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1.- GENERALIDADES Y REGIMEN A CONTRATAR

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO-, es una entidad publica del orden
departamental, cuyo objeto es la prestacion de servicios de salud de alta complejidad a las entidades o personas que lo
requieran.

La entidad de acuerdo con el ordenamiento juridico que rige a las empresas sociales del estado cuenta con patrimonio
propio y autonomia administrativa y financiera, integrante del sistema general de seguridad social en salud creado por
la ley 100 de 1993 y regulada en lo pertinente por los Articulos 194 y 195 siguientes de la citada ley, en la ley 1122 de
2007, ley 1438 de 2011, los Decretos 1876 de 1994, 139 de 1996 y cuya representacion legal corresponde al Gerente.

Al Hospital también le son aplicadas las disposiciones del sistema obligatorio de la calidad de la atencion en salud a
que se refiere el Decreto 1011 de 2006 y las resoluciones relacionadas, en particular la resolucion 2003 de 2014, Decreto
4685 del 2009 que actualiza la norma técnica de calidad en la gestion publica; norma técnica NTCGP 1000: 2009 y
manual de calidad del Hospital.

La entidad es sujeto de vigilancia y control por la Superintendencia Nacional de Salud; por la Contraloria Departamental
del Huila, por la Procuraduria General de la Nacién y por las demas entidades y mecanismos que directa o
indirectamente vigilan las actividades de las instituciones del Estado.

En materia de contratacion el Hospital se rige por el Derecho Privado tal como lo consagra la Ley 100 de 1993, en su
Articulo 195 numeral 6°y sin perjuicio de que pueda hacer uso discrecional de las clausulas excepcionales contenidas en
la ley 80 de 1993, reformada por la Ley 1150 de 2007. En todo caso el proceso de seleccion que corresponde a un
proceso de contratacion publica siempre esta orientado por los principios de seleccion objetiva, transparencia, economia
y en especial por los mandatos contenidos en el Articulo 209 de la Constitucion Politica.

En su condicién de Empresa Social del Estado, el Hospital esta facultado legalmente para desarrollar sus funciones
mediante contratacion con terceros, Empresas Sociales del Estado de mayor nivel de complejidad, entidades privadas o
con operadores externos, en la forma prevista por el articulos 59 de la Ley 1438 de 2011; o mediante la constitucién de
formas asociativas; en consorcios o uniones temporales con otros prestadores de servicios en la forma sefialada, entre
otros, por el articulo 19 del decreto 1876 de 2009, el articulo 30 de la ley 1122 de 2007, los articulos 62 y 76 de la ley
1438 de 2011, y conforme a las directrices de la Circular 067 de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud.

2. JUSTIFICACION

El HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO- Empresa Social del Estado-, es una entidad
plblica del orden departamental, cuyo objeto es la prestacion de servicios de salud de alta complejidad a las entidades
0 personas que lo requieran.

La entidad de acuerdo con el ordenamiento juridico que rige a las Empresas Sociales del Estado cuenta con patrimonio
propio y autonomia administrativa y financiera, integrante del sistema general de seguridad social en salud creado por
la ley 100 de 1993 y regulada en lo pertinente por los Articulos 194 y 195 siguientes de la citada ley, en la ley 1122 de
2007, ley 1438 de 2011, los Decretos 1876 de 1994, 139 de 1996 y cuya representacion legal corresponde al Gerente.

Al Hospital también le son aplicadas las disposiciones del sistema obligatorio de la calidad de la atencion en salud a
que se refiere el Decreto 1011 de 2006 y las resoluciones relacionadas, en particular la resolucion 2003 de 2014, Decreto
4685 del 2009 que actualiza la norma técnica de calidad en la gestion publica; norma técnica NTCGP 1000: 2009 y
manual de calidad del Hospital.

La entidad es sujeto de vigilancia y control por la Superintendencia Nacional de Salud; por la Contraloria Departamental
del Huila, por la Procuraduria General de la Nacién y por las demas entidades y mecanismos que directa o
indirectamente vigilan las actividades de las instituciones del Estado.

En materia de contratacion el Hospital se rige por el Derecho Privado tal como lo consagra la Ley 100 de 1993, en su
Articulo 195 numeral 6°y sin perjuicio de que pueda hacer uso discrecional de las clausulas excepcionales contenidas en
la ley 80 de 1993, reformada por la Ley 1150 de 2007. En todo caso el proceso de seleccion que corresponde a un
proceso de contratacién publica siempre esta orientado por los principios de seleccion objetiva, transparencia, economia
y en especial por los mandatos contenidos en el Articulo 209 de la Constitucion Politica.
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En su condicién de Empresa Social del Estado, el Hospital esta facultado legalmente para desarrollar sus funciones
mediante contratacién con terceros, Empresas Sociales del Estado de mayor nivel de complejidad, entidades privadas o
con operadores externos, en la forma prevista por el articulos 59 de la Ley 1438 de 2011; o mediante la constitucion de
formas asociativas; en consorcios o uniones temporales con otros prestadores de servicios en la forma sefialada, entre
otros, por el articulo 19 del decreto 1876 de 2009, el articulo 30 de la ley 1122 de 2007, los articulos 62 y 76 de la ley
1438 de 2011, y conforme a las directrices de la Circular 067 de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud.

El HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA ESE- Empresa Social del Estado,
es una entidad publica que trabaja por prestar adecuados servicios de salud de mediana y alta complejidad; para los
distintos regimenes del sistema; que le exigen dentro de sus procesos asistenciales, proveer por una atencion
oportuna, segura y de calidad frente a cada uno de sus usuarios, sin distincion de su capacidad de pago y como
Institucion Hospitalaria de caracter universitario ofrece formacion de recurso humano y desarrollo de programas de
investigacion.

En la forma en que lo determina la Circular 67 de la Superintendencia Nacional de Salud, la tercerizacion, o
externalizacion, tiene por objeto la produccién de bienes, la ejecucion de obras y la prestacién de servicios, cuyo
propoésito final sea un resultado especifico.

La prestacién de servicios por outsourcing, tercerizacion, o externalizacion, podra ser organizada:

a) Por profesion en especialidad, o maestria o doctorado, o

b) Por tecnologias, o por auxiliares, o

¢) En procesos o subprocesos. Los procesos podrén contratarse en forma parcial o por subprocesos, correspondientes
a las diferentes etapas dela cadena productiva, siempre atados al resultado final.

En tales circunstancias facticas-juridicas pueden las E.S.E.s y, més concretamente el Hospital Universitario, contratar
con terceros la produccion adicional requerida, advirtiendo siempre y en todas las eventualidades, que este tipo de
contratacion, no generard en ningin caso conductas de intermediacion laboral, suministro de personal ni envio de
personal en mision, asuntos proscritos claramente por el ordenamiento juridico y en particular por Ley 1429 de 2010, la
Ley 1438 de 2011y el Decreto 2025 de 2011.

La seguridad social fue definida y garantizada por la Constitucién Politica de Colombia; en el Articulo 48 de la misma
donde se sefiala: “Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.

La ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, de orden departamental, como prestador de
servicios de salud de mediana y alta complejidad, en concordancia con los principios definidos en las normas antes
citadas y enmarcado en lo establecido en su mision institucional, imperativamente debe ser una Empresa Social del
Estado comprometida con la prestacion de servicios integrales de salud para la comunidad del Huila y su area de
influencia, con criterios de humanizacién traducidos en calidez, amabilidad, seguridad, economia, accesibilidad, calidad,
eficiencia y efectiva eficacia, con talento humano comprometido, competente y productivo, con tecnologia adecuada
para las necesidades de los usuarios, apoyando el fortalecimiento de la red departamental y sustentado en la auto
sostenibilidad.

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, es el principal centro de atencién en salud en el sur
occidente del palfs. Actualmente opera como institucion de mediana y alta complejidad y es centro de referencia y
contra referencia de pacientes de niveles de mediana complejidad.

Para garantizar la prestacion de servicios en las condiciones cualitativas y cuantitativas citadas, el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo, debe mantener un equilibrio financiero sustentado, principalmente en una adecuada
facturacion y recaudo.

El hospital actuaimente presta 117 servicios de salud los cuales se encuentran totalmente habilitados. Los servicios
prestados por la institucion son de tercer y cuarto nivel de complejidad y son prestados a las diferentes EPS del
régimen contributivo, subsidiado, especial, medicina prepagada, IPS Publicas, particulares y poblacién vulnerable.

A la fecha el Hospital tiene contratos con aproximadamente ocho EPS del régimen Subsidiado, tres EPS del régimen
contributivo, varias aseguradoras, medicina prepagada, entidades de régimen especial, algunas Universidades, las
secretarias de salud departamentales y distritales y esta en proceso de otras contrataciones, iguaimente apoyando el
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servicio de urgencias a todas las entidades existentes. Y complementariamente adelanta alianzas estratégicas a través

de figuras de Outsourcing, bajo prorrata porcentual de control especial filtrado, para prestar servicios con tecnologia de
punta incluyendo a la Universidad Sur colombiana.

Durante las vigencias 2017, 2018, 2019 y lo que va corrido de la anualidad 2020, el Hospital Universitario ha suscrito
los siguientes contratos con la firma Procesos Express SAS cuyo objeto es la Prestacion integral del servicio de
facturacion en forma tercerizada mediante la modalidad de outsourcing.

