar monitoreo permanente en 4reas alternas como
parqueaderos, coadyuvando en el control de ingreso y parqueo en
571. cumplimiento de los lineamientos institucionales. .
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9.2.6.14 Garantizar que el personal designado para la prestacion del servicio esté
debidamente uniformado e identificado.
9.2.6.15 Garantizar que el personal debe estar dotado con sus respectivas Armas

y equipos de seguridad indispensables para el desarrolio de |a actividad (segun
corresponda y de acuerdo a lo contratado).

9.2.6.16 Proporcionar al personal la dotacién con la frecuencia y prendas de
conformidad con la Ley vigente

9.2.6.17 Cumplir con los turnos establecidos por la ESE IMSALUD y en los
puestos y’lugares asignados

9.2.6.18 Informar oportunamente a la ESE IMSALUD el cambio de personal al
servicio de la_institucion, y las novedades de su remplazo, las cuales deben
cumplir con la presentacién de soportes de idoneidad y experiencia de acuerdo
al perfil contratado.

9.2.6.19 Custodiar' y garantizar el acceso restringido a areas previamente
clasificadas por la ESE IMSALUD. : ' -

9.2.6.20 Vigilar la entrada y salida de elementos a la institucién dejando el soporte
respectivo en la bitacora establecida para tal fin.

9.2.6.21 Garantizar el pago de seguridad social, la carnetizacién (en
cumplimiento de lineamientos de control y acceso institucional) y dotacién de
seguridad industrial (en caso de que se amerite).

9.2.6.22 Las demas que en el marco del objeto del contrato, sean solicitadas
de manera explicita por el contratista. :

9.2.7 OBLIGACIONES DE LA ESE IMSALUD.
9.2.7.1 Desinar al funcionario de planta que ejercera la vigilancia y control al contrato.

9.2.7.2 Liquidar los impuestos que se genere del contrato.

7L

Centro Comercial Bolivar, Bloque C. Local C14.
San Joseé de Clcuta, Norte de Santander-Colombia-, Teléfono (7) 5784980
Linea Nacional Gratuita 018000118950
http/: www.imsalud.gov.co



CODIGO: |FECHA: 04-06-

ﬁe‘%g’ ot
Y GESTION DE PA-GCS-PR- 2019

CONTRATACION

- % | 02-F-19
Imsaludi ' , VERSION: | Pagina 12 de
ENPUELE SIEEIL BEL 81000 SOLICITUD PUBLICA 01. f 62

9.2.7.3 Pagar el valor de este contrato en la forma y tiempos pactados

9.2.7.4 Certificar el cumplimiento a satisfaccion para el pago correspondiente a
través del supervisor designado para ejercer el control a la ejecucion
contractual.

9.2.7.5 Proyectar el acta de liquidacion déntro de los términos pactados.

9.2.7.6 Verificar que el contratista presente las certificaciones sobre el cumplimiento
del pago de seguridad social en los términos del Art. 50 de |a ley 789 de 2002.
' 9.2.8 SUPERVISION DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

La vigilancia de la ejecucion del contrato sera ejercida por la Jefe de la Oficina de
Servicios Generales, quien debera expedir el certificado de cumplimiento a entera
satisfaccion para que se pueda efectuar por parte de esta entidad el pago mensual
por la prestacion del servicio. Este funcionario ejercera estricta supervision y control
del cumplimiento del objeto contractual y de los aportes al Sistema de Seguridad
Social y estara en contacto con el Representante Legal de la empresa, para dar
soluciones a los problemas presentados en un momento determinado, velando
siempre por la calidad de la prestacion del servicio.

9.2.9 GARANTIAS PARA TENER EN CUENTA EN LA PROPUESTA

Los oferentes y/o el futuro contratista en su estudio econémico debera contemplar
los costos de las siguientes pdlizas con el fin de amparar la Propuesta presentada a
la ESE IMSALUD: (i) la SERIEDAD DE LA OFERTA y (ii) DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO:

AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
SERIEDAD DE LA PROPUESTA Diez por ciento (10%) dei | For Noventa (90) dias

Calendario contados a
partir de la fecha de
Cierre de la Solicitud
Privada de Oferta y
debera estar vigente
hasta | q el

valor del Presupuesto

+
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perfeccionamiento  del
contrato.

CUMPLIMIENTO

Diez por ciento (10%) del
valor del contrato

Por el término de
duracion del contrato y
cuatro (04) meses mas,
contados a partir de la
suscripcion del contrato.

CALIDAD DEL SERVICIO

Diez por ciento (10%) del
valor del contrato

Por el término de
duracién del contrato y
cuatro (04) meses més,
contados a partir de la
suscripcion.

SALARIOS, INDEMNIZACIONES Y
PRESTACIONES SOCIALES

Cinco (05) por ciento
(10%) del wvalor del
contrato

Por el término de
duracién del contrato y
tres (03) anos mas,
contados’ a partir de la
suscripcion

Para la proteccion de
eventuales

término de:
contrato,

Por el
duracion del

RESPONSABILIDAD CIVIL reclamaciones - de | contados a partir de la
EXTRACONTRACTUAL tercerés derivados de la | suscripcion
responsabilidad civil
extracontractual que
surjan de las actuaciones
hechos u omisiones el
futuro - contratista por
Trescientos (300)
SMMLV.
10.PROPUESTA ECONOMICA.

El Proponente debera presentar su Propuesta Econémica de una manera global,
relacionando el valor total mensual de |a prestacion del servicio de vigilancia y
seguridad privada, pero discriminando en documento por separado los costos
unitarios por cada uno de los turnos requeridos. La sumatoria de cada turno con sus
4espectivos factores enunciados anteriormente, arrojara el valor de la propuesta
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correspondiente a un (1) mes de prestacion del servicio, usando el método de ajuste
al peso (esto es, fracciones mayores o iguales a 0.5 se ajustan por arriba y fracciones
menores a 0.5 se ajustan por abajo) el cual debera ser multiplicado por el término de
ejecucion del contrato para que se determine el valor total de la propuesta econémica
det oferente, la cual debera también ser ajustada al peso.

El Oferente en la elaboracion de su propuesta econémica debera prever la tarifa
minima para el cobro de los servicios de vigilancia y seguridad privada, segtn lo
contempla la Circular Externa No.20201300000015 del 09 de enero de 2020,
expedida por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada.

11. CRONOGRAMA DEL PROCESO LICITATORIO.

ACTIVIDAD

FECHA

LUGAR -

PUBLICACION DE AVISO,
ESTUDIOS PREVIOS Y PROYECTO
DE TERMINOS DE CONDICIONES

Del 20 al 27
de agosto de 2020

www.imsalud.gov.co

www.coniratos.gov.co

RECIBO DE Desde el 20 al 27

OBSERVACIONES de agosto de 2020 hasta las erenciacotizaciones@imsalud.gov.co
: 6:00 p.m.

RESPUESTA A LAS 31 de agosto de 2020 www.imsalud.gov.co
OBSERVACIONES : www.contratos gov.co
PRESENTADAS

RESOLUCION DE APERTURA
DEL PROCESO

31 de agosto de 2020

www.imsalud.gov.co
www.contratos gov.co

PUBLICACION DE LOS
TERMINOS DE CONDICIONES
DEFINITIVO

O1de septiembre de 2020

www.imsalud.gov.co

www.contratos.gov.co

AUDIENCIA DE ALCANCE Y

02 de septiembre de 2020 a

Sala de Juntas — Oficina de Geréncia

ADENDAS.

ACLARACION DEL CONTENIDO las 11:00 a.m. de la ESE IMSALUD, ubicada en el
DE LOS TERMINOS DE Centro Comercial Bolivar, Blogue C
CONDICIONES Y DE ASIGNACION Local 14 del municipio de San José de
DE RIESGOS Cucuta, segundo Piso

PLAZO MAXIMO PARA EXPEDIR 03 de septiembre de 2020 www.imsalud.gov.co

hasta las 3.00 p.m.

www.confratos.gov.co

CIERRE DEL PROCESO Y

ENTREGA DE PROPUESTAS.

04 de septiembre de 2020
alas 3:00 p.m.

Oficina de Gerencia de la ESE
IMSALUD, ubicada en el Centro
Comercial Bolivar, Blogue C Local 14
del municipio de San José de*Cucuta,
segundo Piso

PUBLICACION DEL INFORME DE
EVALUACION

08 de septiembre de 2020.

www.imsalud.gov.co
www.contratos.gov.co
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IRECIBO DE OBSERVACIONES AL | Desde el 08 inclusive al 10 de gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co

INFORME DE EVALUACION septiembre de 2020 hasta las
6.00 p.m.

ADJUDICACION MEDIANTE 14 de septiembre de 2010 www.imsalud.gov.co
RESOLUCION Y RESPUESTA A ‘ www.contratos.gov.co
LAS OBSERVACIONES DEL
INFORME DE EVALUACION
SUSCRIPCION Y FIRMA DEL 14 de septiembre de 2010 Oficina de Gerencia de la ESE
CONTRATO IMSALUD, ubicada en el Centro
Comercial Bolivar, Blogue C Local 14
del municipio de San José de Clcuta

CAPITULO Il

1. PARTICIPES.

Podran participar en la presente convocatoria todas las personas naturales o juridicas legalimente
constituidas y domiciliadas en Colombia, individualmente o bajo las modalidades de consorcios o
uniones temporales, cuyo objeto social esté relacionado directamente con el objeto de la presente
convocatoria, de manera que permita la ejecucion del contrato requerido; siempre y cuando no estén
incursas en las prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constitucion
Politica y la Ley y en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes,
normatividad aplicada por remision expresa del articulo 13 de la Ley 1150 de 2007.

Los miembros del Consorcio o de la Union Temporal deberan designar la persona que para todos los
efectos, representara al Consorcio o Unién Temporal y definir las condiciones de facturacién. En
general, deberan sefialar las reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

Las personas juridicas y/o naturales, y las persdnas integrantes de un consorcio o unién temporal
deben acreditar individualmente la identificacién tributaria e informacion sobre el régimen de impuesto
a las ventas al que pertenece y el Certificado de Existencia y Representacion Legal.

2. RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE. .

Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incluir los aspectos y requerimientos
necesarios para cumplir con todas y cada una de las obligaciones contractuales y asumir los riesgos
inherentes a la ejecucion del Contrato, asi mismo deben tener en cuenta que el célculo de los costos y

ﬁL
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gastos, cualesquiera que ellos sean, se deben basar estrictamente en sus propios estudios y estimativos
técnicos, bajo su cuenta y riesgo. De manera especial y respecto de los aspectos técnicos, deben tener
en cuenta la obligatoriedad de cumplir con los estandares minimos establecidos en esta invitacion.

Por tanto, es entendido que el analisis de la informacién ofrecida y obtenida de conformidad con lo
establecido en este numeral y de cualquier otra informacion que los PROPONENTES estimen necesaria
para la elaboracion y presentacion de sus PROPUESTAS es responsabilidad de ellos. La presentacion
de la PROPUESTA implica que el proponente ha realizado el estudio y analisis de dicha informacion,
que recibio las aclaraciones necesarias por parte de la ESE IMSALUD sobre inquietudes o dudas
previamente consultadas, que ha aceptado que ésta invitacion es completa, compatible y'adecuada;
que ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijar los precios, plazos y demas aspectos de la propuesta
necesarios para el debido cumplimiento del objefo contractual. En razén de ello, se entiende. para todos
los efectos que el proponente conoce y acepta los términos y condiciones planteados por la E.S.E
IMSALUD.

