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Con calidad mi Prioridad Eres Tu

TERMINOS DE CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE REVISORIA FISCAL EN LA
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE RIOHACHA

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE RIOHACHA
(LA GUAJIRA) NIVEL Il DE ATENCION DE SALUD

FUNDAMENTOS LEGALES: EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES Y ESTATUTARIAS, EN,ESPECIAL
LAS CONFERIDAS POR EL ACUERDO No. 002 de 1998 EMANADO DE™tA, JUNTA DBIRECTIVA
(ESTATUTOS DE LA E.S.E.), ARTICULOS 228 Y 232 DE LA LEY 100 DE, 1993,%ARTiCULO 203 Y
SIGUIENTES DEL CODIGO DE COMERCIO, LEY 43 DE 1990 (REGLAMENTO BE LA PROFESION DE
CONTADOR PUBLICO), Y ACUERDO No. 012 DE 2014 (MANUAL INFERNO,DE'GONTRATACION);

OBJETO: La E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los Remedioside Riohacha, Nivel Il de Atencién en Salud,
esta interesada en recibir propuestas que cumplan con losqrequisitosyuespecificaciones solicitadas en estos
Términos de condiciones para la “Prestacion de los Servicies de Reviseria Fiscal’, principal y suplente, con el
fin de realizar las actividades propias de dicha actividad dentroidel marco legal y estatutario.

CONTROL SOCIAL DE LOS PROCESOS DE CONTRATACION: Podran concurrir dentro del presente
proceso de seleccion las Veedurias Ciudadanas, dentro'del marco de sus competencias.

1 CAPITULO | INFORMACION GENERAL
1.1 PRESENTACION

El Hospital Nuestra Sefiora'de [08,Remedios ‘de Riohacha (La Guajira) es una Empresa Social del Estado de
Segundo Nivel de [Atencidn,descentralizada por Servicios del Orden Departamental, con autonomia
administrativa, presupuestal V. financiera, que debe contar con un revisor fiscal, y éste con su respectivo
suplente.

1.2 JUSTIFICACION

La E'S.E. Hospital'Nuestra Sefiora de los Remedios requiere contratar los servicios de “Revisoria Fiscal” para
el contral.y adecuado cumplimiento de las operaciones realizadas por la Entidad, con sujecidn a las normas
de Auditoria®generalmente aceptadas y de conformidad con las Leyes aplicables a las Empresas Sociales del
Estado, profiriendo el dictamen correspondiente y los Con Calidad, mi Prioridad eres Tu ! respectivos andlisis
y recomendaciones, asi como los analisis y evaluaciones de los mecanismos de control existentes incluido el
control interno, para que de esta forma el Hospital cumpla con los requerimientos legales y de gestion
administrativa, la revisién de declaraciones tributarias y en general de las operaciones que demanda el normal
funcionamiento de la Empresa Social del Estado.

Direccion: Calle 12 Carrera 15 Esquina. Telefax: 7285493-7273584 ext 132 . E-mail:
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1.3 REGIMEN CONTRACTUAL APLICABLE En virtud de las disposiciones legales establecidas para las
Empresas Sociales del Estado, en especial la Ley 100 de 1993, la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los
Remedios aplica en materia contractual el régimen del derecho privado (Cédigo de Comercio, Civil y
concordantes), sin perjuicio de la aplicacion de clausulas exorbitantes del Estatuto de Contratacién Estatal o
Ley 80 de 1993. Cuenta la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios con su Manual Interno de
Contratacion (Acuerdo 012 de 2014).

1.4 PRINCIPIOS QUE LA ORIENTAN LA PRESENTE CONVOCATORIA

De conformidad con lo establecido en el Articulo 209 de la Constitucion politica de \Colombiayy el Manual
Interno de Contratacion, las propuestas presentadas se analizaran y evaluaranseon base a la\buena fe,
calidad, celeridad, imparcialidad, responsabilidad, publicidad, seleccién objetiva, transpareneia,«eConomia e
igualdad.

1.5 RECOMENDACIONES INICIALES

El proponente antes de diligenciar y presentar la informacion requerida debera tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

* Leer y examinar cuidadosamente los presentesgterminoside referencia y sus adendas si se llegan a
proferirse, cuyas estipulaciones constituyen las reglas del pracesoide seleccion y adjudicacion.

* La propuesta con sus respectivos anexos, deben ser presentados en orden para facilitar su estudio y
analisis, con un indice o tabla de contenido y'debidamente foliados.

« La presentacién de la propuesta, \constituyey@videncia de que se estudiaron completamente las
especificaciones, formatos, anexos‘y. demas documentos, de igual manera que recibi6 las aclaraciones
necesarias sobre las inquietudes ovdudas previamente consultadas y que ha aceptado que los presentes
pliegos de condiciongs™son completos, compatibles y adecuados para identificar los bienes y/o servicios a
contratar, que esta enteradoya satisfaceion del alcance del objeto y que ha tenido en cuenta lo anterior para
definir las obligacienesigue se adquieren en virtud del contrato que se celebrara.