Tabla No. 1: Contratos Procesos Express SAS vigencia 2017, 2018, 2019 y 2020:

14 3 MESES 2.234.291.454,00 4,86 3,74 01-ene-17 31/08/2017
150 4 MESES 2.979.055.272,00 4,86 3,74 01-abr-17 30/07/2017
231 5 MESES 3.452.751.697,00 4,20 3.74 01-ago-17 31/12/2017
33 4 MESES 2.583.593.956,00 4,20 3,74 01-ene-18 30/04/2018
129 8 MESES 5.730.400.000,00 4,20 3,74 01-may-18 31/12/2018
21 4 MESES 3.022.000.000,00 4,20 3,74 01-ene-19 30/04/2019
175 8 MESES 6.963.758.554,00 4,20 3,74 01-ene-19 31/12/2019
14 3 MESES 2.225.000.000,00 4,20 3,74 01-ene-20 31/03/2020

La tarifa pagada al contratista y pactada en los contratos relacionados anteriormente fue de 4,86% y 4,20% IVA INCLUIDO
(segiin contrato) sobre la facturacion efectivamente radicada menos la refacturacion y cuyo valor minimo exigido fue de
$15.324.358.391.

Dichos contratos estuvieron autorizados por la Junta Directiva de la Institucién en sesiones ordinarias del 28 de diciembre de
2016 y del 8 de marzo de 2017 respectivamente, con el implicito e imperativo criterio de mantenimiento de condiciones
similares y programar el adelantamiento del tramite de seleccion, con apego a las normas que nos rigen, en la bisqueda de
contratar la prestacion del referido servicio para el resto de la vigencia.

Que el 02 de mayo de 2017 se identifico y establecio la importancia de contratar la satisfaccion de la necesidad objeto de la
convocatoria piblica No. 05 de 2017 mediante estudios previos contando, en atencion a la cuantia, con autorizacion de la
Junta Directiva a través del Acta No. 05 de 2017, aprobando una contratacion hasta por un monto de $3.478.629.355

Que a 05 de mayo de 2017 se publico en la pagina WEB de la ESE la resolucién No. 0352 de 2017 por medio de la cual se
apertura la convocatoria publica No. 05 de 2017 y los términos de condiciones para que los oferentes interesados en
contratar con el Hospital elevaran propuestas.

Que seguin constancia emitida por la Jefatura de la Oficina Asesora Juridica del HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO respecto al proceso de la Convocatoria Publica No. 005 de 2017, que derivo en declaratoria de
desierta, permitio inferir que aquellos estudios previos tuvieron entre sus insumos fuentes el andlisis de conveniencia para
satisfacer la necesidad de contratar, asi como las consideraciones plasmadas en la correlativa Acta de Junta Directiva donde
autorizo el valor de la solucion a implementar, se tenian como incorporados dentro del proceso de seleccion simplificada para
ser desarrollada hacia el futuro a efectos de contratar el objeto de la convocatoria publica No. 005 de 2017 que no habia sido
posible contratar bajo tal modalidad.

Que la Oficina Asesora Juridica, entonces, inicié el proceso de Invitacion Simplificada cuyo objetos fue LA PRESTACION
INTEGRAL DEL SERVICIO DE FACTURACION EN FORMA TERCERIZADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE
OUTSOURSING, APLICANDO LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS APROBADO
POR LA ENTIDAD el dia 12 de julio de 2017 y dando como resultado que la propuesta favorecida fue PROCESOS
EXPRES CONSULTORES Y ASESORES SAS en cumplimiento a los criterios de verificacién de la capacidad juridica,
financiera, técnica, asf como la obtencion del méximo puntaje equivalente a 150 sobre 150 establecidos en los términos de
invitacion.
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Que el 31 de julio de 2017 se celebro el contrato No. 231 de 2017 cuyo objeto es LA PRESTACION INTEGRAL DEL
SERVICIO DE FACTURACION EN FORMA TERCERIZADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE OUTSOURSING, APLICANDO
LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS APROBADO POR LA ENTIDAD por valor de $
2.586.751.697 IVA INCLUIDO, con un plazo de 4 MESES Y 21 DIAS, es decir del 01 de agosto hasta el 21 diciembre de
2017, con una tarifa del 4,2% IVA INCLUIDO del valor de la facturacion efectivamente radicada, menos la refacturacion,
siempre y cuando la facturacion mensual sea mayor o igual a $15.324.358.391 de lo contrario cuando la facturacion mensual
sea inferior a los $15.324.358.391 la tarifa a pagar es de 3,74% IVA INCLUIDO sobre el valor mensual de facturacion
efectivamente radicada menos la refacturacion.

Que la Interventoria ANKA SAS una vez analizado la ejecucion del contrato 231 de 2017 y la proyeccion a certificar con base
en la facturacion para los meses de octubre y noviembre del presente afio; solicit

o la adicion No. 01 por valor de $152.000.000 estableciendo un valor total de § 2.738.751.697; posteriormente esta justifico y
efectud la Adicion No. 02, denominada VALOR DEL CONTRATO adicionado el valor de $714.000.000 VA INCLUIDO para
un valor total de $3.452.751. 697.00 [VA INCLUIDO, PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA, prorrogado un (1) mes méas para
un plazo total de cinco (5) meses y 21 dias.

Para la vigencia de 2018, la Junta Directiva de la E.S.E., en el Acta No. 017 de la reunion ordinaria de diciembre 28 de 2017,
frente a la situacién coyuntural y la imperativa necesidad de garantizar la continuidad en la prestacion del servicio esencial de
la salud a los sectores mas vulnerables de la poblacion sur colombiana, dejé plasmada expresamente su autorizacion para
que se continuara con el proceso de facturacion externalizado, en la modalidad de Outsourcing, y de conformidad con la
solicitud realizada por el Gerente y la disponibilidad presupuesta en ese momento, al interior del referido rubro
(REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRACION), quedo la precision de que inicialmente el contrato a
celebrar debia ir con un plazo de tres (3) meses.

Que el 01 de enero de 2018 se celebro el contrato No. 33 de 2018 cuyo objeto es LA PRESTACION INTEGRAL DEL
SERVICIO DE FACTURACION EN FORMA TERCERIZADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE OUTSOURSING, APLICANDO
LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS APROBADO POR LA ENTIDAD por valor de
$2.142.000.000 IVA INCLUIDO, con un plazo de 3 MESES Y 21 DIAS, es decir del 01 de enero hasta el 21 abril de 2018, con
una tarifa del 4,20% IVA INCLUIDO del valor de la facturacion efectivamente radicada, menos la refacturacion, siempre y
cuando la facturacion mensual sea mayor o igual a $15.324.358.391 de lo contrario cuando la facturacion mensual sea
inferior a los $15.324.358.391 la tarifa a pagar es de 3,74% IVA INCLUIDO sobre el valor mensual de facturacion
efectivamente radicada menos la refacturacion.

Que la Interventoria ANKA SAS una vez analizado la ejecucion del contrato 33 de 2018 y la proyeccidn a certificar con base
en la facturacion de los meses de enero, febrero y marzo del presente afio; solicitd la adicion No. 01 por valor de
$714.000.000 estableciendo un valor total de $2.856.000.000, prorrogado un (1) mes méas para un plazo total de cuatro (4)
meses y 21 dias; la cual fue autorizada por la Junta Directiva el 28 de febrero de 2018, segun Acta No. 003 - 2018; Una vez
efectuada la liquidacion el valor definitivo es de $ 2.583.593.956.00

Para la vigencia de 2018, la Junta Directiva de la E.S.E., en el Acta No. 017 de la reunién ordinaria de marzo 21 de 2018,
frente a la situacion coyuntural y la imperativa necesidad de garantizar la continuidad en la prestacion del servicio esencial de
la salud a los sectores mas vulnerables de la poblacidn sur colombiana, dejé plasmada expresamente su autorizacion para
que se continuara con el proceso de facturacién externalizado, en la modalidad de Outsourcing.

Que, para contratar tales servicios, el Hospital conforme al articulo 16 del Estatuto de Contratacién, adelanto la Convocatoria
Publica No. 001 de 2018, siendo adjudicada mediante Resolucion No. 0445 del 23 de abril de 2018, por cumplir con los
requisitos exigidos.

Que el 01 de mayo de 2018 se celebrd el contrato No. 129 de 2018 cuyo objeto era LA PRESTACION INTEGRAL DEL
SERVICIO DE FACTURACION EN FORMA TERCERIZADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE OUTSOURSING, APLICANDO
LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS APROBADO POR LA ENTIDAD por valor de
$4.082.400.000.000 IVA INCLUIDO, con un plazo de 8 MESE Y 21 DIAS, es decir del 01 de mayo hasta el 21 enero de 2019,
con una tarifa del 4,20% IVA INCLUIDO del valor de la facturacion efectivamente radicada, menos la refacturacion, siempre
y cuando la facturacion mensual sea mayor o igual a $15.324.358.391 de lo contrario cuando la facturacion mensual sea
inferior a los $15.324.358.391 la tarifa a pagar es de 3,74% IVA INCLUIDO sobre el valor mensual de facturacion
efectivamente radicada menos la refacturacion.