Todas las interpretaciones equivocadas que con base en sus propios juicios, conciusiones,'anéiisis,
elc., obtenga el PROPONENTE respecto de esta invitacion, son de su exclusiva responsabilidad, por
tanto, ésta no sera extendida a la ESE IMSALUD.

Vale la pena resaltar que nos encontramos frente a una Contratacion con PRECIOS REGULADOS, y
en ese orden de ideas la presentacion de la Propuesta de Servicios debera estar acorde segin lo
senalado en las Tarifas Minimas establecidas en la Circular Externa No.20201300000015 del 09 de
enero de 2020, expedida por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada.

3. MODIFICACIONES:

Cuando se presenten razones de conveniencia, necesidad institucional u observaciones que lo
ameriten, la ESE IMSALUD podra modificar el cronograma, a través de la Adenda correspondiente.

4. RECEPCION DE PROPUESTAS Y CIERRE DE LA INVITACION

Las Propuestas deben pfesentarse en forma fisica en sobre Original y dos (02) de idéntico contenido,
sellado con la aclaracién de “PROPUESTA CONFINDENCIAL' en la fecha, hora y lugar fuado en el

‘)Lcronograma del proceso.
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Las propuestas entregadas en oficinas diferentes o sedes de la entidad o por correo electrénico no
seran tenidas en cuenta.

La-ESE IMSALUD, cuando lo considere conveniente podra ampliar el plazo para la presentacion de
propuestas, facultad que podré ejercer hasta el dia previo establecido para el cierre.

Vencido el término para la presentacion de propuestas conforme al cronograma, se levantara un acta
en la que constara el nombre, identificacion, valor de la propuesta, direccién del proponente, fecha y
hora de presentacion y nimero de folios de cada una de las propuestas que se hayan presentado.

Esta acta sera firmada por el Jefe de Oficina de Servicios Generales o su delegado, asi como por los’
contratistas que asistan.

En el evento que se encuentren folios en blanco se procedera a anular la correspondiente hoja con una
nota diagonal que asi lo senale.

Cuando se presenten folios superpuestos, se procedera a dejar constancia de ello.

Si no se presentan los documentos foliados, se verificara el niimero total de folios fomando como
referencia la copia original y se dejaran las respectivas constancias.

Se debe adjuntar copia Integra de la Propuesta presentada en CD.
9. SOLICITUD Y RESPUESTA DE ACLARACIONES A LAS PROPUESTAS

La ESE IMSALﬁD podré solicitar por escrito, una vez cerrada la invitacion, las aclaraciones y
explicaciones que estime pertinentes sobre los puntos dudosos o confusos de las propuestas, sin que
esto implique adicién o modificacion de la propuesta presentada. :

El PROPONENTE debera dar respuesta dentro del término sefialado por la ESE IMSALUD en el
cronograma de la Convocatoria a fin de proseguir con el. praceso. La solicitud de la ESE IMSALUD y
la respuesta del PROPONENTE deberan constar por escrito para que reposen en el expediente de [a
Convocatoria. En el evento de que el oferente no de respuesta dentro del término otorgado por la
entidad, la oferta sera RECHAZADA

4
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6. TIPOS DE OFERTA: En el presente proceso, NO SE ACEPTA la presentacion de propuestas
Parciales o Alternativas. *

En el momento en que exista incongruencia en la propuesta, es decir, que una parte de la misma
establezca algo que se confradiga en otra parte, LA ESE IMSALUD podra solicitar las aclaraciones
pertinentes. Si de las aclaraciones realizadas, conllnua la inconsistencia, la propuesta no sera tenida
en cuenta para la evaluacion.

7. PROPUESTA ECONOMICA: El Proponente debera presentar su ofrecimiento econémico a la
ESE IMSALUD, conforme a lo sefialado en las Tarifas Minimas establecidas en la Circular
Externa No.20201300000015 del 09 de enero de 2020, expedida por la Superintendencia de
Vigilancia y Seguridad Privada, es decir que nos encontramos frente a una Contratacion con
PRECIOS REGULADOS.

8. DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademas de precisar la direccién, teléfono y
domicilio, deben fijar la direccién eiectronlca através de la cual la Empresa efectuara todas las
notlﬁcacmnes

a. |IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.

b. MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos.

c. COSTOS E IMPUESTOS: El valor de la propuesta debe incluir los costos directos e
indirectos, impuestos y demas gastos que se ocasionen. En la oferta se deben
detallar los valores unitarios, sin decimales y discriminar el IVA, cuando el bien este
gravado con dicha impuesto. Los precios unitarios, incluido el IVA, deben corresponder
a numeros enteros, aproximando previamente, de ser necesario, los valores que
contengan numeros decimales.

- d. IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta serd irrevocable. En
consecuencia, no podra refractarse el proponente, so- pena de indemnizar los
perjuicios que con su revocacién cause a la E.S.E. IMSALUD sin perjuicio del retiro
antes del cierre,

e. Una vez presentada [a propuesta no se aceptar a los Proponentes variacion alguna
en sus términos, o cual no obsta para que la ESE IMSALUD, pueda solicitar durante
la evaluacion, las aclaraciones que:considere necesarias, las cuales deberan ser

% atendidas en el tiempo fijado para ello.
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f.  La Propuesta se presentara por escrito de manera directa a la ESE IMSALUD,
debidamente suscrita, por el Proponente (Persona Natural), el Representante Legal
(Persona Juridica), persona designada para representarlo (Consorcio o Unién
Temporal), o Apoderado, segln el caso, en las condiciones previstas en esta
invitacion, dentro del plazo y en el sitio fijado, en sobre debidamente rotulado en su
parte exterior. Rétulo que contendrd como minimo la siguiente informacién del
proponente:; :

\

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD
SOLICITUD PUBLICA DE OFERTA No. 005 de 2020

CONFIDENCIAL

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA, SEGURIDAD
PRIVADA Y PORTERIA DE LAS UNIDADES BASICAS, IPS Y SEDE
ADMINISTRATIVA DE LA E.S.E IMSALUD

PROPONENTE:

DIRECCION:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

FECHA DE ENTREGA:

PROPUESTA ORIGINAL

PRIMERA COPIA
SEGUNDA COPIA

En el evento de Participacién Conjunta, se debe acreditar el respectivo documento de Conformacién
del Consorcio o de Unién Temporal. ;

Las Personas Juridicas deben estar constituidas legaimente, registradas en la Camara de Comercio y
su objeto social debe estar relacionado con el de la. presente invitacion. En el evento de que se
presenten propuestas a traves de uniones temporales o consorcios debe acreditarse en por lo menos
uno de sus miembros que el objeto social este directamente relacionado con el objeto contractual.

. La propuesta y todos sus anexos seran presentados en forma organizada, conservando el
.orden establecido en las especificaciones técnicas, en medio fisico y digital (agrupandolas en
un solo archivo, formato pdf), debe contener la totalidad de los documentos legales exigidos,
segun lo estipulado en esta Solicitud de Oferta.

ii. En caso de discrepancia entre el medio digital y el documento impreso, primara el expedido en

forma impresa.

c‘/-—
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vi,

vi,

viil,

o

10.

1.

La propuesta que carezca de firma no se tendré en cuenta.

La propuesta presentada en dependencias distinta a la indicada en la Solicitud de Oferta para
su recepcion, no se tendra en cuenta.

No se aceptaran propuestas fuera de la fecha y hora limite establecida en el cronograma.

Si se presentan propuestas en Consorcio o Unién Temporal, cada uno de sus integrantes
deberé presentar individuaimente los documentos que acrediten su capacidad, existencia,
representacion legal.

No se aceptaran Propuestas cuyos documentos presenten tachaduras o enmendaduras, a
menos que tengan la aclaracion correspondiente y la firma del representante legal. En tales
casos, se resolvera teniendo en cuenta la estipulacién contenida en el Articulo 252 del Codigo
General del Proceso: “Los documentos rotos, raspades o parcialmente destruidos, se
apreciaran de acuerdo con las reglas de la sana critica; las partes enmendadas o interlineadas
se desecharan, a menos que-las hubiere salvado bajo su firma quien suscribié o autorizo el
documento.” ; no obstante lo anterior, si el documento pierde su legibilidad y claridad no sera
tenido en cuenta por la ESE IMSALUD.

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Las propuestas deberan tener una validez minima de noventa
(90) dias, contados a partir de la fecha de cierre de la Convocatoria.

ALCANCE DE LA PROPUESTA: Los PROPONENTES con la presentacion de su Propuesta
aceptan integramente los requisitos y obligaciones de la presente Solicitud de Oferta, y en caso
de ser seleccionados, se obligan a suscribir el respectivo contrato.

CONFIDENCIALIDAD Y RETIRO DE LA PROPUESTA: El contenido de.las propuestas sera
de caracter reservado en la medida que la ley lo determina. EI PROPONENTE podré solicitar
el retiro de su propuesta mediante escrito dirigido a la Oficina de Servicios Generales, hasta
la fecha y hora previstas para el plazo de entrega de la Propuesta. En tal caso, en la diligencia
de cierre y apertura de propuestas, no se abriran los sobres que contengan la Propuesta
retirada.

NEGATIVA O ABSTENCION INJUSTIFICADA A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO: Siel
PROPONENTE seleccionado mediante la presente Solicitud Privada, no suscribe el contrato
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dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha indicada en el cronograma, quedara a favor
de la ESE IMSALUD, en calidad de sancion, la garantia de seriedad de la propuesta, sin
menoscabo de las sanciones legales conducentes “al reconoc;m|ent0 de los perjuicios
causados y no cubiertos por la garantia

En este evento, la ESE IMSALUD podra adjudicar el contrato dentro de los cinco (5) dias siguientes,
al PROPONENTE calificado en segundo lugar en el orden de elegibllldad siempre y cuando su
propuesta sea igualmente favorable para la ESE IMSALUD.

12. DEVOLUCION DE LAS PROPUESTAS: Una vez finalizado el proceso de seleccion, no habra
devolucion de propuestas; la ESE IMSALUD procedera a archivar todas las propuestas. Solo
en caso de que la Solicitud sea declarada desierta, se devolvera a Ios PROPONENTES el
original de sus propuestas, previo requerimiento de su parte.

Sera descalificada la propuesta que omitiere presentar cualquier requisito previsto en la
presente solicitud. -

, Las personas naturales deberan presentar las propuestas en su propio nombre y no en el del
establecimiento del cual son propietarios.

13. TERMINACION DEL CONTRATO:

.

Constituye causal de terminacion el incumplimiento de las obligaciones referidas al Sistema de
Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de |a Financiacion del Terrorismo — SARLAFT; El
CONTRATISTA se compromete a implementar medidas tendientes a evitar que sus operaciones sean
utilizadas como instrumentos para el ocultamiento, manejo, inversion o aprovechamiento en cualquier
forma de dinero o bienes provenientes de actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a las
mismas. De igual forma, EL CONTRATISTA se obliga a cumplir plenamente la politica y normatividad
vigente en materia del SARLAFT, para cuyos fines debe aportar la informacion financiera o cualquier
ofra correlacionada que le sea exigida e informar al contratante cualquier cambio significativo en la
documentacion entregada durante la vigencia del confrato.