* Toda comunicagion efviada por el oferente debera ser dirigida a la Subgerencia Administrativa y Financiera

y radicadayenla Oficina de recepcion de correspondencia de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los
Remedios, ubigadaen la calle 12 con Carrera 15 Esquina, de la Ciudad de Riohacha (La Guajira). Luego de
presentada la propuesta las comunicaciones podrén ser firmadas por cualquiera de los dos oferentes,
principal o stplente.

« El proponente con la sola presentacion de su propuesta autoriza a la Entidad de ser necesario verificar toda
la informacion que en ella suministren. Con Calidad, mi Prioridad eres Tu !

* Queda entendido que con la presentacién de la propuesta, el proponente se acoge y acepta todas las
condiciones estipuladas en los presentes pliegos de condiciones, asi mismo a lo estipulado en el Manual
Interno de Contratacion de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios.

Direccion: Calle 12 Carrera 15 Esquina. Telefax: 7285493-7273584 ext 132 . E-mail:
contratacién@hospitalnsr.gov.co Riohacha-Guajira.
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1.6 IDIOMA La propuesta, correspondencia y toda comunicacién que surja en las etapas precontractual,
contractual y post-contractual, deben estar escritos en idioma espafiol, por lo tanto, los documentos en idioma
extranjero deben venir acompafiados de traduccién simple, salvo en los casos en que la Ley exija traduccién
oficial o apostilla.

1.7 PRESUPUESTO, VALOR MENSUAL DEL SERVICIO Y FORMA DE PAGO

Dentro del presupuesto de funcionamiento para la vigencia fiscal del afio 2017, se encuentra asignada y
aprobada la partida correspondiente para la presente convocatoria. Como honorariossproefesional la E.S.E.
Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios pagara al revisor fiscal por mensualidades vencidasiprevia cuenta
de cobro que anexe certificado de cumplimiento del supervisor del contrato, lagsuma de cinco(5) salarios
minimos legales mensuales vigentes a quien hubiere ejecutado el contrato, principal o suplente;ofpor fraccion
de dias si fuere el caso. Por su simple disponibilidad el revisor fiscal guplente®no devengara honorarios
algunos.

GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR CDP
10 1010202 01 HONORARIOS: 23.483.991 | 9754 Del
12/05/2017

1.8 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucién del Contrato de Prestacion de Servicios sera el que corresponda desde el dia de su
suscripcion hasta el dia 31 de diciembre de 2017, prorrogable o renovable a decision de la Junta Directiva de
la Entidad conforme a los lineamientosilegales y estatutarios en materia de periodo del revisor fiscal.

1.9 SUPERVISION DEL CONTRATO:
La supervision del contrato [awejercera [aJunta Directiva o quien ésta delegue.
1.10 LUGAR DE,PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios deyRevisoriankiscal deberan prestarse en la Ciudad de Riohacha (La Guajira), en la E.S.E.
Hospital NuestraSefiora de los Remedios, en la calle 12 carrera 15 Esquina.

1.11INFORMACION, CONSULTA Y RETIRO DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES

La informaeiong consulta y retiro de los términos de Condiciones se entendera realizada con la publicacion de
los mismos durante los dias 6, 7 y 8 de junio de 2017 hasta las 4:00 p.m. del Ultimo dia, en la pagina web de
la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios de Riohacha: www.hospitalnsr.gov.co; asi como en el
secop si a ello hubiere lugar, o puede hacerse en la oficina de Contratacion de la E.S.E. Hospital Nuestra
Sefiora de los Remedios, ubicada en la calle 12 Carrera 15 Esquina, desde las 8:00 a.m. hasta las 12:00 p.m.,
y desde las 2:00 p.m. hasta las 4 p.m.

1.12 ACTO ADMINISTRATIVO DE APERTURA DE LA INVITACION Y LA PUBLICACION DE LOS
PLIEGOS DEFINITIVOS
Direccion: Calle 12 Carrera 15 Esquina. Telefax: 7285493-7273584 ext 132 . E-mail:
contratacién@hospitalnsr.gov.co Riohacha-Guajira.
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La acto administrativo de Apertura del Concurso de meritos sera realizada el 09 de junio de 2017 a las 9;00
a.m. en la pagina de la ESE y el Portal de contratacion del SECOP.

1.13 CIERRE Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

El cierre de la presente convocatoria y entrega de propuestas, se realizara el dia trece (13) de junio de 2017 a
las 3:00 PM. La presentacion personal de las propuestas se realizara el dia 13 de junio de 2017 desde las
3:01 p.m. hasta las 4:00 p.m. en la Oficina Juridica / &rea de Contratacién de la E.S.E. Hospital Nuestra
Sefiora de los Remedios.

Las propuestas se recibirdn en original debidamente foliadas y legajadas cada unayde ellasy De dicha
diligencia se levantara un Acta en la que se indicaran los nombres de los propenentes, ‘el nimero de folios de
la propuesta, los retiros de propuestas recibidas si las hubiese y las novedades quese presentaren.