Para la vigencia de 2019, la Junta Directiva de la E.S.E., en el Acta No. 018 de la reunion ordinaria de diciembre 21 de
2018, frente a la situacion coyuntural y la imperativa necesidad de garantizar la continuidad en la prestacion del servicio
esencial de la salud a los sectores mas vulnerables de la poblacion sur colombiana, dejo plasmada expresamente su
autorizacion para que se continuara con el proceso de facturacion externalizado, en la modalidad de Outsourcing y que el
contrato a celebrar debia ir con un plazo de tres (3) meses.
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Que el 01 de enero de 2019 se celebrd el contrato No. 021 de 2019 cuyo objeto era LA PRESTACION INTEGRAL DEL
SERVICIO DE FACTURACION EN FORMA TERCERIZADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE OUTSOURSING, APLICANDO
LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS APROBADO POR LA ENTIDAD por valor de
$2.293.000.000,00 IVA INCLUIDO, con un plazo de 3 MESE Y 21 DIAS, es decir del 01 de enero hasta el 21 abril de 2019,
con una tarifa del 4,20% IVA INCLUIDO del valor de la facturacion efectivamente radicada, menos la refacturacion, siempre y
cuando la facturacion mensual sea mayor o igual a $16.084.099.732.00 de lo contrario cuando la facturacién mensual sea
inferior a los $16.084.099.732.00 la tarifa a pagar es de 3,74% IVA INCLUIDO sobre el valor mensual de facturacion
efectivamente radicada menos la refacturacion.

Para hacer la valoracion factica-juridica de la situacion actual del proceso de facturacion, se han tomado como base los
elementos de juicio que dieron como alternativas posibles el que la ESE adelantara directamente el referido proceso, o lo
realizara a través de un tercero, casos en que de todas maneras entran en juego aspectos como costos nominales,
prestacionales, y la normatividad legal vigente aplicable, y la prevision para vislumbrar posibles riesgos de decaimiento en
topes ya alcanzados anteriormente por el outsourcing.

Que el 30 de abril de 2019 se celebrd el contrato No. 0175 de 2019 cuyo objeto era LA PRESTACION INTEGRAL DEL
SERVICIO DE FACTURACION EN FORMA TERCERIZADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE OUTSOURSING, APLICANDO
LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS APROBADO POR LA ENTIDAD por valor de $
5,832,000,000,00 IVA INCLUIDO, con un plazo de 8 MESE Y 21 DIAS, es decir del 01 de mayo hasta el 21 enero de 2020,
con una tarifa del 4,20% IVA INCLUIDO del valor de la facturacion efectivamente radicada, menos la refacturacion, siempre
cuando la facturacion mensual sea mayor o igual a $16.084.099.732.00 de lo contrario cuando la facturacion mensual y sea
inferior a los $16.084.099.732.00 la tarifa a pagar es de 3,74% IVA INCLUIDO sobre el valor mensual de facturacion
efectivamente radicada menos la refacturacion.

Que el 22 de noviembre de 2019 se celebrd otro si el contrato No. 0175 de 2019 cuyo objeto era LA PRESTACION
INTEGRAL DEL SERVICIO DE FACTURACION EN FORMA TERCERIZADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE
OUTSOURSING, APLICANDO LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS APROBADO
POR LA ENTIDAD por valor de $ 1,081,758,554,00 ,00 IVA INCLUIDO, con un plazo de 8 MESES Y 21 DIAS, es decir del 01
de mayo hasta el 21 enero de 2020, con una tarifa del 4,20% VA INCLUIDO del valor de la facturacion efectivamente
radicada, menos la refacturacion, siempre y cuando la facturacion mensual sea mayor o igual a $16.084.099.732.00 de lo
contrario cuando la facturacién mensual sea inferior a los $16.084.099.732.00 la tarifa a pagar es de 3,74% IVA INCLUIDO
sobre el valor mensual de facturacion efectivamente radicada menos la refacturacion, quedando el valor Total de
$6,963,758,554,00 |VA INCLUIDO.

Que el 01 de enero de 2020 se celebrd el contrato No. 014 de 2020 cuyo objeto era LA PRESTACION INTEGRAL DEL
SERVICIO DE FACTURACION EN FORMA TERCERIZADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE OUTSOURSING, APLICANDO
LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS APROBADO POR LA ENTIDAD por valor de
$2,225,000,000,00 [VA INCLUIDO, con un plazo de 3 MESE Y 21 DIAS, es decir del 01 de enero hasta el 21 abril de 2020,
con una tarifa del 4,20% IVA ICLUIDO del valor de la facturacion efectivamente radicada, menos la refacturacion siempre y
cuando la facturacion mensual sea mayor o igual a § 16.404.208.614.00 de lo contrario cuando la facturacion mensual sea
inferior a los § 16.404.208.614.00 la tarifa a pagar es de 3,74% IVA INCLUIDO sobre el valor mensual de facturacion
efectivamente radicada menos la refacturacion.

Para hacer la valoracion factica-juridica de la situacion actual del proceso de facturacion, se han tomado como base los
elementos de juicio que dieron como alternativas posibles el que la ESE adelantara directamente el referido proceso, o lo
realizara a través de un tercero, casos en que de todas maneras entran en juego aspectos como costos nominales,
prestacionales, y la normatividad legal vigente aplicable, y la prevision para vislumbrar posibles riesgos de decaimiento en
topes ya alcanzados anteriormente por el outsourcing.

Por tales razones la Junta Directiva de la E.S.E., en el Acta No. 016 de la reunién ordinaria de diciembre 26 de 2019, dejé
plasmada expresamente su autorizacion para que se continuara con el proceso de facturacion externalizado, en la modalidad
de Outsourcing, y de conformidad con la solicitud realizada por el Gerente y la disponibilidad presupuestal en ese momento,
al interior del referido rubro (REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRACION), quedd la precision de que
inicialmente se contratara por tres (3) meses y 21 dias a partir del 01de enero de 2020 y se convocara para la celebracion
de un nuevo bilateral con un plazo de nueve (9) meses y veintiin (21) dias, a partir del 01 de abril de 2020.

En cuanto a los otros aspectos del contrato, estos, segun las facultades otorgadas a la Gerencia, para el andlisis correlativo
se deben tener en cuenta elementos de juicio que brindan contrataciones similares en Instituciones homélogas de otras
regiones del pais que hoy dfa pueden apuntar a oscilaciones en tarifas sobre la facturacion entre 3.74,0% y 4.20%, IVA
INCLUIDO sobre meta minima de facturacion con promedio de $18,101,316,438. Oo.

Es importante mencionar que, las condiciones del sector salud para la vigencia 2020 cambian por dos aspectos; uno por el
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ajuste en las tarifas Contratadas por el Hospital al tener un incremento del indice de precios al consumidor que para el mes
de diciembre de la vigencia 2019 era del 3,80%, para lo cual se tuvo en cuenta el informe oficial estadistico del DANE, y el
promedio de la facturacion radicada en la vigencia 2019 (enero y diciembre de 2019) incrementada en un 3,80% IPC a
diciembre 2019 el cual asciende a $9,136,202,685, adicional a lo anterior la puesta en marcha de una nueva estrategia
referente a ventas de servicios de salud para incrementar volumen (nimero de actividades) mencionando algunas como
medicina interna, hospitalizacién, cirugfa, utilizacion de quirdfanos y el procedimiento de trasplantes renal), lo que
obviamente repercute en los indices de facturacion.

Por las razones expuestas se considera que, a la luz de los resultados de enero a diciembre de 2019, el calculo aterrizado
apunta a rangos entre topes del 3.74% y 4,2% IVA INCLUIDO sobre la facturacion efectivamente radicada.

De esta manera, atendiendo los necesarios puntos referenciales para el mantenimiento de un equilibrio econémico dentro de
una ecuacion contractual, con base en una tarifa oscilante 3.74% y 4.20% IVA INCLUIDO, y la meta minima de facturacion
seréa el promedio de la facturacion radicada en la vigencia 2019 con una desviacion estandar, el cual asciende a la suma de
$18,101,316,438.00.

Finalmente, el valor estimado del contrato se calcula con base en una tarifa oscilante del 3.74% y 4.2% IVA INCLUIDO por el
valor de la facturacion minima proyectada a generar y radicar $18.789.166.463, oo por un plazo contractual, de conformidad

con la disponibilidad presupuestal, de nueve (9) meses y 21 dias, dando como resultado Siete Mil Ciento Tres Millones de
Pesos ($ 7,103,000,000) Mcte .

3. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA, esta interesada en contratar
con una persona natural o juridica, consorcio o unién temporal, legalmente constituida la PRESTACION INTEGRAL DEL
SERVICIO DE FACTURACION EN FORMA TERCERIZADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE OUTSOURCING,
APLICANDO LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS VIGENTE APROBADO POR LA
ENTIDAD

4. RECOMENDACIONES INICIALES

El proponente debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones, antes de diligenciar la informacién requerida:

e Leer cuidadosamente estos Términos de condiciones de la convocatoria y sus adendas si las llegare a tener, antes
de elaborar la propuesta.

e Verificar que no esté incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades generales ni especiales para
contratar.

e Cerciorarse de que cumple las condiciones y retne los requisitos aqui sefialados.

« Proceder a reunir la informacién y documentacion exigida, y verificar la vigencia de aquella que la requiera.

« Seguir las instrucciones que en ellos se imparten en la elaboracion de su propuesta.

« Identificar su propuesta, tanto en original como la copia en la forma indicada en este documento.

 Tener presente la fecha y hora previstas para el cierre de la presente convocatoria.

o Toda consulta debe formularse por escrito, no se atenderan consultas personales ni telefonicas. Ningln convenio
verbal con personal del HOSPITAL, antes o después de la firma del contrato, podré afectar o modificar los términos

y obligaciones aqui estipuladas.