14, FACTORES DE DESEMPATE

Luego de evaluadas las propuestas, en el evento de empate, se tendran en cuenta, en su orden, los
siguientes criterios de desempate:
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vi.

Se preferira la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de
bienes o servicios extranjeros.

Se preferiran las ofertas presentadas por una Mipyme.

Se preferiran las ofertas presentadas por un Consorcio, Unién Temporal o
promesa de sociedad futura siempre que: (a) esté conformado por al menos
una Mipyme nacional que tenga una participacion de por lo menos el 25% ;
(b) La Mypime aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada de la oferta; y (c) ni la Mipyme, ni sus accionistas,
socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los
miembros del Consorcio, Union Temporal o promesa de sociedad futura.

Se preferira la propuesta presentada por-el oferente que acredite en las
condiciones establecidas en [a ley que por lo menos el diez por ciento
(10%) de su némina esta en condicion de discapacidad en los términos del
presente numeral; debe tener una participacién 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 la
experiencia acreditada en la oferta.

Se utilizara el metodo aleatorio de sorteo, para lo cual se introduciran balotas
de igual numero de participantes en una bolsa oscura, solo una de ellas
estara marcada con la palabra GANADOR. El participante que no se
presente quedara automaticamente excluido.

La diligencia de desempate, en caso de requerirse, se realizara en la oficina
de Gerencia de la ESE IMSALUD, el dia previsto en el cronograma para
llevarse a cabo la adjudicacién del contrato.

15. CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA

La ESE IMSALUD rechazara las Propuestas que no cumplan con los requisitos exigidos, asi como en
los en los siguientes casos:
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. Cuando la Carta de Presentacién no esté firmada por el propanente o por su
representante legal.

ii. Cuando la oferta sea presentada por personas juridicamente incapaces para
obligarse, o que no cumplan todas las calidades exigidas.

jii. Cuando se encuentre que el PROPONENTE esta incurso en alguna
de las inhabilidades e incompatibilidades o prohibiciones previstas en la
Constitucion o en la Ley.

iv. Cuando el valor de la propues;ta supere el valor de la disponibilidad
presupuestal estipulado para la presente convocatoria, o no consigne el
valor correspondiente a alguno de los items de la propuesta econdmica.

v. Cuando se compruebe que el PROPONENTE ha presentado precios por
debajo de las Tarifas Minimas establecidas en la Circular Externa
N0.20201300000015 del 09 de enero de 2020, expedida por la
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, es decir que nos
encontramos frente a un servicio con PRECIOS REGULADOS.

vi. Cuando se presenten varias propuestas por el mismo PROPONENTE por si,
por interpuestas personas o por personas juridicas pertenecientes al mismo
grupo empresarial (ya sea en consorcio, unién temporal o individualmente).

vii. Cuando se descubra falsedad material o ideol6gica en cualquiera de los
documentos de la propuesta o se descubra cualquier intento de fraude o
engano por parte del PROPONENTE a la ESE IMSALUD ¢ a los demas
PROPONENTES.

viii. Cuando el PROPONENTE habiendo sido requerido por la ESE IMSALUD
para aportar documentos, informacion o aclaraciones, conforme a lo
establecido en la Solicitud, no los allegue dentro del término fijlado, o
habiéndolos aportado, no estén acorde con las exigencias.
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ix.  Cuando la propuesta presentada no cumpla con los requerimientos minimos
y obligatorios establecidos en la presente Solicitud.

x. Cuando las certificaciones, anexos, y demas documentos necesarios para la
evaluacion de las PROPUESTAS presenten enmendaduras y no hayan sido
refrendadas por el representante legal.

xi. Cuando no coincida la informacién diligenciada en los formatos o
certificaciones, con la informacién de los documentos soportes aportados o
solicitados como aclaraciones por parte de la ESE IMSALUD.

xil. Cuando el representante legal de una persona juridica o los representantes
legales que participen en un consorcio o unién temporal ostenten igual
condicion en ofra u ofras firmas que también participen en la presente
contratacion.

xiii. Cuando la vigencia de la propuesta comprenda un plazo inferior al exigido,
xiv. Cuando la propuesta se presente en forma extemporanea.
xv. Cuando se modifiquen especificaciones técnicas exigidas.

xvi. Los demas casos en que se incumplan previsiones contempladas en la
presente Solicitud y se les otorgue el mismo efecto juridico

CAPITULOII

REQUISITOS DE PARTICPACION

Podran participar en el presente Proceso de Invitacion Publica de Ofertas adelantado
por la ESE IMSALUD todas las Personas naturales y/o Juridicas, individualmente o
en Consorcios y Uniones Temporales que tengan Idoneidad, Capacidad y
Experiencia para desarrollar el Objeto del Contrato resultante de la misma,
autorizadas legalmente para ejercer su actividad por la Superintendencia de
Vigilancia y Seguridad Privada, siempre y cuando no se hallen incursas en causal
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alguna de inhabilidad e mcompahbshdad para contratar a que se refiere la
Constitucion Politica de Colombia, los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, de
acuerdo a los siguientes parametros de cumplimiento para la acreditaciéon de los
factores de participacion desde el punto de vista Juridico, financiero, econémico,
técnico y de Evaluacion de Ofertas tal y como se describen a continuacion :

CAPACIDAD JURIDICA CUMPLE / NO CUMPLE

I. REQUISITOS = | CAPACIDAD CUMPLE / NO CUMPLE
HABILITADORES FINANCIERA

CAPACIDA TECNICA CUMPLE /NO CUMPLE

| APOYO A LA INDUSTRIA
Il. CRITERIOS DE NACIONAL

CIEN (100) PUNTOS

ESCOGENCIA Y DE CUMPLIMIENTO DE LOS
EVALUACION DE ESTANDARES MINIMOS

CIEN (100) PUNTOS

OFERTAS . | DEL  SISTEMA DE
(1.000 PUNTOS) GESTION DE
: SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO
IDONEIDAD DEL CUATROCIENTOS (400) PUNTOS
PERSONAL OFRECIDO
CONSULTOR EN DOSCIENTOS (200) PUNTOS
SEGURIDAD PRIVADA
ANTIGUEDAD Y CIEN (100) PUNTOS

PERMANENCIA EN EL

SECTOR DE VIGILANCIA
Y SEGURIDAD PRIVADA

INCENTIVOS A LA

CONTRATACION

' PUBLICA -
‘| PROPONENTES CON

| VINCULACION A sU
PLANTA DE PERSONAL

DE ‘TRABAJADORES

CON DISCAPACIDAD

CIEN (100) PUNTOS

L. REQUISTOS HABILITADORES.

A). CAPACIDAD JURIDICA

Se debe presentar con la Propuesta los siguientes documentos que permitan verificar
por parte de la ESE'IMSALUD la capacidad juridica del Oferente:
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1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Debe estar firmada por el Representante Legal del Proponente, quien para el efecto,
firmara el respectivo Contrato, en caso de salir adjudicatario del proceso.

Las propuestas deben referirse y sujetarse a todos y cada uno de los puntos
contenidos en la Solicitud de Invitacion Publica.

Debe incluir el precio unitario por tipo de servicio veinticuatro (24) horas; doce (12)
diurnas; doce (12) nocturnas o trece (13) horas nocturnas de acuerdo a las Tarifas
Minimas que regula la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada a través
de la Circular Externa No. 20201300000015 del 09 de Enero de 2020, el valor del
I.V.A, y el valor total.

El valor total de la propuesta presentada debe incluir todos los costos antes
mencionado y no sera ajustable después de haberla presentado.

La propuesta se hard en el idioma espafiol, los valores y precios deberan ser
ofertados en pesos colombianos, los documentos no necesarios para la comparacion
de propuestas podran ser solicitados por la ESE IMSALUD en cualquier momento
hasta antes de la adjudicacion.

Este documento debe presentarse en papeleria donde se indique el nombre del

proponente, teléfono, direccion fisica y electronica, se debera especificar el valor de
la oferta, forma de pago, el tiempo de validez y la. certificacion de contar con
establecimiento comercial abierto en el Municipio San José de Cucuta, con una
vigencia no menor a un (01) afio, contado desde el cierre del presente proceso de
seleccidén.

Los Proponentes, sean Personas Naturales o Juridicas, én consorcio o unién
temporal deberan tener por Objeto Social la Prestacién del Servicio de Vigilancia y
Seguridad Privada y encontrarse debidamente autorizados por la Superintendencia
de Vigilancia y Seguridad Privada y contar con la licencia de funcionamiento vigente.

Centro Comercial Bolivar, Bloque C. Local C14.
San José de Cucuta, Norte de Santander-Colombia-, Teléfono (7) 5784980
Linea Nacional Gratuita 018000118950
http/: www.imsalud.gov.co



ccsToNEE £ SOne T TP o
CONTRATACION 02-F19
f VERSION: Pagina 27 de
ENPRERR SREIHL DEL LS1IDN SOLICITUD PUBLICA 01. 62

2. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA.

Se debe adjuntar este documento por parte del Representante Legal del oferente.
En el caso de Consorcio o Uniones Temporales se debe anexar las copias de las
cedulas de ciudadania de cada uno de sus integrantes.

3. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE CONSORCIOS O UNIONES
TEMPORALES.

Los Consorcios y Uniones Temporaleé acreditaran su existencia y representacion
mediante el diligenciamiento del DOCUMENTO DE CONSTITUCION
correspondiente, de acuerdo con los modelos descritos en los Anexos Nos. 2 y 3,

.teniendo en cuenta lo siguiente:

4

3.1 En caso que el Proponente sea un Consorcio debera indicar el nombre e
identificacion de cada uno de sus integrantes.

3.2 En caso que el Proponente sea una Unién Temporal indicara el porcentaje de
participacion y sefalara la extensién de la participacion en la propuesta y en la
ejecucion del contrato de cada uno de sus integrantes, los cuales no podran ser
modificados sin el consentimiento previo de la ESE IMSALUD.

3.3 Los miembros del Consorcio o Union Temporal responderan solidariamente por
todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato: a su
vez, designaran el Representante del Consorcio o Unién Temporal.

3.4 Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal no pueden ceder sus derechos
a terceros sin obtener |a autorizacién previa o expresa de la entidad. En ningtin caso
podra haber cesion del contrato entre quienes integran el consorcio o unién temporal.

3.5 Cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal deberan tener por
objeto social la prestacién del servicio de vigilancia y seguridad privada, encontrarse
debidamente autorizados por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada
y contar con la licencia de funcionamiento vigente ‘para Prestar el Servicio de
Vigilancia y Seguridad Privada en las modalidades de Vigilancia fija y mévil, con o sin
armas.
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3.6 En caso de uniones temporales o consorcio, al menos uno de sus integrantes
debera contar con Sede Principal, Sucursal o Agencia autorizada por la
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada en |a ciudad de Cucuta.

3.7 En el documento de Constitucion deberan sefialarse las reglas basicas que
regulen las relaciones entre los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, y la
responsabilidad que le incumbe a cada uno de ellos. Este debera ser suscrito por
todos los integrantes del consorcio o de la unién temporal.

3.8 El consorcio o unién temporal proponente, debera tener por objeto Gnico y
exclusivamente el presentar la propuesta y celebrar el contrato resultante de la:
presente convocatoria publica, en el caso de ser adjudicatario de la misma.