Los oferentes dentro de su carta de presentacién de la propuesta, deberan indicarel correo Unico electrénico
donde aceptan recibir notificaciones para todos los efectos legales.“Laypropesta deberad ser presentada
personalmente por cualquiera de los oferentes, principal o suplentenNo sera necesaria la presencia de los dos
oferentes en esta etapa. Pero si debera estar firmada @ ¢arta“de presentacion de la oferta por ambos
oferentes, principal y suplente, o firmar cartas separadas cada uno.

CAPITULO Il CONDICIONES ESPECIFICAS
2.1 PERFIL Y REQUISITOS DEL CONTRATISTA

La Revisoria Fiscal debe ser prestada‘por,persona natural o juridica que cumplan con los requisitos sefialados
en la Ley 43 de 1990 (Reglamente de la,Profesiénide Contador), el Cédigo de Comercio, ley 100 de 1993 y
demas normas concordantesgaplicables. Quien ejercera la revisoria fiscal, asi como su suplente, debera ser
contador publico, tener pesgrado felacienado con su profesion, y tener una experiencia relacionada en
revisoria fiscal minimasde-tresy(3) afies.

2.2 REQUISITOS,GENERALES QUE DEBEN CUMPLIR LOS PROPONENTES

Para partiCipar ‘en la%presente convocatoria, el proponente debera cumplir previamente los siguientes
requisitos,y anexaries documentos que acrediten lo solicitado como:

1. Carta de presentacion de la propuesta, de acuerdo con el modelo suministrado por la E.S.E. Hospital
Nuestra‘Sefiora/de los Remedios (Anexo 1), con todas y cada una de las solemnidades en ella sefialadas.

2. Presentacion de Propuesta técnica de Revisoria Fiscal para la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los
Remedios, de conformidad a los requisitos aca determinados.

3. Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio con fecha de
expedicién no superior a treinta (30) dias, al dia de apertura de la presente convocatoria, para el caso de
persona juridica oferente.

Direccion: Calle 12 Carrera 15 Esquina. Telefax: 7285493-7273584 ext 132 . E-mail:
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4. Certificado de Antecedentes Disciplinarios vigente para el proponente principal y su suplente, expedido por
la Procuraduria General de la Nacion, en caso de oferente persona natural; y/o el de los representantes
legales junto con el de sus respectivos contadores principal y suplente a ejecutar el contrato, para el caso de
personas juridicas. Igualmente se aportara certificado de ausencia de antecedentes penales expedido por la
Policia Nacional, y de ausencia de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General, del principal y
suplente en caso de persona natural, y del representante legal también en caso de persona juridica.
Igualmente el certificado de ausencia de responsabilidad fiscal de la persona juridica misma. En caso de no
allegarlos, el Hospital los consultara por separado conforme a la ley.

5. Certificado de Antecedentes Disciplinarios vigente expedido por la Junta Central de Contadores del
proponente principal como de su suplente, en el que conste que el proponente se'eneuentra alli inserito y que
no registra antecedentes disciplinarios, en caso de oferente persona natural; y/o el deylosrepresentantes
legales (de ser contador) junto con el de sus respectivos contadores principahy, suplente a gjecutar el contrato,
para el caso de personas juridicas.

6. Fotocopia del Registro Unico Tributario del Proponente principal.y su Suplentejien caso de persona natural;
y el de la persona juridica, asi como el de su representante,legalyy el deylos contadores que ejecutarian el
contrato como revisores fiscales principal y suplente, en caso de persona juridica.

7. Hojas de Vida en FORMATO UNICO DE HQJA DEWIDAwde a¥uncion publica, con sus respectivos
soportes académicos y de experiencia de cadatuno®de “les profesionales que integran la propuesta:
Proponente Principal y Suplente, en casg de personaynatural; o de los profesionales que fungirdn como
revisor fiscal principal y suplente en caso deypersona juridica oferente. Debe incluirse ademas fotocopia de
cédula, fotocopia de Tarjeta Profesionalifotocopia desTitulo universitario y fotocopia de titulo de posgrado.
Ademas, portafolio de servicios enicaso de persenajuridica.

8. Certificado de Cumplimiento'del*pagoyde aportes parafiscales durante los ultimos 3 meses anteriores a la
presentacion de la ofertapen €aso de persona juridica.

9. Certificar bajoda gravedad del juramento que el proponente para Revisor Fiscal Principal como el Suplente,
en caso deoferente,persona natural, no se hallan incursos en alguna de las causales de inhabilidad y/o
incompatibilidad para centratar establecidas en la Ley. Igualmente, en caso de oferente persona juridica,
certificarque [aipersona juridica, su representante legal y los contadores que fungiran como revisores fiscales
principal y suplentéyno se encuentran incursos en alguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
para contratar establecidas en la Ley.

10. Certificado de no ejercer las actividades de Revisoria Fiscal principal en mas de cuatro (4) entidades,
tanto el proponente principal como el proponente suplente, en caso de oferente persona natural. En caso de
oferente persona juridica esta certificacion comprendera a la empresa como tal y a los contadores que asigna
para este proceso de seleccion como revisores fiscales principal y suplente.