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

« Queda entendido que con la presentacion de la propuesta el proponente se acoge y acepta todas las condiciones
estipuladas en los presentes Términos de la convocatoria y en la Ley.
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5.- OBLIGACIONES:

El contratista se obliga a prestar el servicio de facturacion en forma integral y tercerizada mediante la modalidad de
outsourcing aplicando lo establecido en el Manual de Procesos y Procedimientos aprobado por la entidad y tendré las
siguientes obligaciones:

TECNICAS: 1. Garantizar la correcta gestion operativa y administrativa, que permita cumplir con el proceso de
facturacion aplicando lo establecido en el Manual de Procesos y Procedimientos aprobado mediante Resolucién No.
1383 del 22 de diciembre de 2017, incluyendo en forma integral la admisién del paciente, autorizaciones, validacion de
derechos, informacién adecuada al usuario, generacién de facturacion, armado de cuentas, generacién de RIPS,
generacion de cuentas de cobro, radicacion en las entidades responsables de pago, organizacion de radicados, entrega
oportuna de radicados al HOSPITAL, anulacién de facturas y refacturacion, acompafiamiento a los procesos de
conciliacién, reclamaciones judiciales y demés procesos ejecutivos y administrativos; conforme a los términos y
procedimientos establecidos en la normatividad legal y acuerdos contractuales vigentes. 2. Facturar todos los servicios
prestados por el HOSPITAL; debiendo, también, tener en cuenta los que se derivan de Alianzas Estratégicas ylo
contractuales con otros Outsourcing, o convenios con ofras Instituciones publicas y/o privadas, para el debido control de
la filtracion selectiva del prorrateo porcentual facturado para el reconocimiento y pago estipulado entre los aliados y/o
contratantes y/o partes de Convenios; aclarando que al contratista-facturador solo se le liquida su contraprestacion
tnica y exclusivamente sobre el porcentaje que le corresponde al contratante, esto es, al Hospital. 3. La firma
Contratista para el proceso de facturacion, serd financieramente responsable de todos los valores no facturados,
facturados parcialmente, sobrefacturados o con inexactitudes y cuyos errores correspondan a causas atribuibles al
contratista. Los criterios de atribuible o no atribuible deben ser determinados por el Interventor y su Supervisor o, en su
defecto, por via de amigable composicién, o judicial. El interventor del contrato dictaminara en sentido favorable o
desfavorable por cada uno de los hallazgos identificados o detectados por todos los anteriores conceptos bien sea por
el interventor, por el proceso de glosas, objeciones y conciliaciones y/o supervisores del HOSPITAL, para realizar los
respectivos descuentos al contratista en la certificacion emitida. 4. Presentar y radicar ante las Entidades Responsables
de Pago (ERP) la facturacion que excepcionalmente se encuentre pendiente de radicar de periodos anteriores a la
suscripeion del contrato, la cual dada sus caracteristicas elementales no sera objeto de reconocimiento alguno por parte
del HOSPITAL. 5. Garantizar que la facturacién generada durante cada periodo mensual se radique en un 100%. Las
facturas que no sean radicadas en los términos anteriores por causas no atribuibles a EL CONTRATISTA, éste las
radicara en el periodo siguiente, sin que supere los 30 dias. En caso de que concertadamente no se pueda determinar
el criterio de atribuible o no atribuible sobre alguna “causa’, este en tltimas debera ser determinado por el Interventor y
su Supervisor o, en su defecto, por via de amigable composicion, o judicial. PARAGRAFO: La facturacién que trata
esta obligacion sera adicionada en certificacion independiente de valores para inclusion y se liquidara conforme el
efecto que tendrian las facturas no radicadas en su periodo natural, es decir, en el periodo en que no fueron radicadas.
6. Garantizar que el total de los egresos hospitalarios de cada periodo de un mes, sean facturados como minimo en un
90% al término del mismo mes. 7.Cumplir con los manuales de procesos y procedimientos de facturacion, admisiones,
autorizaciones y radicacién de cuentas vigentes durante el periodo de ejecucion del contrato. En ocasion a que la firma
Contratista, deba realizar procedimientos diferentes a los consignados en los Manuales de Procesos y Procedimientos
anteriormente descritos, solicitard autorizacion expresa de la Interventoria y/o Subgerencia Financiera. Del mismo
modo, debera notificar las causas motivantes del impase, con el fin que el Hospital evalué la necesidad de modificar los
manuales de procesos y procedimientos. 8. Realizar las actividades propias del proceso, en €l horario que se acuerde
entre el CONTRATISTA y el HOSPITAL, siempre que se garantice el normal funcionamiento del procese y contar con
personal permanente garantizando que el talento humano a su cargo cubra todos los turnos y jornadas del HOSPITAL
(jornada ordinaria, mafiana, tarde, noche, dominicales y festivos). 9. EI CONTRATISTA debera garantizar la presencia y
disponibilidad permanente de su personal en los diferentes horarios del HOSPITAL, y fundamentaimente, dependiendo
de las necesidades del siguiente personal: un gerente de proyecto, un supervisor operativo, un supervisor
administrativo y financiero y un auditor médico. Y frente a estos miembros y demés integrantes de su personal, el
contratista-facturador debe acompasarse internamente a lo dispuesto por el Ministerio de Salud, basicamente el Manual
de Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalaric Colombia Version 003, dentro del cual en la pertinente se sefiala:
“Estandar 100. Cédigo: (GER.13) Cuando la organizacién decida delegar a un tercero la prestacion de algun
servicio,”.10. Establecer procesos internos que garanticen la cobertura del servicio que prestara a la entidad en los
horarios establecidos para tal fin. 11. El CONTRATISTA garantizara la permanente actualizacion en la parametrizacion
de las tarifas en el aplicativo y/o software de la ESE HUHMP, cada vez que, por cambios normativos, acuerdos
contractuales o circunstanciales se requiera. Previa notificacion por escrito y/o medio magnético por parte del
HOSPITAL. 12. EI CONTRATISTA garantizara la consecucion y entrega al proceso de glosas, objeciones
conciliaciones de los documentos y/o soportes que se requieran para la sustentacion de los tramites de glosas,
objeciones y/o de conciliacién, para lo cual contara con cinco dias (5) habiles a partir de la solicitud que realice el area
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de Glosas para entregar Unicamente los soportes requeridos. 13. EIl CONTRATISTA seré responsable de la validacion
de los medios magnéticos y/o malla validadora con cualquier tramite que se adelante ante el Fosyga, asi mismo sera
responsable de la radicacién de las cuentas. 14. El CONTRATISTA colaborara con la presentacion de las
reclamaciones de todas aquellas entidades responsables de pago que le hubiere sido decretada la liquidacion, durante
el tiempo de ejecucion del contrato y de todas aquellas que al inicio del contrato se encuentre decretada la liquidacion
de la entidad y ésta haya solicitado la presentacion de las reclamaciones durante el tiempo de ejecucion del contrato.
15. Si producto de la labor de Interventoria se originan Exclusiones de facturas, el CONTRATISTA tendra un periodo
maximo de quince (15) dias calendario contados a partir de la fecha de notificacion de la exclusion, para que subsane o
presente las justificaciones a que haya lugar. Lo anterior, con el fin que éstas sean nuevamente revisadas por la
Interventoria y se emita el concepto favorable o desfavorable. Si el concepto es desfavorable los valores excluidos no
seran objeto de certificacion ni reconocimiento por parte de la Interventoria. Si el concepto es favorable la Interventoria
certificara los valores para inclusion en certificacion independiente. Esta certificaciéon independiente de valores para
inclusion, se liquidard conforme el efecto que tendrian las facturas excluidas en su periodo natural, es decir, en el
periodo en que se generaron. Las inclusiones y exclusiones derivadas de las labores propias de la interventoria y de las
que trata la presente obligacion, tendran efecto directo sobre el valor de |a facturacion efectivamente radicada menos la
refacturacién de que trata la forma de pago. PARAGRAFO: En el evento de que una E.P.S. glose total o parcialmente
una factura por carencia de uno de los soportes esta situacion sera atribuible al contratista en la medida que tal soporte
sea entregado oportunamente por el Hospital a este y tal carencia no sea subsanada dentro del tramite y término
preestablecido.16. Cumplir con el pago de los salarios y demas obligaciones laborales con cada uno de los trabajadores
asignados al desarrollo de los procesos contratados conforme al régimen de trabajo, prevision y seguridad social. De
ellos sera responsable exclusivamente el CONTRATISTA y en caso de ser citado el HOSPITAL por cualquier autoridad,
debera salir al saneamiento de lo que hubiere sido afectado, sin perjuicio del reconocimiento de los dafios que se le
ocasionen al HOSPITAL y/o a terceros. El CONTRATISTA entregara mensualmente a la interventoria un informe de la
Planilla Integrada de Autoliquidacién de Aportes de cada uno de los empleados y certificado de pagos de la Seguridad
Social, y de aportes parafiscales. 17. Cumplir con las demas indicaciones impartidas por el interventor del contrato,
acorde con la ejecucion del objeto contratado. 18. EI CONTRATISTA deberé garantizar la calidad de la informacion
diligenciada por su personal a cargo, en los términos del Manual de Procesos y Procedimientos y en los diferentes
sistemas de informacion del HOSPITAL. 19. EIl CONTRASTITA debera garantizar que todas las facturas radicadas
cuenten con los debidos soportes. En el evento de que una EPS glose total o parcialmente una factura por carencia de
uno de los soportes esta situacion sera atribuible al contratista. 20. Las deméas que surjan en la ejecucion del contrato y
que sean inherentes a la naturaleza del objeto del mismo.