3.9 La duracién del consorcio o la unién temporal debera ser igual a la duracién del -
contrato y hasta su liquidacion. '

4. EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Las Personas Juridicas proponentes deberan acreditar su existencia y
representacion legal con la presentacién del Certificado Original de Existencia y
Representacion legal expedido por la Camara de Comercio del lugar donde tengan
el asiento principal de sus negocios. '

En todo caso, la vigencia del certificado no podra ser superior a treinta (30) dias
calendario anteriores al cierre del Proceso.

Las Personas Juridicas proponentes, deberan acreditar tener Establecimiento de
Comercio abierto al publico, en el casco urbano de Cucuta, registrado en la Camara
de Comercio de esta ciudad capital, debidamente autorizada por la Superintendencia
de Vigilancia y Seguridad Privada.

Se debera acreditar vigenéia de Constitucion del establecimiento de comercio en la
ciudad de Cdcuta, mayor a UN (01) ANO, contado desde la fecha de cierre del
proceso.

4
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En todo caso, la vigencia del certificado no podra ser superior a treinta (30) dias
calendario anteriores al cierre del Proceso

Si el Representante Legal de la Sociedad se encuentra limitado por los Estatutos
para contraer obligaciones en nombre de la misma, debera adjuntarse copia del
documento de autorizacion expresa expedido por el organo competente segun los
estatutos, para participar en este proceso, firmar la propuesta y suscribir el contrato
en el evento de salir adjudicatario del mismo. :

5. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

La propuesta deberd acompariarse de una garantia bancaria o de una pdliza
otorgada por una Compariia de Seguros legalmente establecida en Colombia, con el
fin de asegurar la firma y perfeccionamiento del contrato por parte del proponente
favorecido con la adjudicacion, la cual contendra:

Asegurado - Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD

Cuantia: DIEZ POR CIENTO (10%) del valor del Presupuesto Oficial.

.Vigencia: NOVENTA (90) dias calendario, contados a partir de la fecha de Cierre de
la Solicitud Publica de Oferta y deber4 estar vigente hasta el perfeccionamiento del
contrato.

Para tal efecto, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD, solicitara la
correspondiente extension, si resultare necesario.

TOMADOR - AFIANZADO: Cuando la propuesta la presente una persona natural
que tiene establecimiento de comercio, el tomador debe ser la persona natural y no
su establecimiento de comercio.

Cuando la propuesta la presente una persona juridica, la péliza o garantia debera
tomarse con el nombre o razén social que figure en el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, sin utilizar sigla
a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podra identificarse
de esa manera. :
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Cuando la Péliza de Seguros o la Garantia Bancaria no sean expedidas de acuerdo
con los requerimientos del Pliego de Condiciones, el proponente debera remitir las
modificaciones del caso, dentro del dia habil siguiente al recibo de la comunicacion,
so pena de rechazo de la propuesta, si no cumple dentro del término sefialado por la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD.

6. CERTIFICACION EL PAGO DE APORTES DE LOS EMPLEADOS DEL
PROPONENTE AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES.

Esta certificacion debera expedirse bajo la gravedad de juramento por el Revisor
Fiscal, si lo tiene, o en su defecto en forma conjunta por el Contador y el
Representante Legal de la Sociedad, en la cual conste el cumplimiento por parte de
la empresa proponente durante los ultimos SEIS (6) MESES, del pago de los aportes
de sus empleados 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, si esta exento de hacerlo debe informarlo
cuando a ello haya lugar de acuerdo a la actual normatividad tributaria.

Esta informacion sera verificada por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD
con las entidades encargadas del Sistema General de Seguridad Social Integral.

Se debera presentar por parte del Revisor Fiscal o en defecto por el Contador Publico
que refrenda esta certificacion copia de los siguientes documentos: (i) Cedula de
Ciudadania; (ii) Tarjeta Profesional de Contador Publico y (iii) el Certificado de
Antecedentes Disciplinarios vigente expedido por la Junta Central de Contadores
Pdblicos . - :

7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES EXPEDIDO POR
LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

Debe presentarse este documento tanto del Representante Legal del Oferente, como
de cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal.

o
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_8. CERTIFICADO VIGENTE DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

Debe presentarse este documento tanto del Representante Legal del Oferente, como
de cada uno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal.

9. CERTIFICADO VIGENTE DE ANTECEDENTES JUDICIALES DE POLICIA.

Debe presentarse este documento tanto del Representante Legal del Oferente, como
de cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal.

10. CERTIFICADO VIGENTE DEL SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE
MEDIDAS CORECTIVAS — RNMC — (LEY 1801 DE 2016 — ARTICULO
183).

Debe presentarse este documento tanto del Representante Legal del Oferente, como
de cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal.

11. FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

Debe presentarse este documento por parte del Representante Legal del Oferente,
segun lo dispuesto en el formato expedido por el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica, debidamente diligenciado.

'12. FORMATO UNICO DE BIENES Y RENTAS

Debe presentarse este documento por parte del Representante Legal y de la
Empresa Oferente segun lo dispuesto en el formato expedido por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, debidamente diligenciados.

13. FOTOCOPIA DEL RUT ACTUALIZADO AL ANO 2020

El Proponente, debera incluir en su oferta el Registro Unico Tributario de la empresa
de vigilancia y seguridad privada. En el caso de Consorcios o de Uniones Temporales
cada uno de los miembros que lo integran debera presentar este documento en el
cual debera acreditar que estan clasificados e inscritos en la Actividad Econémica del
Cadigo ClIU: '

Ll
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CLASE DESCRIPCION
B010 ACTNIDADES DE SEGURIDAD
[ PRIVADA |

14. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

El Proponente debera anexar el Certificado Original de Inscripcién en el Registro
. Unico de Proponentes para lo cual se tendra en cuenta que el Oferente esté inscrito
- en el Tercer Nivel del Clasificador de bienes y servicios UNSPSC, asi:

CODIGO UNSPSC DENOMINACION TECNICA PRESENTACION
92121500 Servicios de Guardias , SERVICIO

' Este Certificade debera estar en firme a la fecha de Cierre del presente Proceso de
Seleccion. Sila propuesta se presenta en Consorcio o Unién Temporal, cada uno de
los miembros o participes de Consorcios o Uniones Temporales debera estar inscrito
en el Registro Unico de Proponentes y cumplir todos, la clasificacion exigida

15. PODER O AUTORIZACION

Si el proponente concurre por medio de un apoderado, debe anexar el documento
mediante el cual le ha conferido tal calidad, en el cual consten los términos, el alcance
y las facultades otorgadas.

Cuando el Proponente actie por poder, a través de un representante o apoderado,
debera acreditar mediante documento Iegalmente expedido, que su representante o
apoderado estd expresamente facultado para presentar la oferta y suscribir el
contrato respectivo.

Si el oferente concurre a través de un autorizado, este deberd presentar la
autorizacion suscrita en original por el representante Iegal para intervenir unicamente
7& en la entrega de la oferta.
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16. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

El Proponente debera presentar copia de la Pdliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual VIGENTE, que ampare el uso de armas de fuego y otros elementos
de vigilancia y seguridad privada, de acuerdo a lo establecido por la Superintendencia
de Vigilancia y Seguridad Privada, la cual debera tener un monto asegurado minimo
de CUATROCIENTOS (400) SMMLV.

En el caso de Oferentes que se presenten bajo la modalidad de consorcio o unién
temporal, cada uno de sus integrantes deben aportar este documento.

17. EMPRESAS DE OTROS DEPARTAMENTOS

Para el caso de Empresas de Vigilancia y de Seguridad Privada de otros
Departamentos, estas deberan tener Agencia o Sucursal debidamente constituida en
la ciudad de San José de Cucuta inscrita ante la Camara de Comercio y autorizada
por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada, lo cual se acreditara con
la presentacion del acto administrativo correspondiente o del documento donde
conste tal situacion.

18. COOPERATIVAS

En caso que el proponente sea una Cooperativa de Trabajo Asociado “CTA” se deben
presentar los siguientes documentos:

18.1 Certificacion sobre el Numero de Asociados: se debera acreditar el requisito
establecido en el articulo 4 del decreto 4588 de 2006 expedido por el Ministerio de
Proteccion Social.

18.2 Constancia de la autorizacién del régimen de trabajo y compensaciones: se
deberd acreditar el requisito establecido en ‘el articulo 7 del decreto 4588 de 2006
expedido por el Ministerio de Proteccién Social y. demas normas que reglamenten
sobre la materia.
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18.3 Certificacion sobre la propiedad de los medios de produccion y/o labor: se
debera acreditar el requisito establecido en el articulo 8 del decreto 4588 de 2006
expedido por el Ministerio de Proteccion Social.

18.4 Certificacion sobre el curso basico de economia solidaria: se debera acreditar el
requisito establecido en el articulo 14 del decreto 4588 de 2006 expedido por el
Ministerio de Proteccién Social.

19. LICENCIAS ESPECIALES

Los Oferentes deberan presentar copia de las siguientes LICENCIAS :
ESPECIALES: : j

19.1 Licencia de Funcionamiento Vigente expedida por la Superintendencia de
- Vigilancia y Seguridad” Privada para Prestar el Servicio en las Modalidades de
Vigilancia fija y mévil, con o sin armas, servicios conexos de asesoria, consultoria e
investigacion‘vigente por el termino de ejecucién del contrato y un afio mas.

19.2 Licencia para desarrollar la Actividad de Telecomunicaciones a través de
Concesion expedida por el Ministerio de las TIC, o en su defecto demostrar que tiene
habilitada la Provision de Redes y/o Servicios de Telecomunicaciones por parte de
ese Ministerio; adjuntando copia del Contrato de Prestacion de Servicios de
Radiocomunicacién y/o cualquier otro Sistema de Comunicacién suscrito con una
empresa de Telecomunicaciones de reconocida experiencia con el fin de que se
garantice la permanente comunicacion entre la Central de la Empresa, los Guardas
de Seguridad asignados y los Supervisores.

19.3 Resolucién de Autorizacion por parte de la Superinténdencia de Vigilancia y
Seguridad Privada para el uso exclusivo de los Uniformes de acuerdo a la Resolucién
No. 510 del 16 de marzo de 2004.

19.4 Para el caso de proponéntes de otras regiones del Pais, copia de la Resolucion
de Autorizacion por parte de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada
para tener Agencia o Sucursal debidamente constituida en la Ciudad de San José de
Clcuta.
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19.5 Resolucién de autorizacién de laborar horas extras expedida por el Ministerio de

Trabajo.

19.6 Para Proponentes de otros Departamentos que cuenten con Agencia o Sucursal
en la ciudad de Clicuta, deberan presentar la Resolucion de Autorizacion de laborar
horas extras expedidas por la Territorial de Cucuta — Departamento Norte de

Santander.

20. Los Oferentes deberan presentar las siguientes CERTIFICACIONES, las
cuales se entienden emitidas bajo la gravedad del juramento y seran

verificadas por |la entidad con las entidades correspondientes:

20.1Certificacion vigente a la fecha de entrega de la propuesta, expedida por la
Supervigilancia de que el oferente no registra multas, ni sanciones en los
dltimos cinco (05) afos.

20.2Certificado vigente de la Relacién de Armamento expedido por la autoridad
' competente. Se debe anexar el Listado Unico de Armas expedido por el
Departamento de Control y Comercio de Armas.