11. Las demas incluidas dentro de los presentes términos de referencia.

2.2.1 Personas Naturales

Direccion: Calle 12 Carrera 15 Esquina. Telefax: 7285493-7273584 ext 132 . E-mail:
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Las personas naturales que presenten propuestas en atencién a los términos aqui sefialados, deben ser
legalmente capaces y no encontrarse incursos en las inhabilidades e incompatibilidades para contratar, de
acuerdo con lo establecido en los articulos 8, 9y 10 de la Ley 80 de 1993, Ley 145 de 1960, Ley 43 de 1990,
articulo 205 del Codigo de Comercio y demés disposiciones legales vigentes sobre la materia. Deberan
manifestar oferente principal y oferente suplente en su propuesta bajo la gravedad del juramento, no haber
sido sancionado con caducidad administrativa contractual ni incumplimiento judicial contractual dentro de los
cinco (5) afos anteriores a la apertura de la presente convocatoria.

2.2.2 Personas Juridicas

Tratandose de personas juridicas que oferten directamente, estas deben estar constituidas por loimenos con
dos (2) afos de anterioridad a la fecha de apertura de la presente convocatoria.:Su término de,duracion debe
ser, por lo menos igual al plazo del contrato y cinco (5) afios méas. La pergena juridica debera determinar los
nombres de las personas naturales que ejerceran la revisoria fiscal, principal®y,suplente, quienes deberan
reunir los requisitos para persona natural que se estipulan en los presentes,pliegos,de condiciones, y en
materia de experiencia relacionada en revisoria fiscal deberangaereditar,dentro'de ella por los menos un (1)
afio al servicio de la respectiva empresa oferente, debidamente acreditadatanto,por la empresa como por los
terceros o clientes a quienes les consta el servicio recibido por dicho profesional a nombre de la referida
empresa. Cuando el representante legal de la sociedad se encudentreylimitado en sus facultades para contratar
y comprometer a la sociedad, debera presentar adtorizaciomypor el.correspondiente érgano de direccion, para
presentar la propuesta a que hace referencia este pliego de terminos. Deberan manifestar representante legal
a nombre de la empresa, representante degal como persona natural misma, contador oferente principal y
contador oferente suplente que ofrecesla respegtiva empresa, en su oferta bajo la gravedad del juramento, no
haber sido sancionados con caducidadtadministrativacontractual ni incumplimiento judicial contractual dentro
de los cinco (5) afios anteriores a layaperturade‘la,presente convocatoria. Tratdndose de una persona natural
0 juridica que actua por medio.desapoderado, éste debe acreditar dicha calidad mediante la presentacion del
poder debidamente otorgade ante Notario, que se le haya conferido para todos los efectos de esta
convocatoria. Este apoderado podra presentar personalmente la propuesta en nombre de los oferentes.

2.3 DOCUMENTOS DE,LA PROPUESTA

Ademés de les requisitosy documentos sefialados en el numeral 2.2 y afines, la propuesta debe contener los
siguientes documentos:

« Tabla'de contenido en la cual se relacione uno a uno los documentos de la informacién presentada.

* Propuesta técnica que contenga la metodologia y el alcance de las actividades de revisoria fiscal a realizar
en la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios de Riohacha. Nota: La ausencia de los requisitos
necesarios para la comparacion de las propuestas, es causal para NO proceder a su evaluacion.

2.4 PRESENTACION Y CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS

La propuesta debera referirse y sujetarse a cada uno de los puntos contenidos en los términos de referencia y
ademas:

Direccion: Calle 12 Carrera 15 Esquina. Telefax: 7285493-7273584 ext 132 . E-mail:
contratacién@hospitalnsr.gov.co Riohacha-Guajira.
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* Presentarse en idioma Espafiol

* Presentarse personalmente en la fecha y dentro de las horas aqui sefialada en la Area Juridica oficina de
contratacion del Hospital. No se evaluaran propuestas enviadas por correo. Si se tendran en cuenta las
presentadas personalmente por un apoderado debidamente constituido.

* Presentarse por escrito o medio impreso, junto con los documentos que la acompafian, en original,
debidamente foliadas, argolladas o legajadas, en sobre cerrado, marcado exteriormente con el nombre del
proponente, antes de la hora fijada para el cierre de la convocatoria.

* La propuesta deberd incluir los documentos solicitados y cumplir con las instruccionesicontenidas en estos
términos de referencia. La propuesta no podra tener enmendaduras.

« El sobre debera encontrarse marcado con la siguiente informacion: E.S.ENHOSPITAL NUESTRA SENORA
DE LOS REMEDIOS DE RIOHACHA. OBJETO: Contratacion de Servicios)de Revisofia Fiscal. Ciudad y
fecha: . PROPONENTE:

2.5 CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA
Son causales de rechazo de la propuesta, las siguientes;

+ No suscribir la carta de presentacién de la propuesta (Anexe, 1),0 que ésta sea suscrita por quien no tenga
la capacidad juridica para ello, o sin la autorizacion del'érgano competente para tal efecto.

* Que el proponente se encuentre bajo,causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar fijadas en la
Constitucién y la Ley.