ADMINISTRATIVAS: 1. EI CONTRATISTA garantizara la proteccion y el uso adecuado de los bienes, instalaciones,
equipos y en general todo elemento o insumo del HOSPITAL, que ufilice en los procesos a su cargo,
independientemente que se le hayan entregado formalmente o no. En consecuencia, el CONTRATISTA responderé por
los dafios materiales que se generen durante la ejecucion del contrato, tales como dafios, rupturas, averias, perdidas,
extravid o cualquier evento que afecte los bienes y activos del HOSPITAL, originados por negligencia, imprudencia,
impericia o descuido, originados en la inobservancia de las politicas, normas o procedimientos establecidos, dentro o
fuera de las areas donde se ha de ejecutar total o parcialmente el objeto contractual. 2. EI CONTRATISTA sera
responsable de mantener en buen estado de conservacion los equipos y elementos de propiedad del HOSPITAL que
sean utilizados durante la ejecucion del proceso contratado y darle el uso adecuado conforme a la naturaleza de los
mismos; y respondera en caso de dafios por mala utilizacién o mal uso. Cuando esto ocurra se ordenara el descuento
de los saldos pendientes de cancelar al contrato. Ademas, respondera por la adquisicién de los equipos y deméas
implementos de oficina necesarios para el desarrollo de las actividades de los procesos contratados. 3. El
CONTRATISTA respondera por los dafios o perdidas que se enuncian, por causa suya o de sus trabajadores, y
restituira el bien, o lo reparara a satisfaccion, o recuperar4 los datos, programas o software afectados o reembolsara
plenamente al HOSPITAL, las sumas que esta entidad llegare a pagar o cancelar por cualquier concepto a causa de
estos dafios o pérdidas que se deriven de éstos. Los valores podrén descontarse de la factura mensual o de la
liquidacion final, siempre y cuando se pruebe la responsabilidad del CONTRATISTA o alguno de sus miembros. 4. Dar
respuesta dentro del término de cinco (5) dias habiles siguientes a los requerimientos realizados por Interventoria, las
diferentes areas del HOSPITAL, usuarios, ERP, entes de control y/o junta directiva, o quién asi lo requiera. El
incumplimiento reiterativo del término sefialado podra ser considerado como una contravencion a las obligaciones
contractuales. 5. Acatar las normas legales y procedimientos establecidos por el Gobierno Nacional, asi como las
ordenes e instrucciones impartidas por la Gerencia, la Subgerencia Financiera, la interventoria y la supervision del
contrato. 6. Acompasarse con las exigencias del Sistema Unico de Calidad (Habilitacion y Acreditacion). 7. Responder
por la custodia temporal de la historia clinica de los pacientes, hasta la entrega final de dicha historia, al archivo
institucional, comprometiéndose a guardar la reserva de dichos documentos conforme lo exige la Ley. 8. Vacunar e
inmunizar al personal a cargo en las dreas que asf lo requieran, teniendo en cuenta la continua relacién del personal
iCorazon para Servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8631672 Linea Gratuita:018000957878
Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva

www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia



- pues R ﬁ‘( K
WEOSPITAL =
NIVERSHIARIU V

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

I—

cl142

con los procesos asistenciales. 9. Realizar de forma obligatoria induccion y reinduccién a sus servidores y garantizar su
participacion en la etapa de entrenamiento en el puesto de trabajo en cumplimiento a las politicas institucionales. 10.
Proveer las dotaciones de ley. Igualmente suministrar los elementos de proteccion para la ejecucion de la labor, de
conformidad a los peligros identificados en el desarrollo de las actividades y armonizado con la matriz de elementos de
proteccion definida en el HOSPITAL en cuanto a condiciones de calidad y cumplimiento de normas técnicas. Ademés,
debera dotar al trabajador de elementos de confort y adaptaciones necesarias para desarrollar su labor en el caso que
por una condicion de salud por parte de la ARL o EPS le sean emitidas recomendaciones médico-laborales. 11. En
caso de que el HOSPITAL decida retomar el proceso de facturacién una vez finalizado el contrato, el CONTRATISTA se
compromete dejar en alquiler por tres (03) meses los equipos de computo, impresoras, mobiliario y demas implementos
necesarios para el normal funcionamiento del proceso de facturacion, segln tarifas oficiales vigentes en el portal
Colombia Compra Eficiente.

FINANCIERAS: 1. Facturar minimo por mes dieciocho mil ciento un mil millones doscientos trescientos dieciséis mil
cuatrocientos treinta y ocho pesos ($18.101.316.438) mcte. 2. E| CONTRATISTA sera responsable financieramente de
la glosa y/u objeciones administrativa final aceptada por el HOSPITAL, atribuible al contratista, la cual sera determinada
concertadamente por el contratante, el interventor, el supervisor y el contratista. En caso de presentarse
sobrefacturacion se excluira el mayor valor reconocido al contratista, previa certificacion del interventor, los anteriores
valores seran descontados para el pago en el periodo en el que se hayan confirmado y en el caso de presentarse
subfacturacion los valores no facturados serén facturados por el contratista. 3. El CONTRATISTA garantizara una glosa
y/u objeciones administrativas finales aceptadas inferiores al 2%. En caso de que las glosas y/u objeciones superen el
porcentaje mencionado 2%, el HOSPITAL en su oportunidad hara los ajustes correspondientes en la eventualidad de
que se hubiesen reconocido mayores valores al 3,74% IVA INCLUIDO sobre |a facturacion efectivamente radicada. 4.
El CONTRATISTA pagara al HOSPITAL por concepto de servicios publicos la suma mensual de cinco millones
trescientos veintitrés mil setenta y ocho pesos ($5.323.078) MCTE incrementada en el porcentaje que el gobierno
nacional decrete para el incremente del salario minimo legal para la vigencia 2020, dentro de los primeros diez (10) dias
calendario de cada mes de manera anticipada. 5. Informar oportunamente al interventor del contrato, cuando la
ejecucion presupuestal haya alcanzado el 80% del valor del contrato.

GENERALES: El contratista se obliga para con el hospital en miras a garantizar el normal funcionamiento del proceso
y de acogerse a las politicas institucionales tales como: conciliar la informacion directa y/o transversalmente, con las
diferentes &reas y departamentos de la institucion; de igual manera, a garantizar el cumplimiento de las actividades
establecidas en los diferentes planes de accion, operativo anual, de mejoramiento, compromisos enmarcados en los
procesos de habilitacion y acreditacion; a asistir a todos los comités que haga parte el &rea de facturacion y presentar la
informacion requerida en cada uno de éstos; a entregar de forma oportuna los informes solicitados por las diferentes
areas del hospital, usuarios y entes de control; a emplear los formatos establecidos por nuestra institucion; a cumplir
con las politicas y criterios del HOSPITAL; y a garantizar que sus equipos informaticos y demas herramientas
empleadas sean compatibles con los aplicativo y/o software de la ESE HUHMP, PARAGRAFQ: EI CONTRATISTA
debera garantizar la funcionalidad del proceso de facturacion desde el periodo comprendido entre el (01) primero de
abril de 2020 al (21) veintiuno de enero de 2021; y cumplira las obligaciones correspondientes a las actividades de
radicacion de toda la facturacién realizada durante el periodo comprendido entre el (01) primero de abril al (31) treinta y
uno de diciembre de 2020, de conformidad con el procedimiento y términos establecidos en acapites anteriores. De
igual manera, en el evento de que el Hospital decidiera retomar el proceso de facturacion a partir del 1° de enero de la
anualidad de 2021, debera facilitar el empalme en un término de antelacion prudencial minimo de un (1) mes y/o
garantizar la entrega del proceso al Hospital

6. VEEDURIAS CIUDADANAS

Se convoca a las veedurias ciudadanas, establecidas de conformidad con la Ley, las cuales podran desarrollar su actividad
durante la etapa precontractual, contractual y postcontractual del presente proceso de contratacion, formulando
recomendaciones escritas y oportunas ante la Administracion del Hospital y ante los organismos de control del Estado, para
buscar la eficiencia institucional y la probidad en la actuacidn de los funcionarios publicos. Asi mismo, podran intervenir en
todas las audiencias que se realicen durante el proceso.

7.- CRONOGRAMA GENERAL

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
Resolucion de apertura. 27 de febrero de 2020 Pagina Web del Hospital.

Publicacion de los Términos de | 27 de febrero al 3 de marzo de | Pagina Web del Hospital.
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condiciones. 2020
Oficina de Contratacion del Hospital y/o
Observaciones a los Términos de | 27 de febrero al 3 de marzo de | al email;
Condiciones 2020. notificacion.contratacion@huhmp.gov.c
0
Respuesta observaciones 4 de marzo de 2020. Pagina Web del Hospital.
Cierre del proceso y apertura de | 6 de marzo de 2020, a las 9:00 | Sala de juntas de la Gerencia del
propuestas a.m. Hospital.
Evaluacion y Calificacion de propuestas | 6 al 10 de marzo de 2020 Oficina de Contratacion del Hospital.
Publicacion del informe de evaluacion 11 de marzo de 2020 Pagina Web del Hospital.
Oficina de Contratacion del Hospital y/o
i . = al email:
Observaciones al informe evaluacién Del 11 al 13 de marzo de 2020 notificacion. contratacion@huhmp.gov.c
0
Respuestas observaciones informe de " :
Silincién 17 de marzo de 2020 Pagina Web del Hospital
Informe  final de evaluacion vy - .
comunicacion de adjudicacién 17 de marzo de 2020 Pagina Web del Hospital.

NOTA. El tnico correo electronico habilitado para remitir observaciones es: notificacion.contratacion@huhmp.gov.co

8.- REGIMEN JURIDICO APLICABLE

De conformidad con lo establecido en los articulos 194, numeral 6 del articulo 195 y 197 de la Ley 100 de 1993 “Por la cual
se crea el Sistema de Seguridad Social Integral’, el Decreto 1876 de 1994 y el Acuerdo 04 de 2014 mediante el cual se
adopta el estatuto de contratacion, los contratos que celebre EL HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO DE NEIVA ESE en su condicion de Empresa Social del Estado se regiran por las normas del Derecho Privado y
podrén incluirse discrecionalmente en los contratos que realice, las clausulas excepcionales al derecho comdn, consagradas
en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, al igual que aplicar las inhabilidades, incompatibilidades
y prohibiciones previstas en el mismo Estatuto.