20.3Certificacion expedido por la Administradora de Riesgos Laborales en la cual
este afiliado el personal que presta el Servicio de Vigilancia y Seguridad
Privada, mediante la cual el oferente debe acreditar que tiene activo, el
Programa de Salud Ocupacional; el Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial, el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Plan
de Emergencias, conforme a la normatividad legal aplicable en esta materia.

20.4Paz y Salvo Vigente por Concepto de Contribucion y Multas emitido por la

Supervigilancia.

B). CAPACIDAD FINANCIERA

La Capacidad Financiera de los Proponentes no concede puntaje alguno, sera
requisito habilitante, pero el no cumplimiento en la acreditacién de alguno de los

indices financieros exigidos, puede resultar la inhabilidad de |a oferta.

71/
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Todas las personas (naturales o juridicas) que en forma individual o asociada
demuestren interés en participar en el presente proceso de seleccién, deberan estar
inscritos en el Registro Unico de Proponentes, de conformidad con lo establecido el
Articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el Articulo 221 del Decreto Ley 019
de 2012.

La Verificacion Financiera se efectuara con base en los datos que aparezcan en el
Registro Unico.de Proponentes cuya informacién debe encontrarse con: corte ‘al 31
de diciembre de 2019 y teniendo como base los indicadores sefalados a
continuacién:

INDICADOR CONCEPTO MARGEN SOLICITADO
INDICE DE LIQUIDEZ ACTIVO CORRIENTE 'MAYOR O IGUAL A 1.5
PASIVO CORRIENTE |
CAPACIDAD FINANCIERA 3 :
. INDICE DE PASIVO TOTAL MENOR O IGUAL A 0.50%
e R ENDEUDAMIENTO ACTIVO TOTAL

CAPITAL DE TRABAJO |- ACTIVOS CORRIENTES MAYOR O IGUAL AL
PASIVOS CORRIENTES VALOR DEL
PRESUPUESTO

En caso de presentarse la propuesta a través de Consorcio o Unién Temporal, los
indicadores se verificaran de conformidad a lo sefialado en el Manual de Colombia
Compra Eficiente para determinar y verificar los requisitos habilitantes de los
procesos de contratacion, Version M-DVRHPC-03, asi:

(ii) Indicador = (_Componente 1 del Indicador X Porcentaje de Participacion
> Componente 2 del Indicador X Porcentaje de Participacién

Los Oferentes deben cumplir con los indices requeridos para cada uno de los
factores.

1!
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NOTA: En el caso de los Consorcios o Uniones Temporales, los integrantes deberan
presentar cada uno su correspondiente Certificado de inscripcion, calificacion y
clasificacion en el Registro Unico de Proponentes -RUP- de manera separada.

NOTA 2: Para aquellos casos en que el proponente tenga menos de un afio de
constitucion, la verificacién se realizara con base en la informacion registrada en el
Registro Unico de Proponentes RUP a la fecha de i inscripcion. :

Se considera que el Oferente cumple con la capacidad financiera solicitada en los
Términos de Condiciones que avala el respectivo proceso contractual si obtlene en
cada indicador los margenes anteriormente establecidos.

En caso de presentarse documentos suscritos por el contador o revisor fiscal, si lo
hubiere, debe anexarse su fotocopia de la cédula de ciudadania, fotocopia de la
tarjeta profesional y certificado vigente de antecedentes disciplinarios, expedido por
la Junta Central de Contadores (no mayor a tres (03) meses de expedicion para la
fecha de presentacion de la propuesta).

Nota: Los indicadores financieros seran venfcados con fundamento en Ia
informacién consignada en el Registro Unico de Proponentes RUP.

C). CAPACIDAD TECNICA

Los oferentes deberan acreditar tener experiencia general y especifica en el presente
proceso de seleccion de ofertas de la siguiente manera:

1. EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Para demostrar Experiencia Especifica en la Prestacion de los Servicios de
Vigilancia y Seguridad Privada, los Oferentes deberan presentar Certificaciones de
Contratos celebrados con Empresas Sociales del Estado, cuya sumatoria sea igual
o superior al valor del presupuesto estimado para esta contratacion.

1.3 FORMAS DE ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA

.:71..
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Los contratos que se presenten para verificacion de la capacidad técnica, deberan
ser acreditados mediante la presentacion de las siguientes formas de
documentacion:

1.3.1 CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA:

La ESE IMSALUD solamente aceptara la experiencia acreditada certificada que esté
registrada en el RUP y que se refiera al objeto a contratar correspondiente al
CODIGO UNSPSC 92121500.

El proponente, sea persona natural o Juridica, y los integrantes del Consorcio o Unién
Temporal, debera adjuntar la documentacién que acredite toda la experiencia
requerida y el cumplimiento de los requisitos estipulados para ser tenida en cuenta.

Se debe presentar certificacién independiente por cada contrato ejecutado con fecha
de expedicién no mayor a Treinta (30) dias, contados a partir del cierre del presente
proceso, junto con la copia del respectivo contrato.

Para facilitar la verificacién de la experiencia del oferente, cada certificacién debe
elaborarse de acuerdo a las siguientes especificaciones:

» Identificacién de la Empresa Social del Estado a quien se presto los servicios
de Vigilancia y Seguridad Privada.

e - Numero de Contrato.

e [Fecha de celebracién del contrato.

e Objeto.

e Valor total incluyendo adiciones.

e Duracion. :

¢ Fecha de Iniciacion y Fecha de Terminacion.

* | ugar de Ejecucion. _

» Calificacion ponderada de Calidad del Servicio de Vigilancia prestado, en
terminos de: EXCELENTE, BUENO, REGULAR, DEFICIENTE, MALO.
Nombre del funcionario encargado de entregar informacioén.

Direccién fisica, email, teléfonos, fax o celular, de la entidad contratante a
donde comunicarse para verificar la informacién de ser necesario.
7’( Centro Comercial Bolivar, Blogue C. Local C14.
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1.3.2 DOCUMENTOS DE SOPORTE:

Se deben adjuntar coplas legibles de los contratos con los cuales el proponente
pretende acreditar experiencia a la ESE IMSALUD.

El solo contrato sin cualquiera de los anteriores documentos no sera suficiente para
la verificacion correspondiente. :

La ESE IMSALUD se reserva el derecho de verificar integralmente la autenticidad,
exactitud y coherencia de la informacién aportada por los proponentes, tendiente a
acreditar su experiencia, pudiendo acudir para ello a los medios a su alcance y a las
personas, empresas o entidades contratantes.

Con la sola presentacion de oferta el oferente autoriza estas consultas. El oferente
que no acredite los requisitos del factor experiencia, sera declarado no habil.

Il. CRITERIOS DE ESCOGENCIA Y DE EVALUACION DE OFERTAS (1.000
PUNTOS)

El ofrecimiento mas favorable para la ESE IMSALUD en el presente proceso, sera
las condiciones Técnicas adicionales que representan ventajas de calidad, lo cual
genera mayor eficiencia en la prestacion del servicio requerido atendiendo que en
esta clase de contratacion no se puede calificar precio, por estar reguladas por el
Gobierno Nacional el valor de |as tarifas del servicio requerido.

Con el fin de garantizar la seleccién de la oferta mas favorable para la necesidad
que se pretende satisfacer con el presente proceso de seleccion, la ESE IMSALUD,
garantizando una seleccion objetiva que le permita asegurar la escogencia del
ofrecimiento mas favorable y la realizacion de los fines que se buscan con la
contratacion, tendran en cuenta los siguientes CRITERIOS DE EVALUACION. los
cuales otorgan puntaje conforme a la siguiente Tabla:
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_CRITERIO DE-EVALUACION =~ PUNTAJE

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

CIEN (100) PUNTOS

CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CIEN (100) PUNTOS °

IDONEIDAD DEL PERSONAL OFRECIDO

CUATROCIENTOS (400) PUNTOS

CONSULTOR EN SEGURIDAD PRIVADA

DOSCIENTOS (200) PUNTOS

ANTIGUEDAD Y PERMANENCIA EN EL SECTOR DE VIGILANCIA
Y SEGURIDAD PRIVADA

CIEN (100) PUNTOS

INCENTIVOS A LA CONTRATACION PUBLICA - PROPONENTES

CIEN (100) PUNTOS

CON VINCULACION. A SU PLANTA DE PERSONAL DE
TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD

La calificacion de las propuestas presentadas en el Presente Proceso se calificara
sobre MIL (1.000) PUNTOS a‘los Oferentes de la siguiente manera, siempre vy
cuando hayan sido habilitados desde el punto de vista de la capacidad juridica,
financiera, econémica y técnica: ;

1. CRITERIO APOYO A LA INDUSTRIA'NACIONAL - CIEN (100) PUNTOS

En cumplimiento de lo establecido en la Ley 816 de 2003, se incluye en la presente
invitacion los puntajes mencionados en la precitada ley, dentro de los criterios de
calificaciéon de las propuestas que se presenten.

INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA. La Entidad Estatal debe
establecer en los Términos de Condiciones para la contratacién, dentro de los
criterios de calificacion de las propuestas, los incentivos para los bienes, sefvicios y
ofertas nacionales o aquellos considerados nacionales con ocasion de la existencia
de trato nacional

Con respecto a la calificacion de bienes nacionales se dara cumplimiento a lo
establecido en el Paragrafo del Articulo 1° de la Ley 816 de 2003, Modificado por el
- art. 51, Decreto Nacional 019 de 2012, que expresa:

"PARAGRAFOQ. Se otorgara tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos
bienes y servicios originarios de los paises con los que Colombia ha negociado trato
nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las
ofertas de bienes, y servicios colombianos se les conceda el mismo tratamiento
otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La acreditacién o demostracién de tal
circunstancia se hara en los términos que sefiale el reglamento."
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Por lo cual se aplicaran las siguientes reglas:

El oferente nacional o extranjero, que pretenda la adjudicacién del puntaje asignado
a los bienes y servicios nacionales, debera demostrar o acreditar suficientemente tal
calidad mediante documento suscrito por su representante legal, que se acompafiara
con la documentacion necesaria para sustentarlo.

De acuerdo con lo ordenado en el Articulo 3° de la Ley 816 de 2003, el oferente
extranjero debera cumplir con los mismos requisitos, procedimientos, permisos y
licencias previstos para el oferente colombiano y acreditar su plena capacidad para
contratar y obligarse conforme a la legislacién de su pais. '

De acuerdo con lo ordenado en el Articulo 2° de la Ley 816 de 2003, Decreto 2680
de 2009, y Decreto 1082 de 2015 se establecen los siguientes criterios de calificacion
de las propuestas para asignar puntajes, para estimular la industria colombiana
cuando los proponentes oferten bienes o servicios nacionales:

1.1 Cuando los proponentes oferten bienes o servicios de origen nacional, y cumplan
con lo requerido, lo cual esté suficientemente sustentado, se dara aplicacién a lo
dispuesto en el articulo 1° de la Ley 816 de 2003, y se le asignard CIEN (100)
PUNTOS.

1.2 Cuando los proponentes oferten bienes o servicios de origen extranjero, se dara
aplicacion a lo dispuesto en el articulo 2° de la Ley 816 de 2003, y se le asignara, UN
PUNTO por cada punto porcentual de incorporacién de componente colombiano de
bienes y servicios (profesionales, técnicos y operativos para concurso de méritos) lo
cual debera estar suficientemente sustentado, hasta un maximo de SETENTA Y
CINCO (75) PUNTOS.