* La propuesta sea presentada €en posteriotidad a la hora y fecha fijada para el cierre del proceso.

* Que al momento degefectuaria evaluacion se adviertan presuntas falsedades o inconsistencias sustanciales
en la documentacionipresentada per 108 oferentes, previa evaluacion de la Entidad.

+ Cuando lasgpropuesta 0'sus aclaraciones posteriores contengan informacion inexacta que induzcan a error a
la Entidad para obteneran mayor puntaje.

+ La ‘omision‘de une,0 mas documentos solicitados en los presentes términos de referencia.

2.6 CAUSALES PARA LA DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO

Se declarara desierto el presente concurso de méritos cuando:

* No se presente propuesta alguna.

* La Propuesta o propuestas presentadas por los participantes no cumplen con los requisitos exigidos.

* Por las demas causas legales de acuerdo al régimen de contratacion aplicable dentro del presente proceso.

Direccion: Calle 12 Carrera 15 Esquina. Telefax: 7285493-7273584 ext 132 . E-mail:
contratacién@hospitalnsr.gov.co Riohacha-Guajira.




@® Hospital Nuestra Sefiora
.L de los Remedios E.S.E.

Nit. 892115009-7

Con calidad mi Prioridad Eres Tu
En el evento que se declare desierto el proceso, se procedera a revisar los requisitos habilitantes, el

contenido de los pliegos de condiciones y los requerimientos técnicos para identificar las causas que
motivaron tal circunstancia y se haran los ajustes necesarios para realizar una nueva convocatoria.

CAPITULO Ill ESPECIFICACIONES TECNICAS

3.1 CONTENIDO DE LA PROPUESTA Ademas de los documentos antes relacionados, el oferente debe
presentar propuesta para el desarrollo del objeto de esta convocatoria asi:

3.1.1 PROPUESTA TECNICA El oferente debera presentar una propuesta para la celebracionide un contrato
de prestacion de servicios profesionales, a través del cual se ejerza la Revisoria Fiscalide la E.S:E. Hospital
Nuestra Sefiora de los Remedios con sujecion a los principios y normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, en lo pertinente y de acuerdo con las normas vigentes sobre“la matefia, que incluya la
metodologia de las actividades a realizar.

3.1.2 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE El oferente debera acreditar,mediante certificaciones su
experiencia relacionada en revisoria fiscal de por lo menos tres (3)'afios.

3.1.3 ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES ESPECIFICAS‘A.DESARROLLAR DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO. El Revisor Fiscal designado, debera realizar las siguientes actividades y obligaciones:

* Vigilar que las operaciones financieras que celebre @realice el Hospital estén de acuerdo a la ley, los
estatutos, a las decisiones de la Junta¢Directiva y ‘aylas disposiciones reglamentarias emitidas por los
organismos de direccion, administracidn, contrel y vigilancia:

* Informar a la Junta Directiva y ahGerente dehHospital, de las irregularidades que detecte en el desarrollo de
las operaciones financieras yen. el fuhcionafmiento del Hospital.

+ Colaborar con los organismes ofigiales'que ejercen funcion de control, inspeccion y vigilancia y rendirles los
informes a que haya lugar o gue'le sean solicitados.

* Velar porque sedlleven, regularmente los registros financieros y contables del Hospital, y se conserven
debidamente los‘comprebantes’y archivos contables de la Entidad.

* Ejercer latinspeccionde los bienes del Hospital y de los que éste tenga en custodia a cualquier titulo y
solicitar los infarmes»necesarios para establecer un control permanente sobre la conservacion, integridad y
seguridadydel patrimonio institucional.

« Efectuar la Revisoria Fiscal de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas.

+ Suministrar al Supervisor del contrato los informes y documentos que este requiera para el ejercicio de sus
funciones.

* Respaldar con su firma los balances y estados financieros de la Entidad, acompafiandolos con su dictamen
o informe correspondiente cuando sea necesario.

Direccion: Calle 12 Carrera 15 Esquina. Telefax: 7285493-7273584 ext 132 . E-mail:
contratacién@hospitalnsr.gov.co Riohacha-Guajira.
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+ Cumplir las demas funciones que le sefiale la ley, los estatutos y las que, siendo compatibles con las
anteriores, le encomiende la Junta Directiva.

+ Dictaminar los estados financieros que deba rendir el Hospital.

* Autorizar con su firma los informes, documentos y formularios que requieran los organismos de control y
vigilancia, al igual que los balances y estados financieros hasta la fecha de terminacién del contrato y sus
renovaciones que para el efecto se suscriban.

* Presentar al supervisor del contrato, informes trimestrales, o para cuando le sean'solicitados, sobre los
resultados de la evaluacion realizada a los Estados Financieros del Hospital de acuerde con lasynormas de
auditoria, reporte sobre las actividades realizadas en cumplimiento al objeta‘del contrate,, las /Situaciones
encontradas y las recomendaciones orientadas a la adecuada ejecucién contractual y de mejoramiento de los
servicios.