9.- PARAMENTROS PARA LA PROPUESTA

A continuacion, se dan a conocer las condiciones relacionadas con el tramite para la preparacion y presentacion final de
la propuesta, la cual debe estar de acuerdo con las caracteristicas que se describen en los presentes términos de
condiciones.

Debe aclararse que los presentes términos de condiciones no constituyen oferta comercial.

En la presente Convocatoria publica la adjudicacion se realizara de conformidad a los criterios técnicos Juridicos y
financieros de evaluacion y a la propuesta mas conveniente de acuerdo con los fines y objetivos generales detallados; el
Hospital queda en plena libertad de realizar o no la adjudicacion, si no se ajusta a los requisitos establecidos, a los fines
de la Convocatoria o de alguna forma, resulta no conveniente para los intereses del Hospital. Se aclara que, una vez
realizada la adjudicacion, el contratista que resulte beneficiado, estara obligado a suscribir el respectivo contrato; en los
términos contemplados en la misma; so pena de hacer exigible la garantia de seriedad que sefiala mas adelante.

10.- PRESUPUESTO

Se ha estimado para el cumplimiento del objeto de contrato de la presente Convocatoria Plblica un presupuesto de SIETE
MIL CIENTO TRES MILLONES DE PESOS ($7,103,000,000) MCTE, INCLUIDO IVA, seg(n Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 0247 del 27 de febrero de 2020.

11.- CONDICIONES GENERALES DE LA PROPUESTA'Y OFERENTES
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11.1.- MODALIDADES DE PARTICIPACION

En la presente Convocatoria pueden participar todas las personas natural o juridica, consorcio o unién temporal con
experiencia exigida en la presente Convocatoria.

El objeto se ejecutara asumiendo el contratista el riesgo de su propia gestion, con autonomia administrativa y financiera del
contratista, con su propio personal al que le deberéa garantizar todos y cada uno de los derechos que le reconoce la
legislacion laboral y bajo las condiciones generales y particulares establecidas en los presentes términos de condiciones y en
el contrato que resulte del proceso y sin ningtn tipo de relacion laboral con el Hospital.

Las personas juridicas extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia deberan cumplir con cada uno de los requisitos
exigidos para entidades nacionales, sin excepcion.

Las sociedades exiranjeras que no ejerzan negocios permanentes en Colombia y que deseen participar en la presente
Convocatoria, deberan constituir apoderado judicial para que las representen, de conformidad con el articulo 74 del cédigo
general del proceso. El consulado la cual le otorgo el poder debe hacer constar que tuvo a la vista las pruebas de la
existencia y representacion de la respectiva sociedad y deberan cumplir con los requisitos establecidos en el codigo general
del proceso, sin perjuicio de las excepciones consagradas en el Convenio de la Haya de 1961.

11.2.- RESPONSABILIDAD EN LA ELABORACION DE LA PROPUESTA

Los proponentes deberan elaborar por su cuenta y riesgo la propuesta para el contrato, de acuerdo con lo solicitado en los
Términos de condiciones y sus modificaciones, e incluir dentro de ella toda la informacion exigida. La propuesta, junto con los
ajustes que se puedan presentar por solicitud del Hospital Universitario, formara parte integral del contrato. Se considera
como documento oficial los Términos de Condiciones publicado en la pagina web (www.hospitaluniversitarioneiva.com.co).

La presentacion de la propuesta lleva implicito el conocimiento y la aceptacion de todas las condiciones bajo las cuales se
ejecutara el contrato, incluyendo las propias del sitio de trabajo, tales como la informacion social, cultural, técnica, de tal
manera que la propuesta presentada refleje la totalidad de los costos en que se incurrird para alcanzar la realizacion del
objeto del contrato derivado de este proceso de seleccion.

11.3.- VIGENCIA DE LA PROPUESTA

La propuesta debera permanecer vigente por un periodo de noventa (90) dias calendario a partir de la fecha de su entrega.
El Hospital Universitario podra solicitar, si ello fuere necesario, la ampliacion de la vigencia de la propuesta y por ende la
ampliacion de la garantia de seriedad por el Términos que se requiera.

Durante este periodo el proponente no podré retirar su propuesta ni modificar los Términos o condiciones de esta.

Si por cualquier circunstancia se amplia el tramite de la convocatoria y el proponente presenta ampliacion a la garantia de
seriedad de la propuesta que abarque estos Términos, se entendera, con el hecho de la presentacion de dicha ampliacion
que mantiene |a totalidad de las condiciones de la propuesta.

11.4.-IDIOMA Y MONEDA DE LA PROPUESTA

La propuesta debera presentarse en forma escrita, en medio impreso y toda la informacion y datos que tenga que presentar
el proponente con la propuesta deberan estar en idioma espafiol. En los casos que deba aportar informacién que se
encuentre en un idioma diferente, debera presentar su correspondiente traduccion al espariol.

Todos los valores que se estimen en la propuesta econémica deberan presentarse en pesos colombianos.
11.5.- PROPUESTAS ALTERNATIVAS O PARCIALES

No se aceptaran propuestas parciales. No se aceptaran propuestas alternativas.

11.6.- DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTRANJERO

Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse legalizados o apostillados en la forma prevista en las normas
vigentes sobre la materia, en especial las estipuladas en cddigo general del proceso, articulo 480 del Cédigo de Comercio y
en la Resolucion 2201 del 22 de julio de 1997 proferida por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia.

iCorazon para Servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5307 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8631672 Linea Graluita:018000957878
Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia



g ( K
| g% TAl A E—
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

Empresa Social del Estado

C142

Los documentos otorgados en el exterior deberén presentarse legalizados o convalidados en la forma prevista en las normas
vigentes sobre la materia, en especial la ley 30 de 1.992 y el decreto 2589 de 1.993 proferida y establecida por el Ministerio
de Educacion Nacional, Ministerio de Relaciones Exteriores y en lo que sobre el particular tenga definido el ICFES.

11.7.- COMUNICACION CON LOS INTERESADOS Y PROPONENTES

El HOSPITAL publicara en su pagina Web www.hospitaluniversitarioneiva.com.co la totalidad de los documentos que
hacen parte de la presente Convocatoria Publica.

Por regla general, los interesados y proponentes deberan entregar radicados en forma escrita todas las comunicaciones en la
Oficina de Contratacion del Hospital Universitario, con la indicacion clara del nimero de proceso al cual se refiere.

Sin embargo, cuando en estos Términos de condiciones se imponga la obligacion de presentar la documentacion mediante
otro 0 un Unico mecanismo, éste prevalecera frente a lo regulado en el inciso anterior.

Las horas sefaladas en los presentes Términos de condiciones para la expedicion de documentos por parte del HOSPITAL
UNIVERSITARIO y/o para la recepcion de aquellos que deban ser presentados por los interesados o proponentes, se
sujetaran a la hora nacional que se verificara marcando el nimero 117.

11.8.- PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La propuesta debera presentarse en forma escrita, en medio impreso, debidamente foliada y en dos (2) sobres separados,
original y copia.

En cada sobre se haré constar el nombre del proponente, su direccion comercial, teléfono, email y se dirigira en la siguiente
forma:

Sefores

E.S.E HOSPITAL HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

Gerencia

Calle 9 No 15-25

Neiva Huila

Convocatoria Pablica No. 004 de 2020

Objeto:
Sobre No. ORIGINAL / COPIA

Si se presentan discrepancias entre cantidades expresadas en letras y en nimeros, prevaleceran las cantidades expresadas
en letras.

11.9. PLAZO DE EJECUCION Y DE VIGENCIA DEL CONTRATO

El plazo de la ejecucion del contrato es de NUEVE (9) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS, A PARTIR DL 1 DE ABRIL DE 2020,
su vigencia sera el plazo de ejecucion mas tres afos.

12. ACLARACIONES A LOS TERMINOS:

Si hay lugar a aclaraciones u observaciones a los Términos de Condiciones, estas deberan enviarse por medio de
comunicacion escrita dirigida a la Oficina de Contratacion del Hospital Universitario, a la Calle 9 # 15-25 en Neiva o a través
del correo electronico notificacion.contratacion@huhmp.gov.co con la identificacion del interesado y el No. de convocatoria,
de conformidad con el cronograma de la convocatoria. Aquellas solicitudes de aclaracién presentadas por fuera del mismo se
les dara respuesta como cualquier derecho de peticion y, en consecuencia, los términos de condiciones seran los
inicialmente establecidos con las adendas que hayan surtido oportunamente.

Las respuestas a las aclaraciones se realizarén por adenda o por oficio, que se entendera conocida por los oferentes, con la
simple publicacion en la pagina web www.hospitaluniversitarioneiva.com.co del Hospital. Se les solicita a los eventuales
oferentes, previa la presentacion de la propuesta, realizar la consulta correspondiente en dicha pégina, pues se entiende que
toda modificacion o aclaracion es de conocimiento publico y de los oferentes.

13.CONFIDENCIALIDAD: La informacién contenida en las propuestas es confidencial y solo se podré ser usada en los fines
pertinentes a la presente Convocatoria publica.
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El proponente deberé indicar que informacién, de la que contiene su propuesta tiene carécter reservado, expresando la razén
juridica por la que se le otorga tal caracter, de conformidad con lo establecido en la legislacion colombiana.