1.3 En el caso de Consorcios o Uniones Temporales conformados por integrantes
nacionales y extranjeros, el puntaje se asignara en proporcion al porcentaje de
participacion de cada integrante, seguin sea su condicién de nacional o extranjero.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 2° de Ia Ley 816 de 2003, si una vez efectuada
la calificacion correspondiente, la oferta de un proponente extranjero se encuentra en
igualdad de condiciones con la de un proponente nacional, se adjudicara al nacional.

ﬁl_
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2. CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (200 PUNTOS)

El Oferente debe presentar la Certificacion de fecha no mayor a treinta (30) dias de
la fecha de cierre, del presente proceso, expedida por la Aseguradora de Riesgos
Laborales, en donde conste la evaluacion de los Estandares Minimos de Seguridad
y Salud en el Trabajo respecto del Sistema de Gestién, de Seguridad y Salud en el
Trabajo, segun |a Resolucion N. 0312 de 2019, para lo cual se asignara el puntaje de
acuerdo a al siguiente Tabla:

CRITERIO VALORACION ASIGNACION DE PUNTAJE
PUNTAJE MENOR AL 60% CRITICO CERO (0) PUNTOS
PUNTAJE ENTRE EL 61% AL MODERADAMENTE ACEPTABLE CINCUENTA (50) PUNTOS
85%
PUNTAJE MAYOR O IGUAL AL - ACEPTABLE DOSCIENTOS (200) PUNTOS
86%

En el caso de presentacion de la propuesta bajo la modalidad de Consorcio o Unién
Temporal, cada uno de sus integrantes debera presentar las certificaciones
anteriormente requeridas, y el valor a tener en cuenta sera el promedio de los
porcentajes de implementacion demostrado por los oferentes.

3. IDONEIDAD DEL PERSONAL OFRECIDO - CUATROCIENTOS (400)
PUNTOS

Como quiera que el Personal requerido para la Prestacion de los Servicios de
Vigilancia y Seguridad Privada a la ESE IMSALUD corresponde a 0OCHENTA Y
SIETE (87) GUARDAS DE SEGURIDAD y a DOS (02) SUPERVISORES que no
generan costo alguno para la Entidad por estar contemplados en la Estructura de
Costos del Oferente, se debe diligenciar siguiente Cuadro del Personal ofrecido, el
cual sera verificado por el Supervisor designado por la ESE IMSALUD al momento
de iniciar la ejecucion el contrato resultante de la presente invitacién publica.
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RELACION DE GUARDAS DE SEGURIDAD
INSTALACIONES DE LA ESE IMSALUD

No. NOMBRES Y APELLIDOS No. CEDULA DE
CIUDADANIA

LUGAR DE RESIDENCIA

89.

Para la Obtencion de este Puntaje se debera tener en cuenta los siguientes
Parametros:

IDONEIDAD DEL PERSONAL OFERTADO - 400 PUNTOS

Acreditacion de Capacitacion expedidas por las
diversas Escuelas de Vigilancia debidamente
avaladas por la Superintendencia de Vigilancia y

Sobre EL CIEN (100%) DEL PERSONAL
OFERTADO obtendra (400) PUNTOS

Sobre OCHENTA (80%) Y EL SESENTA (60%)

Seguridad Privada en ESPECIALIZACION
VIGILANCIA EN ENTIDADES
HOSPITALARIAS

DEL PERSONAL OFERTADO obtendra (200)
PUNTOS

Menos del SESENTA (60%) DEL PERSONAL
OFERTADO obtendra (100) PUNTOS

Y se debera presentar los siguientes documentos:

3.1 Hoja de Vida en formato impreso de la Empresa oferente.

3.2 Fotocopia de la Cedula de Ciudadania

3.3 Certificado individual de Medias Correctivas expedido por la Policia Nacional.

3.4 Certificado Médico de Aptitud Psicofisica para Vigilancia y Seguridad Privada,
segln la Ley 1539 de 2012, vigente al cierre del presente proceso de
seleccion.

3.5 Diploma de Especializacion de Vigilancia en Entidades Hospitalarias.

En consecuencia, para la obtencién de este puntaje de acuerdo al criterio de
evaluacion, el oferente debe presentar |a totalidad de los documentos requeridos. En
el evento de no cumplir con alguno de estos documentos, el puntaje no podra ser
asignado y se calificara sobre cero (0) este criterio de evaluacion.

Para el caso de oferentes de otros Departamentos, que participen en esta
convocatoria y que su personal resida en fuera del 4rea metropolitana de Cucuta,
deberan adjuntar la Carta de Aceptacion suscrita por cada guarda de seguridad
ofrecido, de que este prestara sus servicios a la ESE IMSALUD durante la ejecucion

i
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del contrato resultante de esta invitacion pablica.

Es conveniente aclarar que el personal propuesto por el oferente en su propuesta de
servicios, conforme a la relacion de los guardas presentado por cada oferente, debera
estar presente durante la ejecucion del contrato resultante de la presente
convocatoria, y solo podréa ser cambiado previa autorizacion por parte el Subgerente
Administrativo y Financiero de la ESE IMSALUD. Para lo cual el supervisor
designado para ejercer la vigilancia y control a la ejecucién contractual, estara
verificando el cumplimiento de esta obligacion por parte del adjudicatario del contrato.
En todo caso, el incumplimiento de esta obligacién dard lugar a declarar el
incumplimiento por parte del contratista seleccionado, con las implicaciones de orden
legal que ello conlleva.

4. CONSULTOR EN SEGURIDAD PRIVADA - DOSCIENTOS(200 PUNTOS)

La ESE IMSALUD, requiere que las Empresas de Vigilancia y Seguridad Privada
interesadas en ofertarle sus servicios, cuenten con Un (01) CONSULTOR EN
SEGURIDAD PRIVADA, conforme a lo sefialado en |os Decretos 2885 de 2009 y
1070 de 2015, el cual seré la persona encargada de realizar las Inspecciones a todas
las instalaciones que conforman la Empresa Social del Estado con el objeto de
Planificar, Organizar, Direccionar, Controlar, realizar el Andlisis de Posibles Riesgos
por Terrorismo y disefiar las Estrategias de Seguridad requeridas para la salvaguarda
de los bienes y personas que a diario ingresan a las dependencias de la ESE
IMSALUD, esto con el tnico fin de que la prestacion del servicio requerido en la
presente convocatoria sea de 6ptima calidad.

El Oferente que se a adjudicatario del contrato resultante de la presente invitacion
publica, se compromete a entregar dentro del mes siguiente a la suscricion del
contrato un Estudio de Seguridad para la ESE IMSALUD para detectar los riesgos a
los cuales se puede ver avocada la entidad por el ingreso de personas que a diario
frecuentas sus mstalamones

Este Consultor estara en constante comunicacién con el Superwsor designado por el
Subgerente Administrativo y Financiero de la ESE IMSALUD para ejercer la vigilancia
y control a la ejecucion del contrato resultante de este proceso.
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[

Se obtendra el puf‘ltaje de la siguiente manera:

| CONSULTOR EN SEGURIDAD PRIVADA DOSCIENTOS (200) PUNTOS

El Oferente que ofrezca UN (01) 200 PUNTOS
CONSULTOR EN SEGURIDAD
PRIVADA acorde a lo exigido en el
Articulo 3 del Decreto 2885 del 04 de
agosto de 2009 y el Articulo 2.6.1.1.3.3.24
del Decreto 1070 de 2015, con Titulo
Profesional dentro de su Nomina

El Oferente que ofrezca UN (01) 100 PUNTOS
CONSULTOR EN SEGURIDAD
PRIVADA acorde a lo exigido en el |
Articulo 3 del Decreto 2885 del 04 de
agosto de 2009 y el Articulo 2.6.1.1.3.3.24
del Decreto 1070 de 2015, sin Titulo
Profesional contratado mediante. la
Modalidad de Prestacion de Servicios .

Se debe adjuntar la siguiente documentacion a fin de hacerse acreedor del puntaje
sefialado en este Criterio de Evaluacién:

3.1 Hoja de Vida en formato impreso de la Empresa oferente.

3.2 Titulo Profesional.

3.3 Resolucién emitida por la Superrntendenc:[a de Vigilancia y Seguridad Privada

donde se acredite que |a persona ofrecida es Consultor en Seguridad Privada.

3.4 Contrato que demuestre la vinculacién del Consultor con el oferente si es por
Orden de Prestacién de Servicios.

3.5 Planillas del mes anterior al cierre del presente proceso de contratacion que
acredite el pago de la seguridad social integral, para demostrar vinculacién directa
del Consultor con el oferente a través de la némina de la empresa.

3.6 Copia de Libreta Militar.

3.7 Fotocopia de la Cedula de Ciudadania ampliada al 150%.
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3.8 Certificado de Antecedentes de Policia

3.9 Certificado individual de Medias Correctivas expedido por la Policia nacional.
3.10 Certificado Médico de Aptitud Psicofisica para Vigilancia y Seguridad Privada,
segun la Ley 1539 de 2012, vigente al cierre del presente proceso de seleccion.

En consecuencia, para la obtenciéon de estos puntajes de acuerdo al criterio de
evaluacion, el oferente debe cumplir con la presentacion de los documentos
requeridos en su totalidad, en el evento de no cumplir con alguno de estos, el puntaje
no podra ser asignado y ‘se calificara sobre cero (0) el criterio de evaluacién.

4 ANTIGUEDAD Y PERMANENCIA EN EL SECTOR DE VIGILANCIA Y
SEGURIDAD PRIVADA- CIEN (100 PUNTOS)

Los Proponentes deberan acreditar la experiencia que tienen en el Sector de Ia
Vigilancia y Seguridad Privada en el Pais; lo cual se verificara en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio del lugar
donde tenga el Oferente el asiento principal de sus actividades comerciales.

Para el caso de Consorcios y Uniones Temporales con Empresas de otros
Departamentos, al menos unos de los integrantes de estos, deberan acreditar Ia
antigliedad exigida en el criterio de evaluacién.

En todo caso para obtener la calificacion de los CIEN (100) PUNTOS, el oferente
debera tener en cuenta los siguientes parametros:

ANTIGUEDAD Y PERMANENCIA EN EL SECTOR DE _ PUNTAJE
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA 2 ke
MAS DE DIEZ (10) ANOS : CIEN (100) PUNTOS
ENTRE CINCO (05) Y DIEZ (10) ANOS , CINCUENTA (50) PUNTOS
MAS DE TRES (03) ANOS VEINTICINCO (25) PUNTOS

5 INCENTIVOS A LA CONTRATACION PUBLICA - PROPONENTES CON
VINCULACION A SU PLANTA DE PERSONAL DE TRABAJADORES CON"
DISCAPACIDAD - CIEN (100 PUNTOS)

La ESE IMSALUD, atendiendo la disposicién sefialado en el Decreto No. 342 de
2018, de considerar los Incentivos de la Contratacién cuando los Oferentes vinculan
a su Planta, Personal en Condicién de Discapacidad, se le asignara CIEN (100)

Centro Comercial Bolivar, Blogue C. Local C14. :
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puntos a las Ofertas que demuestre

Tabla:

n tal vinculacién de conformidad con la siguiente

“NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES DE LA PLANTA DE

TRABAJADORES DI MINIMO' ©~ DE  TRABAJADORES | GON
_PERSONAL DEL OFERENTE DISCAPACIDAD QUE DEBEVINGULAR
ENTRE 1 Y 30 Uno (01)
ENTRE 31 Y 100 Dos (02)
ENTRE 101 Y 150 Tres (03)
| ENTRE 151 Y 200 Cuatro (04)
MAS DE 200 Cinco (05)

Para acreditar el cumplimiento de este Criterio de Evaluacién se debera aportar los
siguientes documentos:

5.1 Certificacion expedida por el Representante Legal del Oferente, acompariada de
la‘firma del Contador Publico o del Revisor Fiscal en el evento de estar obligado
a tenerlo la empresa, a través del cual se certifique el nimero total de sus
trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente a la fecha de
cierre del presente proceso de seleccién.