* Abstenerse de ejercer acciones o actividades propias de los 6rganos administrativos del Hospital.
* Las demas que le sean asignadas y que estén acordes consel objeto centratado.
CAPITULO IV PROCEDIMIENTOS Y ETAPAS DE LA‘SELECCION OBJETIVA

4.1 ANALISIS Y EVALUACION DE LAS PRORUESTAS, DEVMADJUDICACION DEL CONTRATO La
evaluacion consiste en el analisis comparativo de las‘propuestas sobre los aspectos juridicos, técnicos y de
entrevista. Este andlisis sera estrictamente“reservado y ne, admite intervencion alguna de los oferentes. EL
HOSPITAL podra solicitar por escrito.ina vez gerrada la convocatoria y dentro del plazo sefialado para la
evaluacion de las propuestas, aclaraciones yaexplicaciones sobre puntos dudosos de las ofertas sin que por
ella pueda el proponente ADIGIONAR,O MODIFICAR las condiciones o caracteristicas de su oferta.

4.2 METODOLOGIA DE, EVALUACION"ElHospital designara un comité conformado por el Asesor Juridico
de la entidad y el Subgerente ‘Administrativo de la entidad para el estudio y evaluacién de las propuestas
presentadas, el cual tendréd enicuenta los siguientes parametros a seguir en el proceso de evaluacion de las
propuestas;

4.2.1 Evaluacién’Juridica(Cumple o No Cumple) Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad
de los requisites de,forma legales de las propuestas y de los proponentes. Esta evaluacion no da puntaje pero
es necesario el cumplimiento de los requisitos para que la oferta pueda ser considerada en la evaluacion
técnica. Suyresultado sera CUMPLE — NO CUMPLE. El evaluador podra requerir al oferente por medio de la
pagina web de la entidad y/o a su correo electrénico indicado sobre aclaraciones o subsanaciones que sean a
bien procedentes en procura de transparencia y minimizacion del riesgo de rechazo de la oferta. El término de
contestacion, aclaracion y/o subsanacion sera hasta las 3:00 de la tarde del dia 15 de junio de 2017, debiendo
ser presentada la respectiva contestacion, aclaracion y/o subsanacién en medio fisico ante la oficina Juridica
Area de Contratacion.

4.2.2 Evaluacion Técnica (90 Puntos) Consiste en el estudio comparativo de los servicios ofrecidos, la
formacién académica y la experiencia. Estos criterios se evaluaran asi: 1. Propuesta Técnica 50 puntos. 2.
Direccion: Calle 12 Carrera 15 Esquina. Telefax: 7285493-7273584 ext 132 . E-mail:
contratacién@hospitalnsr.gov.co Riohacha-Guajira.
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Formacién Académica 25 puntos. 3. Experiencia 15 puntos. TOTAL 90. El evaluador podra requerir al

oferente por medio de la pagina web de la entidad y/o a su correo electronico indicado sobre aclaraciones o
subsanaciones que sean a bien procedentes en procura de transparencia y minimizacién del riesgo de
rechazo de la oferta. El término de contestacion, aclaracion y/o subsanacion seré hasta las 3:00 de la tarde
del dia 15 de junio de 2017, debiendo ser presentada en medio fisico ante la Oficina juridica Area de
Contratacion de la E.S.E. En su evaluacion el evaluador técnico podra incluir observaciones diferenciales
objetivas entre los distintos oferentes que sean deducibles de sus hojas de vida respectivas, observaciones
que no seran vinculantes para la etapa de entrevista. Efectuada las evaluaciones juridica y técnica, se
publicardn mediante acta conjunta en la pagina web de la entidad hospitalaria el dia 15 de juniayde 2017.

4.2.3 Entrevista (10 puntos para 100) La Junta Directiva de la E.S.E. Hospital*Nuestra Sefiera de los
Remedios, una vez realizada la evaluacion Juridica y Técnica, procedera el dia 16,de junio,de’2017 en sesion
ordinaria o extraordinaria a realizar las entrevistas a las personas naturales o juridicas seleccionadas y
otorgarle el puntaje en un maximo de 10 puntos.

En caso de personas juridicas se debera entrevistar al representante legal y%a quien ejecutara los servicios de
revisoria fiscal, principal y suplente. En caso de persona natural, Seyentreyistaratal principal y a su suplente.

CAPITULOV ADJUDICACION

5.1 SELECCION DEL REVISOR FISCAL La Junta Directiva,emitira el dia 16 de junio de 2017 un informe
detallado sobre el resultado de la convocatoria de méritos, de“acuerdo con los resultados de la evaluacion
realizada por el comité escogido para tal“efecto y la respectiva entrevista, con base en lo cual, la Junta
Directiva del Hospital efectuara la ordemde adjudicacion, la cual debera ser publicada en la pagina web de la
entidad hospitalaria. A mas tardamjos dias 21%de junig'de 2017 se procederé a firmar el respectivo contrato.

5.2 NO ADJUDICACION DEL CONTRATO: La Junta Directiva del Hospital, podra tomar la decision de no
adjudicar el contrato de.Revisor Fiscal, éuando de esta Convocatoria considere que existan motivos o causas
que impidan la escogencia objetiva delproponente, quedando desierto el proceso.