Se entiende que, con la presentacion de la propuesta, el proponente conoce y acepta que, en desarrollo de los principios de
transparencia, igualdad e imparcialidad, la informacion incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de los

requisitos para participar y para efectos de evaluacion, es publica y cualquier persona podré obtener copia de esta, salvo la
estipulacion del parrafo anterior.

El proponente sera responsable por el manejo de la informacién que reciba del HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO E.S.E. y debera respetar, de acuerdo con la constitucion y la ley, los derechos de autor, morales
y patrimoniales.

14. PERFIL DEL CONTRATISTA

Persona natural o juridica, consorcio o unién temporal con experiencia exigida en los presentes Términos de Condiciones.

15. DERECHOS Y DEBERES DEL PROPONENTE

El contratista adjudicado debe garantizar que la vinculacion que realice a su personal, cumpla las normas vigentes y debe dar
cumplimiento a todas las garantias y prestaciones laborales de acuerdo a lo establecido por la ley 1427 de 2010 y la ley 1438
de 2011; en caso de comprobarse su incumplimiento o intermediacion laboral de cualquier tipo, incluyendo las previstas por
el decreto 2025 de 2010, el contrato con el Hospital podra darse por determinado en cualquier momento, sin perjuicio de las
demas sanciones legales y contractuales.

El oferente declara que conoce la ley 1474 de 2011 y que por ende no se encuentra incurso en ninguna conducta, inhabilidad
o incompatibilidad sefialada en el citado estatuto anticorrupcion, lo cual se entiende declarado con la sola presentacién de la
oferta, eximiendo de toda responsabilidad a la entidad contratante por las circunstancias o hechos que se le oculten dolosa o
culposamente.

16.- CONTENIDO DE LA PROPUESTA Y ESTRUCTURA DE LA INFORMACION

La informacion de las propuestas debera de forma obligatoria estar organizada y foliada segtn el orden que se describe a
continuacion:

indice general para toda la oferta: La propuesta debe contener un indice el cual debe indicar en qué folio se encuentra cada
uno de los capitulos y documentos requeridos (juridicos, financieros, técnicos). La foliacion es consecutiva para todos los
capitulos y documentos anexos.

Capitulos: La propuesta debe contener tres capitulos, el primero con la informacion juridica, el segundo con la informacion
financiera y el tercero con la informacion técnica. Cada uno de los capitulos se debe distinguir por un separador y deben
estar foliados de forma consecutiva.

De la propuesta se entregara original y una (1) copia impresa.
17- EVALUACION JURIDICA SE CONSIDERA ADMISIBLE O INADMISIBLE

No tiene puntaje. ADMISIBLE O INADMISIBLE.

Para evaluar la capacidad juridica de los proponentes (Sean personas naturales, juridicas, uniones temporales y/o
consorcios), deberan aportar los documentos a continuacion enunciados:

e Copia de la cedula de ciudadania de la persona natural o aquella que ejerza la representacion de la persona
juridica, como de los integrantes la unién temporal y/o consorcio.

e Copia de la libreta militar, si es hombre menor de 50 afios, de la persona natural o aquella que ejerza la
representacion de la persona juridica, como de los integrantes de la union temporal y/o consorcio.

e Debera acompanar la propuesta con aval emitido por profesional que acredite el Titulo Profesional, como Ingeniero
Civil o Arquitecto, Copia de la tarjeta profesional y certificado de vigencia de la matricula profesional, acompafiada
de la cedula de ciudadania.

e RUT vigente, sea de la persona natural, juridica o de los integrantes de cada uno de los consorciados o miembros
de la unién temporal.
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Certificado de antecedentes disciplinarios (vigencia no menor a 30 dias) de la persona juridica, como de los
integrantes la union temporal y/o consorcio.

Certificado de responsabilidad fiscal (vigencia no menor a 30 dias) de la persona juridica, como de los integrantes la
unién temporal y/o consorcio.

Pasado judicial o penal (vigencia no menor a 30 dias) de la persona natural o del representante legal, como de los
integrantes la unién temporal y/o consorcio.

Antecedentes del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la persona natural o juridica,
como de los integrantes la unién temporal y/o consorcio.

Diligenciamiento de formato SARLAFT (Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de la
Financiacién del Terrorismo), de la persona natural o juridica, como de los integrantes la unién temporal y/o
€ONsorcio.

Acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
cuando a ello haya lugar mediante certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o por el representante legal durante un lapso equivalente al que exija el respectivo régimen
de contratacion para que se hubiera constituido la sociedad, el cual en todo caso no sera inferior a los seis (6)
meses anteriores a la celebracion del contrato. En el evento en que la sociedad no tenga més de seis (6) meses de
constituida, deberé acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucidn (Ley 789 de 2002, articulo 50); cuando
refiera a personas naturales con establecimientos de comercio, debera aportar certificado de afiliacién a salud,
pension y ARL el respectivo propietario, de la persona natural o juridica, como de los integrantes la unién temporal
ylo consorcio.

Certificado emitido bajo la gravedad de juramento de no estar inmerso en causal de inhabilidad alguna, de la
persona natural o juridica, como de los integrantes la union temporal y/o consorcio.

Certificado de existencia y representacion legal expedido por la cdmara de comercio en donde se encuentre
registrado, cuando a personas juridicas y naturales con establecimiento de comercio refiera (Con fecha de
expedicion no mayor a 30 dias habiles a la presentacion de la propuesta). En virtud de lo previsto en el articulo 20
de la Ley 842 de 2003, si el representante legal de la persona juridica, consorcio o union temporal NO cumple con el
perfil requerido para las personas naturales, la oferta debera ser avalada por un profesional que acredite el
cumplimiento de los requisitos sefialados para las personas naturales.

Carta de conformacion del consorcio o de la union temporal.

Si el representante legal del oferente o de algunos de los integrantes de un Consorcio o Unién Temporal requiere de
autorizacion de sus organos de direccion para presentar oferta y/o para suscribir el contrato en caso de ser
adjudicado, debera anexar los documentos que acrediten la existencia de dicha autorizacion, de conformidad con lo
establecido por los estatutos de constitucion de la respectiva persona juridica. La autorizacion debera tener una
fecha anterior a la de la presentacion de la propuesta.

La duracion de la ut y/o consorcio igual al fijado como plazo para la ejecucion del objeto del contrato y dos (02) afios
mas.

NOTA 1: EL FORMATO SARLAFT DE PERSONA NATURAL Y JURIDICA*, INDICA QUE DEBEN ANEXAR DECLARACION

DE RENTA Y ESTADQOS FINANCIEROS * (PERSONA JURIDICA*) ASI MISMO DEBERAN RELACIONAR LOS
SOCIOS QUE LA CONSTITUYEN PARA EFECTOS DE SU CONSULTA.

LEER BIEN LOS FORMATO Y DILIGENCIARLOS ANEXANDO LA DOCUMENTACION REQUERIDA.

17.1.- CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

De acuerdo con el contenido del FORMATO suministrado, la carta de presentacion de la propuesta debe estar suscrita por la
persona natural o por el representante legal de la persona juridica o por el representante designado por los miembros del
consorcio o de la unién temporal. Se debera anexar copia de la cédula de ciudadania de quien suscribe la oferta,

Quien suscriba la carta de presentacion de la oferta debera:

Persona juridica: Tener la calidad de representante legal o apoderado del proponente, con facultad expresa de actuar
en nombre y representacion de este. En este Ultimo caso, la facultad de representacion debe comprender las de
presentar la oferta, celebrar el contrato (en caso de resultar adjudicatario). Si la presentacion de la propuesta implica la

transgresion del deber establecido en el numeral 7° del articulo 23 de la ley 222 de 1995, el proponente individual o el

integrante de la propuesta conjunta debera, ademas, allegar autorizacion de la junta de socios o asamblea general de
accionistas, segln corresponda.
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. Consorcio 0 Unién Temporal: Tener la calidad de Representante Legal del consorcio o union temporal, con facultad
expresa de actuar en nombre y representacion de este. Tal facultad de representacion sera verificada en el documento
de constitucién de Consorcio o Unién Temporal y debe comprender las de presentar la oferta, celebrar el contrato (en
caso de resultar adjudicatarios) y liquidarlo.

17.2. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

El proponente debe constituir una péliza que garantice la seriedad de su propuesta a través de un Banco o Compaiiia de
Seguros debidamente establecida y reconocida en la Republica de Colombia, la cual debe ser expedida en pesos
colombianos con las siguientes caracteristicas:

Asegurado/Beneficiario:  E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO.

Cuantia: Diez (10%) por ciento del valor total del presupuesto oficial.
Vigencia: Tres (03) meses, contados a partir de la fecha de cierre de la presente Convocatoria Plblica.
Tomador/Afianzado: Si el proponente es una persona juridica, la péliza o garantia debera tomarse con el nombre o la

razon social completa que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido
por la Camara de Comercio respectiva y no solo por su sigla, a no ser que en el citado documento
se exprese que la persona juridica podra denominarse de esa manera.

La pdliza debe estar correctamente diligenciada, firmada por el tomador, quien la expide y ajustada al nimero y objeto de la
Convocatoria Pablica y con la constancia de pago debidamente acreditada por la compafia de seguros, para lo cual debe
anexar el recibo de pago de la prima del seguro, salvo el caso de que en la péliza conste tal situacion.

EL Hospital podra solicitar a los proponentes que amplien la vigencia de la Garantia de Seriedad de la Propuesta por el
Términos que se considere necesario.