Para los proponentes que se presenten en Consorcio o Union Temporal se tendra
en cuenta la planta de personal del integrante del proponente plural que aporte
como minimo el Cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida para el

proceso.

5.2 Copia de los Contratos de Trabajo celebrados con este personal y plahillas del
mes anterior al cierre del presente proceso de contratacion que acredite el pago
de la seguridad social integral.

5.3 Hojas de Vida

5.4 Certificacion expedida por el Ministerio de Trabajo vigente en la cual se acredite
esta vinculacion de Personal en condicion de Discapacidad.

En ese orden de ideas para la asignacién de este puntaje se tendra en cuenta lo

siguiente:
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'NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES PUNTAJE
DE LA PLANTA DE PERSONAL DEL ‘ ' 3
OFERENTE CON DISCAPACIDAD

EL OFERENTE DE LA REGION que
demuestre tener vinculado a su Planta, el CIEN (100) PUNTOS
numero de Personal con Discapacidad,
segln la totalidad de los empleados que

seglin sea el caso, obtendra: obtendra cero (0) puntos en este Criterio

tenga certificado el Representante Legaly | En el evento de no acreditar la totalidad del personal exigido en el
el Revisor Fiscal o el Contador publico, | Decreto No. 342 de 2018, de acuerdo a su planta de personal, se

EL OFERENTE DE OTROS | NOVENTA (90) PUNTOS CIEN (100) PUNTOS
DEPARTAMENTOS que demuestre

Revisor Fiscal o el Contador publico, | Planta de Personal trabaja | la Agencia o Sucursal

| del Oferente en la ciudad | Cucuta.
de Cucuta.

tener vinculado a su Planta el nimero de | Si* NO acredita que al | Si acredita que al menos uno
Personal con Discapacidad, segun la | menos uno (01) de sus | (01) de sus trabajadores con
totalidad de los empleados que tenga | trabajadores con | discapacidad vinculado a la
certificado por el Representante Legal y el | discapacidad vinculado a la | Planta de Personal trabaja en

segln sea el caso, obtendra: | en la Agencia o Sucursal | Oferente en la ciudad de

' CAPITULO CUARTO
'ESTIMACION Y TIPIFICACION DE LOS RIESGOS

Con el fin de valorar el alcance del objeto contractual requerido por la entidad, como
sustento y justificacion de los factores adoptados para el proceso de seleccion, se
procede a realizar el estudio de riesgos de la contratacion, su tipificacion, estimacion
y asignacién, teniendo en cuenta la ocurrencia de [os mismos en las contrataciones
que por el mismo objeto se llevaron a cabo en la ESE IMSALUD y las que operan
en el mercado. ) '

Se precisa que salvo las situaciones especificamente mencionadas en el presente
acapite y como principio general, EL CONTRATISTA como experto del negocio y
‘como especialista, asumira los efectos economicos de todos aquellos sucesos
previsibles y de normal ocurrencia para las actividades que son objeto de la presente
contratacion. Por lo tanto, debera asumir los riesgos asociados a su tipo de actividad
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ordinaria.
: CATEGORIA VALORACION
PROBABILIDAD Raro (puede ocurrir exce?cionalrnente} 1
Improbable (Puede ocurrir ocasionalmente) 2
Posible (puede ocurrir en cualquier momento futuro) 3
Probable {probablemente va a ocurrir) 4
Casi cierto (ocurre en la mayoria de circunstancias) 5
SOPORTE DE ASIGNACION DEL
RIESGOS TIPIFICACIONDEL | pROBABILIDAD RIESGO
CONTRATISTA ESE IMSALUD
SUSTRACCIOI_’I DE BIENES DE | Robo o pérdida de los 100%
LA INSTITUCION bienes de la Empresa
FUGA DE PACIENTES O |Fuga de pacientes o 100%
SALIDA DE MENORES DE |salida de menores que
EDAD SIN EL LLENO DE |se encuentren en las
REQUISITOS. instalaciones de la
_| empresa
MAL USO DE LAS ARMAS DE | Lesiones personales y/o 100%
DOTACION dafios a terceros
EFECTOS DESFAVORABLES . 100%
OCASIONADOS POR | Retrasos en los tiempos
DISPOSICIONES O | de ejecucion de contrato
DIRECTRICES QUE ADOPTE
GERENCIA A TRAVES DE LAS
DISPOSICIONES DADAS POR
LA JUNTA DIRECTIVA DE LA
ESE IMSALUD DURANTE LA
EJECUCION DE CONTRATO
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Variaciones del 100%
CUMPLIMENTO D LA |CoPonene fécrico
EJECUCION- DEL CONTRATO | N6cesarios para cumpir
RELACIONADA CON  EL | O [as obligaciones del
SERVICIO CONTRATADO QUE confratista  necesarias
NO CORRESPONDE A LAs | P2 la cabal ejecucion
ESPECIFICACIONES TECNICAS | 9¢ contralo.
EXIGIDAS POR LA ESE
IMSALUD
Extralimitacion del | 100%
INCUMPLIMIENTO POR PARTE | funcionario pliblico
+ | DEL SUPERVISOR DEL | designado para ejercer
CONTRATO RESPECTO DE|la funcion
LAS FUNCIONES ASIGNADAS | encomendada, lo cual
PARA EL EJERCICIO DE LAS |conlleva a variar las
FUNCIONES ASIGNADAS condiciones del contrato
LESIONES O DANOS A | Afectacion fisica por 100%
TERCEROS POR PARTE DEL |patte del personal :
PERSONAL DEL PROVEEDOR | puesto a disposicion de
DEL SERVICIO DE VIGILANCIA | la entidad por parte del
Y SEGURIDAD PRIVADA contratista a los usuarios
de la empresa ante
situaciones que” se
puedan salir de control
| al momento de solicitar
| |a atencion en salud.
I
COLUSION Conducta reprochable 1 100%
de algunas
agremiaciones del
sector de vigilancia en
procesos licitatorios que
esta siendo investigado
por la Superintendencia
de Industria y Comercio.
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PERFILES DEL PERSONAL
OFERTADO POR EL
PROVEEDOR DEL SERVICIO
DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD

" | PRIVADA

. | y la experiencia para la

Cambio en las
condiciones de contrato,
respecto al personal
evaluado y calificado
que . demosiré la
idoneidad, la capacidad

salvaguarda de Ias
instalaciones de Ia
empresa.
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SUSPENSION O CANCELACION | P22 de Legalidad por 100%
DE LA LICENCIA D |Pate del Contratista
FUNCIONAMIENTO pEL IE s Eretoa gl
PROVEEDOR DEL. SERVICIO | SeMVico conlratado, por
POR. (PARTE  OE  cLA|:® [2ANCKN el
SUPERINTENDENCIA DE | PSTRoAE:
VIGILANCIA Y SEGURDAD | V9llancia Privada, como
PRIVADA ente de control del
sector vigilancia.
INCUMPLIMIENTO DE LOS 100%

1. CONDICIONES PREVIAS A LA FIRMA Y EJECUCION DEL CONTRATO:

CAPITULO QUINTO
DEL CONTRATO

El contratista debe firmar el contrato en la fecha fijada y devolverlo debidamente suscrito, acompafiado
de la garantia Uinica en los términos establecidos en la presente invitacion.

- Salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobado y aceptado por IMSALUD, si el proponente
a quien se le otorgue el contrato no lo suscribiere dentro del término maximo de cinco (5) dias habiles
siguientes al término o fecha senalada en el cronograma, se podra hacer efectivo el valor de la garantia
de seriedad de la propuesta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de-

perjuicios causados que IMSALUD estime no cubiertos por la mencionada garantia.

La ESE IMSALUD podré prorrogar, a su juicio, el término para la firma del confrato, lo cual comunicara
oportunamente al proponente favorecido.

7&
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2'.

REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL:

Para la ejecucion del contrato se requiere expedicion del registro presupuestal y aprobacion por parte
de la E.S.E. IMSALUD de las garantias que debe constituir el contratista.

3.

CLAUSULADO GENERAL DEL CONTRATO:

CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.S.E. IMSALUD podra interpretar, modificar, terminar y declarar
la caducidad del presente contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de
Contratacion de la Institucion publicado en la pagina web: www.imsalud.gov.co

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor total del Contrato, suma que cancelard EL CONTRATISTA en. el evento de incumplir
sus obligaciones y que podra ser cobrada por la via judicial.

4.

56

LIQUIDACION: El contrato seré objeto de liquidacion de comin acuerdo entre las partes
contratantes, procedimiento que se efectuara dentro de los cuatro (4) meses contados a partir
de la terminacion o a la fecha del acuerdo que la disponga. En esta etapa las partes acordaran
los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. Para la liquidacion se exigira al
contratista la extension o ampliacion de la garantia, si a ello hubiere lugar.

SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento de surgir divergencias entre
las partes, se acudira al empleo de mecanismos de solucion de controversias contractuales
previstos en la ley colombiana, dentro de ellos: el arreglo directo, la conciliacion y transaccion,
conforme lo preceptuado en el Manual de Contratacion de la E.S.E. IMSALUD.

EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista desarrollara el objeto del contrato
bajo su propia responsabilidad y plena autonomia técnica y administrativa, conforme las
condiciones pactadas. En consecuencia, no existira ninguna clase de vinculo laboral entre las
partes ni las personas que el contratista emplee para la ejecucion del presente contrato.

INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a la E.S.E. IMSALUD contra todo reclamo,
demanda, accion legal y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas
o propiedades de terceros, durante la-ejecucion del objeto contractual y hasta la liquidacién
definitiva del contrato. Se consideran como hechos imputables al contratista, todas las
acciones u omisiones y en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones
contractuales. ;
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8. CESION: El contrato solo podra cederse total o parcialmente, previa autorizacion escrita de la
. E.S.E. IMSALUD. Para que la cesion sea procedente, el contratista cedente debera acreditar
que el cesionario retne las mismas o mejores calidades que él. PARAGRAFOQ: Si hay lugar a
cesion del contrato a favor del garante, este estara obligado a constituir las garantias previstas

en el contrato.

9. DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documentos del contrato y hacen parte integral del
mismo: 1) La invitacion. 2) La propuesta presentada por EL CONTRATISTA. 3) Los
documentos y Actas que se produzcan en desarrollo de este contrato. En caso de diferencia o
discrepancia entre los diferentes documentos del contrato que implicare un desacuerdo entre
las partes sobre las obligaciones a cargo de cada una y en el evento que no pudieren ponerse
de acuerdo, se atendera lo dispuesto en los diferentes documentos del contrato en el siguiente

‘ orden: 1) El contrato, sus modificaciones, prorrogas, adiciones y suspensiones; 2) La invitacion
y sus adendas. 3) La propuesta presentada por EL CONTRATISTA. 4) Los documentos y
actas que se produzcan en desarrollo de este contrato. Lo anterior, sin perjmmo del ejercicio
de la facultad de interpretacion unilateral.

10. DECLARATORIA DE DESIERTA.

De acuerdo al estatuto contractual Acuerdo No. 018 de 2017

a. Ladeclaratoria de desierta debe hacerse mediante Acto Administrativo que el que
se sefialara en forma expresa'y detallada las razones legales que llevaron a tomar
la decision que no puede ser otra que el impedimento de escogencia objetlva del
oferente.

b.  Por no definir claramente las condiciones de costo y calldad de los bienes, obras

o servicios ofrecidos.

El ofrecimiento no contiene reglas claras y completas que permitan la escogencia

objetiva de los bienes a adquirir.

d. Cuando la oferta induzca a error y que no permitan la formulacion de escogencia

clara y concretas para la entidad.

Falta de pluralidad de oferentes.

Cuando no se presente propuesta alguna o ninguna propuesta se ajuste al pliego

de condiciones o cuando falte voluntad de participacion.

L

o
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11. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE IMSALUD, cuenta con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No.00 2186 del 19 de agosto de 2020con cargo al rubro
21110204 denominado “Personal de Vigilancia”, vigencia 2020.

12. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO.

El contrato se perfecciona con la firma de las partes, y para su ejecucion se requiere
de la expedicion del registro presupuestal, la aprobacion de las pdlizas a que hubiere
lugar y la publicacion del contrato en el Secop, previa suscripcion del acta de inicio
correspondiente

13. CONVOCATORIA A VEEDURIAS CIUDADANAS

Se convoca a las veedurias ciudadanas para que ejerzan control a la actividad contractual, bajo los
parametros de la Ley 850 de 2003. En razén de ello, podran intervenir en la gestion contractual, plantear
observaciones y presentar recomendaciones, si a ello hubiere lugar.

(Original Firmado)
JUAN AGUSTIN RAMIREZ MONTOYA
Gerente '
ESE IMSALUD

Proyecto: Marta Mantilla .

Profesional de Apoyo !
Reviso: Subgerente Administrativo y Financiertg
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha:

Sefiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD
Ciudad.

Referencia: PROCESO DE AVISO PUBLICA No.05/2020

Nosotros los suscritos ___, identificado con la CC. __ de __ actuando en
representacion de __, hacemos la siguiente propuesta a la Empresa Social del
Estado IMSALUD, para el contrato cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA Y PORTERIA EN LAS UNIDADES
BASICAS, IPS Y SEDE ADMINISTRATIVA DE LA ESE IMSALUD, en caso de que
sea aceptaday adjudicada por esa Entidad, nos comprometemos a firmar el contrato

correspondiente. Asi mlsmo el(los) suscrito(s) declara(n) que:

1. Tengo (tenemos) el(los) poder(es) y/o representacion legal para firmar y
presentar la propuesta.

2. Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar en caso de adjudicacién,
me compromete totalmente y compromete a la(s) firma(s) gue Iegaimente
represento.

3. De la misma manera, en caso de adjudicacion, el contrato sera firmado por la(s)
siguiente(s) persona(s) en representacion de la(s) firma(s)

4. 5 :

NOMBRE

Ceédula

Cargo

NOMBRE DE LA FIRMA

‘NIT:

No. De Registro en Camara de Comercio:

No. De RUT -
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5. Eltérmino de validez de nuestra propuesta es de dos (2) meses contados a partir
de la fecha de presentacion de la oferta. :

6. He estudiado cuidadosamente los documentos de los pliegos de condiciones y
renuncio a cualquier reclamacién por ignorancia o errénea interpretacion de-los
mismos.

7. He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningun error u
omision.

8. No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad y/o incompatibilidad
establecida en la Constitucion y en la Ley.

9. No estoy reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contralorla
General de la Republica.

10. La informacién contenida en nuestra propuesta es veraz y exacta, y no existe
falsedad alguna en la misma.

11. La propuesta que presento.(amos) es irrevocable e mcondmnonal y obliga
subordinadamente al(los) proponente(s) que represento.

12. El régimen al que pertenezco o pertenece la persona juridica que represento es:
(Marque con una X)

Régimen comun
Régimen simplificado

13. En la eventualidad de que me sea adjudicado el contrato en la convocatoria de la
referencia, me comprometo a: Establecer y presentar oportunamente a la ESE
IMSALUD, las garantias contractuales pactadas en el pliego de condiciones.

~ 14. Realizar, dentro del plazo maximo que fije la ES EISMALUD, todos los tramites *
necesarios para la firma y legalizacién del contrato resultante.

15. Ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones de los
Requisitos del proceso de seleccién y con lo establecido en la propuesta adjunta.

16. Cumplir con los plazos establecidos por la ESE ISAMLUD para le ejecucion del
objeto del contrato.

17. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por
ninguna Entidad Oficial dentro de los Ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha
de entrega de las propuestas. (Nota: Si el proponente ha sido objeto durante dicho
periodo de sanciones contractuales (multas, clausula penal y/o incumplimiento)
por parte de cualquier entidad estatal, en lugar de hacer este juramento debe
indicar las sanciones y la entidad que las impuso. En caso de caducidad, ella
genera inhabilidad para contratar por 5 afios y por lo tanto debera atenerse a lo
estipulado en el numeral anterior.
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18. Declaro bajo la gravedad de juramento la cual se entendera prestada con la firma
de la presente carta, que me encuentro al dia con el pago de las contribuciones
parafiscales de mis empleados durante los Gltimos 6 meses al cierre de la
presente contratacién (Articulo 50 Ley 789).

19. Que nos comprometemos a ejecutar el objeto del contrato en un plazo estipulado
por la entidad contratante a partir del cumplimiento de los requisitos de

legalizacién.

20. Que la firma que represento acepta la forma de pago establecida en los pliegos

de condiciones.

21. Que el Valor Total de nuestra propuesta esta estimado en ($.) incluido todos los
costos, impuestos y demas gastos de legalizacion del mismo.
22. Que nuestra oferta no excede el valor del presupuesto oficial estimado.

23. Que el original de la propuesta consta de __

Atentamente,

Firma del Representante Legal
Nombre completo:
Teléfono:

Centro Comercial Bolivar, Bloque C. Local C14.
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ANEXO 02

En caso de CONSORCIO O UNION TEMPORAL, DOCUMENTO QUE ACREDITE
SU CONSTITUCION

Sefiores

EMPRESA SOCAIL DEL ESTADO IMSALUD

Ciudad

Referencia: AVISO SOLICITUD PUBLICA No 05/2020.

Los suscritos, y ____, debidamente autorizados para actuar en nombre y

representacion de _ y _ |, manifestamos, por este documento, que hemos

convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en EL PROCESO DE

SELECCION de la referencia, y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracion de este Consorcio sera igual al término de la ejecucion y un (1) afio
mas.

2. El Consorcio esta integrado asi:

NOMBRE PORCENTAJE DE PARTICIPACION

3. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria, ilimitada y
mancomunada. :

4. Elrepresentante del Consorcio es , identificado con cédula de ciudadania
No de , quien esta expresamente facultado para firmar, presentar
la propuesta y en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, para firmar el
contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias al respecto
‘con amplias y suficientes facultades.

5. La sede del Consorcio es:

Direccion
Ciudad
Mi capacidad maxima de contratacion a la fecha es de $

En constancia, se fimaen ___, alos dias del mes de 2020
NOMBRE, FIRMA Y C. C.
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL CONSORCIO
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Manifiesto bajo la gravedad del juramento la veracidad de esta informacién y
declaro no estar incurso en alguna inhabilidad o incompatibilidad para
contratar con el Estado ni tampoco la persona a la cual represento.

ANEXO 05
MODELO DE CARTA INFORMACION DE UNION TEMPORAL

Ciudad y Fecha:

Sefores
EMRPESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD
Ciudad

Referencia: AVISO SOLICITUD PUBLICA No. 05/2020

Los suscritos, _ y _ , debidamente autorizados para actuar en nombre y
.representaciéon de .y __ manifestamos, por este documento, que hemos
convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para participar en la invitacién publica
de la referencia y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

A. La duracion de esta UNION TEMPORAL sera igual al término de la ejecucién del
contrato y un (1) afio mas.

B. La UNION TEMPORAL esta integrada por las siguientes personas que
desarrollaran las actividades con los porcentajes de participacion que a
continuacién se indican:

. NOMBRE DEL ACTIVIDAD A TERMINOS DE
PROPONENTE EJECUTAR EXTENSION DE LA

' PARTICPACION EN
PORCENTAJE (%)

A.

OFERTA Y SU EJECUCION
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PROPONENTES OFERTA
EJECUCION (%)
A.
B

(*) Discriminar actividades por ejecutar, de parte de cada uno de los
integrantes.
C. La responsabilidad de los integrantes de la Unién Temporal es solidaria, e

ilimitada. /
D. El Representante Legal de la Union Temporal es___, identificado con la C.C. N°
,de___, quien esta expresamente facultado para firmar y presentar la oferta

y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, para firmar el contrato y tomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucién y
liquidacion del mismo, con amplias y suficientes facultades.

E. La sede de la Unién Temporal es:

Direccidon

Teléfono

Fax

Ciudad

Mi capacidad maxima de contratacién a la fecha es de $

En constancia, se firma en . , alos dias del mes de 2020.
NOMBRE, FIRMA Y C. C.
NOMBRE, FIRMAY C. C.
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL UNION TEMPORAL

Manifiesto bajo la gravedad del juramento la veracidad de esta informacién y
declaro no estar incurso en alguna inhabilidad o incompatibilidad para
contratar con el Estado ni tampoco la persona a la cual represento.
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ANEXO 04

CERTIFICACION'DE CUMPLIMIENTO — PARAFISCALES
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Ciudad y Fecha;

Sefores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD
E.S.D.

REF Referencia: AVISO SOLICITUD PUBLICA No. 05/2020

Yo ___, identificado con ___ No. ___, en mi calidad de ___, de la empresa __ con
NIT No. (en adelante “la empresa”) manifiesto bajo la gravedad del juramento
que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo
que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de
Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -
ARP-, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-.

Firma
Identificacion No.
En calidad de
Ciudad y fecha

Nota1: La presente certificacion debe ser firmada por el Revisor Fiscal de la empresa,
en caso de que tenga este cargo, o, en su defecto por el Representante Legal de la
empresa.

Nota 2: El presente anexo constituye sélo un modelo, su contemdo puede ser
‘modificado por los proponentes.
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ANEXO 5

PROPUESTA ECONOMICA
PROPONENTE:
NIT

Referencia: AVISO SOLICITUDPUBLICA No.05/2020

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA Y
SEGURIDAD PRIVADA Y PORTERIA EN LAS UNIDADES BASICAS, IPS Y SEDE

ADMINISTRATIVA DE LA ESE IMSALUD

(*) Se deben especificar las componentes de cada uno de los items

Representante Legal
Firma
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