5.3 CESION EI proponente a quien se le adjudique la presente convocatoria no podra ceder las obligaciones
adquiridaséen virtud del, contrato a persona natural o juridica alguna, salvo consentimiento expreso y escrito
del Hospital por.conducto'de la Junta Directiva, pudiendo ésta reservarse las razones que tenga para negar la
cesidn.

RiohachayLa Guajira), junio de 2017

FRANCISCO JOSE ROBLES CHAVEZ
Presidente Junta Directiva
ESE HNSR

Direccion: Calle 12 Carrera 15 Esquina. Telefax: 7285493-7273584 ext 132 . E-mail:
contratacién@hospitalnsr.gov.co Riohacha-Guajira.
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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA

Riohacha (La Guaijira), ...... diligenciar fecha.......

Sefiores
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
Atn.: Area Juridica /oficina de Contratacion

Referencia: Presentacion de propuesta para la prestacion del servicio de Revisoria, Fiscal de la E.S.E.
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS.

Los suscritos, de acuerdo con los términos de Condiciones, hacemes laysiguiente ‘propuesta para: “La
Prestacion de los servicios de Revisoria Fiscal”, con el fin de realizar las“actividades propias estipuladas en
los términos de referencia, o que le encomiende la Junta Directivany. que por, Ley o por Estatutos le sean
asignadas. Y declaramos asi mismo:

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a quien suscribe ésta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta firmantes tieneyinterés en esta propuesta ni en el contrato probable
que de ella se derive.

Que conocemos la informacion genmeral Yydeméas, documentos de los términos de referencia y aceptamos los
requisitos en ellos contenidos:

Que no nos hallam@s incurses en, causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la
Constitucion y la Ley:

Que hemos recibido fas adendas del presente proceso de contratacion, mismas que han sido publicadas
debidamente ‘endampaginayweb de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios, y que aceptamos su
contenido (silos hay).

Que si seynos.adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas y a suscribir
éstas y aquél dentro del término sefialado para ello.

Cordialmente,

Direccion: Calle 12 Carrera 15 Esquina. Telefax: 7285493-7273584 ext 132 . E-mail:
contratacién@hospitalnsr.gov.co Riohacha-Guajira.
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NOMBRES, APELLIDOS, TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION, Y FIRMA PERSONA NATURAL
OFERENTE PARA REVISOR FISCAL PRINCIPAL. (En caso de oferente persona natural). Ademas agregar
direccion, teléfono y Unico correo electronico donde acepta recibir notificaciones tanto él como para su
suplente.

NOMBRES, APELLIDOS, TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION, Y FIRMA PERSONA NATURAL
OFERENTE PARA REVISOR FISCAL SUPLENTE. (En caso de oferente persona natural). Ademas agregar
direccion y teléfono. Su correo electronico para efectos de este proceso de seleccién sera el mismo de quien
oferta como revisor principal.

NOMBRE y NIT PERSONA JURIDICA, MAS NOMBRES, APELLIDOS, TIP@, ¥, NUMERO DE
IDENTIFICACION, Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL. (En caso de ‘eferentejpersona juridica).
Ademas agregar direccion, teléfono y Unico correo electronico donde aceptayrecibignotificaciones tanto la
empresa como las personas naturales que fungirdn como revisor fiscal principal y suplente.

NOMBRES, APELLIDOS, TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION, Y4FIRMA®DE PERSONA NATURAL
PARA REVISOR FISCAL PRINCIPAL A CARGO DE LA PERSONAWURIBICA (En caso de oferente persona
juridica). Ademas agregar direccion y teléfono. Su ‘orreo, eleetronice, para efectos de este proceso de
seleccion sera el mismo de quien oferta como persona juridica.

NOMBRES, APELLIDOS, TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION, Y FIRMA DE PERSONA NATURAL
PARA REVISOR FISCAL SUPLENTE A CARGO DE LA PERSONA JURIDICA (En caso de oferente persona
juridica). Ademas agregar direccion ‘. teléfonoy, Su correo electrénico para efectos de este proceso de
seleccion sera el mismo de quien‘eferta Goma persona juridica.

Direccion: Calle 12 Carrera 15 Esquina. Telefax: 7285493-7273584 ext 132 . E-mail:
contratacién@hospitalnsr.gov.co Riohacha-Guajira.
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ANEXO 2

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

[Nombre del representante legal o de la persona natural], identificado como aparece al pig,de mi firma,
[obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponentel]; manifiesto
que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatall/para fortalecer la
transparencia y la rendicion de cuentas de la administracidn publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad_ni cenflicto de interés alguno para celebrar el
contrato objeto del Proceso de Contratacion [Insertar informacion).

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobernosyo cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de layEntidad “Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuaracuerdos, ‘e, realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusion en el Proceso de ContratacionyInsertar informacion].

5. Nos comprometemos a ‘fevelagla infermacion que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar informacién]
nos soliciten los organismos deieontrel de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemosia comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupéion, explicaksu importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestrosiempleados,o asesores.

7. Conacemosilas consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias del mes de [Insertar
informacién] de [Insertar informacién].

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacién] Cargo: [Insertar informacion]
Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Direccion: Calle 12 Carrera 15 Esquina. Telefax: 7285493-7273584 ext 132 . E-mail:
contratacién@hospitalnsr.gov.co Riohacha-Guajira.




® /| @_ Hospital Nuestra Sefiora
—] de los Remedios E.S.E.
afe

Nit. 892115009-7

Con calidad mi Prioridad Eres Tu

ANEXO 3
Formato de presentacion — Oferta econémica

Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado co
firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal dejujn
manifiesto que el valor total de la propuesta es por la suma de [valor de la p
propuesta en numeros]. Valor que incluye todos los gastos e impuestos a

Dicho valor obedece a los siguientes conceptos, en los cuales s i0 s costos, gastos y valores
que conforman la consultoria a realizar:

PROPUES NOMIC

DESCRIPCION VALOR

Direccion: Calle 12 Carrera 15 Esquina. Telefax: 7285493-7273584 ext 132 . E-mail:
contratacidon@hospitalnsr.gov.co Riohacha-Guajira.
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Formato de presentacion - OFERTA TECNICA

Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

Experiencia del proponente

Con calidad mi Prioridad Eres Tu

CONTRATO

CONTRATISTA

OBJETO

Experiencia del Suplente

CONTRATO CONTRATISTA OBJETO CUANTIA INFORMACION
ADICIONAL
Firma @ ente Nombre: [Insertar informacion]
Documento'de Identidad: [Insertar informacion]

Direccion: Calle 12 Carrera 15 Esquina. Telefax: 7285493-7273584 ext 132 . E-mail:
contratacidon@hospitalnsr.gov.co Riohacha-Guajira.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES FECHA
junio 06 de 2017
AVISO DE CONVOCATORIA

portal Unico de Contratacién SECOP
www.colombiacompragov.co
www.hospitalnsr.gov.co

PUBLICACION DE PROYECTO DE
TERMINOS, ESTUDIOS PREVIOS ANEXO
TECNICO Y SOPORTES

06 AL 8 DE JUNIO DE 2017
portal Unico de ‘Contratacion,SECOP
www.colembiacempra.gov.co
www.hespitalnsrigov.co

OBSERVACIONES AL PROYECTO DE
TERMINOS DE CONDICIONES

06:AL 08 JUNIO 2017
portal unico de Centratacion SECOP
wwwieoloembiacompra.gov.co
www.hospitalnsr.gov.co

RESPUESTA A OBSERVACIONES AL
PROYECTO DE TERMINOS

09'De Junio de 2017
portal unico de Contratacion SECOP
www.colombiacompra.gov.co
www.hospitalnsr.gov.co

ACTO ADMINISTRATIVO DE APERTURA DE

12 de junio de 2017

LA INVITACION portal Unico de Contratacion SECOP
www.colombiacompra.gov.co
www.hospitalnsr.gov.co
PUBLICACION DE TERMIN@S DE 12 de junio de 2017
CONDICIONES DEEINIRIVOS portal Unico de Contratacion SECOP

www.colombiacompra.gov.co
www.hospitalnsr.gov.co

ENJFREGA'DE PROPUESTAS, DILIGENCIA
DE CIERRE Y,APERTURA DE SOBRES

13 de junio de 2017
A las 03:00 p.m en la oficina de correspondencia y
luego la apertura de sobres en la Oficina Juridica /
Area de Contratacion
Calle 12 Cra 15 Esquina Riohacha La Guajira

VERIFICACION (Revisién juridica y técnica) Y
ESTUDIO DE PROPUESTAS, (solicitud de
subsanaciones y/o aclaraciones en caso que
haya lugar) EVALUACION Y CALIFICACION
POR LA JUNTA DIRECTIVA.

14y 15 de junio de 2017
En la oficina juridica/ Area de Contratacién, la
evaluacion constara mediante acta conjunta entre
las oficina Asesora Juridica y la Sub Gerencia
Administrativa en acto privado. Su publicacion se
realizara en la pagina Web de la ESE y el Secop,
en caso que haya lugar.

Direccion: Calle 12 Carrera 15 Esquina. Telefax: 7285493-7273584 ext 132 . E-mail:
contratacién@hospitalnsr.gov.co Riohacha-Guajira.
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ENTREVISTA PARA SUSTENTAR 16 de junio de 2017
PROPUESTAS, ACTA DE RESULTADOS Y | Entrevistas de 8:30 a 12:00 y de 2:00 a 4:00 pmen
ORDEN DE ADJUDICACION caso de ser necesario. En la Sala de Juntas ante

la junta Directiva de la ESE, acto privado.
El acta que contiene la calificacion de la misma se
publicara en la pag. Web de la ESE y en el Portal
SECOP.

SUSCRIPCION, REGISTRO, Y
PUBLICACION DEL CONTRATO

Direccion: Calle 12 Carrera 15 Esquina. Telefax: 7285493-7273584 ext 132 . E-mail:
contratacidon@hospitalnsr.gov.co Riohacha-Guajira.