Cuando la oferta la presente un Consorcio o una Unién Temporal, la Garantia de Seriedad debe ser tomada a nombre del
Consorcio o la Unién Temporal (indicando en ella sus integrantes) y no a nombre del representante del Consorcio o de la
Unién Temporal.

Al proponente se le hara efectiva la garantia de seriedad de la propuesta, en cualquiera de los siguientes eventos:

a. Cuando solicite el retiro de su propuesta luego de la fecha y hora indicada para la “entrega de propuestas” de
acuerdo con el cronograma general del presente proceso de seleccion, salvo en el caso de inhabilidad o
incompatibilidad sobrevinientes a la fecha de su entrega y antes de la suscripcion del contrato.

b. Cuando, luego de aceptada la oferta, el proponente no suscriba el contrato.
17.3. AUTORIZACIONES A LOS REPRESENTANTES LEGALES

En el evento de que el Representante Legal de una persona juridica no estuviere estatutariamente facultado para presentar
la propuesta o suscribir el contrato (de acuerdo con las caracteristicas de la presente Convocatoria Piblica), la propuesta
debe venir acompafada con la debida autorizacion escrita otorgada por el Organismo Directivo de la persona juridica, en la
cual constaréa el nimero de la Convocatoria Piblica, su objeto y el monto que le autorizan.

De igual forma, en el evento de que el Representante Legal no estuviere estatutariamente facultado para conformar
consorcios o uniones temporales, se debera presentar similar autorizacién (o en la misma) en donde conste la facultad
especial que le conceden para tal evento.

Para el caso de consorcios 0 uniones temporales, cada miembro que sea persona juridica y lo requiera, debera presentar los
citados documentos.

Las actas mediante las cuales se otorgan las respectivas autorizaciones o facultades deben ser presentadas cumpliendo con
los requisitos y formalidades establecidas por la ley.

17.4 DOCUMENTO DE CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
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Se aceptaran propuestas presentadas por consorcios o uniones temporales conformados por personas naturales y/o
juridicas, quienes obligatoriamente deben presentar el respectivo documento de conformacion de este. El documento de
conformacion, la propuesta y el eventual contrato se formularan de tal manera que comprometa a todos y cada uno de los
integrantes del consorcio o unidn temporal.

De cualquier forma, en el documento de conformacién debe constar como minimo, lo siguiente:

a) Elobjeto del consorcio o unién temporal que sera el mismo del contrato.

b) Identificacion de cada uno de sus integrantes: Nombre o razon social, tipo y nimero del documento de identificacion y
domicilio.

c) Designacion del representante: Deberan constar su identificacion y las facultades de representacion, entre ellas, la de
presentar la oferta correspondiente al presente proceso de seleccion y las de celebrar, modificar y liquidar el contrato en
caso de resultar adjudicatario, asi como la de suscribir la totalidad de los documentos contractuales que resulten
necesarios.

d) Duracién de la forma de asociacion escogida, la cual no podré ser inferior al lapso comprendido entre la fecha de
entrega de la propuesta y 30 meses después de finalizado el contrato objeto del presente proceso de seleccion.

e) Elnombre completo, la clase de documento de identificacion y su nimero, de la persona que representara legalmente al
consorcio o la union temporal.

f)  Indicacion de los Términos y extension de la participacién en la propuesta y en la ejecucion del contrato de cada uno de
los integrantes de la forma asociativa, asi como las reglas basicas que regularan sus relaciones.

g) La manifestacion clara y expresa de la responsabilidad solidaria e ilimitada de los miembros del consorcio o unién
temporal frente al Hospital Universitario.

h) Indicacién de la participacion porcentual de cada uno de los integrantes en la forma asociativa correspondiente.

18. COMPONENTE HABILITANTE FINANCIERO (ADMISIBLE O INADMISIBLE)

No tiene puntaje. Habilita o deshabilita

Cualquier incumplimiento en los estandares establecidos para la evaluacion financiera, seré causal para considerar no habil
al proponente.

La capacidad financiera hace referencia al analisis que se efectia a través de la aplicacién de capital de trabajo, indice de
liquidez e indice de endeudamiento, los cuales se revisaran con fundamento en la informacion incluida en el RUP, el cual
debe contener la informacion financiera actualizada a la vigencia 2018, que serd tenida en cuenta para la presente
evaluacion.

1. CAPITAL DE TRABAJO (CT)

CT = Activo Corriente — Pasivo Corriente

Este indicador representa la liquidez operativa del proponente, es decir el remanente del proponente luego de liquidar sus
activos corrientes (convertirlos en efectivo) y pagar el pasivo de corto plazo.

El capital de trabajo debe ser mayor o igual al 50% del Presupuesto Oficial de la presente convocatoria publica. Es decir,
debe ser mayor o igual a $3,551,500,000.00.

El capital de trabajo exigido busca garantizar que el contratista cuente con capital liquido suficiente para cubrir el valor
mensual a reconocer al contratista.

Para el caso de consorcios 0 uniones temporales, se tomara como capital de trabajo para la calificacion la suma de los
capitales de trabajo de los integrantes del consorcio o de la unién temporal de acuerdo con el porcentaje de participacion de
cada uno dentro del consorcio o dentro de la union temporal

Aplicando la siguiente formula:
CT(Total) = (CT1 x %P1 +CT2 x %P2 + CT3 x %P3 +......+ CTn x %Pn)
Donde:

CT(TOTAL)= Capital de trabajo del proponente
CT(1...n)= Capital de trabajo de cada uno de los integrantes del consorcio o dela unién temporal
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%P(1...n)= Porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del consorcio o de la unioén temporal

2. INDICE DE LIQUIDEZ

indice de liquidez = Activo Corriente / Pasivo Corriente

Este indicador determina la capacidad que tiene un proponente para cumplir con sus obligaciones de corto plazo. A mayor
indice de liquidez, menor es la probabilidad que el proponente incumpla sus obligaciones de corto plazo.

El indice de liquidez debe ser mayor o igual a 1,5 veces.

Para el caso de consorcios o uniones temporales, se calculara el indice de liquidez con base en el promedio ponderado del
Activo Corriente y Pasivo Corriente consignado en cada uno de los RUP de los miembros del consorcio o de la unién
temporal, de acuerdo con el porcentaje de participacion de cada uno dentro del consorcio o dentro de la union temporal,
Aplicando la siguiente formula:

ILT = (IL1 x %P1 + IL2 x %P2 + IL3 x %P3 +......+ ILn X %Pn)

Donde:

ILT = indice de liquidez del proponente

IL(1..n) = Indice de liquidez de cada uno de los integrantes del consorcio o de la unién temporal

%P(1..n) = Porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del consorcio o de la unién temporal
3._INDICE DE ENDEUDAMIENTO

indice de endeudamiento = Pasivo Total / Activo Total

Este indicador determina el grado de endeudamiento en la estructura de financiacion (pasivos y patrimonio) del proponente.
A mayor indice de endeudamiento, mayor es la probabilidad del proponente de no poder cumplir con sus pasivos.

El indice de endeudamiento debe ser menor o igual al 50%.

Para el caso de consorcios 0 uniones temporales, se calcularg el indice de endeudamiento con base en el promedio
ponderado del Pasivo Total y del Activo Total consignado en cada uno de los RUP de los miembros del consorcio o de la
unién temporal, de acuerdo con el porcentaje de participacion de cada uno dentro del consorcio o dentro de la unién temporal,

Aplicando la siguiente formula

IET = (IE1 x %P1 + IE2 x %P2 + IE3 x %P3 +.....+ [En x %Pn)

Donde:

IET = [ndice de endeudamiento

IE(1..n) = Indice de endeudamiento de cada uno de los integrantes del consorcio o de la unién temporal

%P(1..n) = Porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del consorcio o de la union temporal

19. REQUISITO TECNICO SE CONSIDERA ADMISIBLE O INADMISIBLE
Los requisitos técnicos ADMISIBLE O INADMISIBLE. No tiene puntaje.
Los requisitos técnicos habilitan o deshabilitan. No tiene puntaje.

Con el fin de garantizar el correcto funcionamiento y el continuo mejoramiento del proceso de facturacion, el proponente
deberé garantizar que contara de forma permanente con al menos el siguiente personal para la ejecucion del objeto de la
presente convocatoria:

 Para la presente convocatoria el proponente debera contar con un gerente del proyecto, el cual debera ser profesional
en administracion, economia, ingenieria industrial o profesiones afines, con estudios de post grado en gerencia de
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proyectos, auditoria o en ciencias de la salud y/o profesional en cualquiera de las ciencias de la salud con estudios de
post grado en ciencias afines a la administracion o economia. El gerente del proyecto debera tener como minimo una
experiencia de cinco afios en cargos similares.

Para la presente convocatoria el proponente debera contar con un supervisor operativo, el cual debera ser profesional
en administracion, economia, ingenierfa industrial o profesiones afines. El supervisor operativo deberd tener como
minimo una experiencia de cinco afios en cargos similares.

Para la presente convocatoria el proponente debera contar con un supervisor administrativo y financiero, el cual
debera ser profesional en administracion, economia, ingenieria industrial o profesiones afines. El supervisor
administrativo y financiero debera tener como minimo una experiencia de cinco afios en cargos similares.

Para la presente convocatoria el proponente debera contar con un auditor médico, el cual debera ser profesional en
medicina con estudios de post grado en gerencia o administracion en la salud o en auditoria. El auditor médico debera
tener como minimo una experiencia de cinco afos en cargos similares.

La verificacion de los requisitos técnicos se hara con base en las hojas de vida y soportes de las mismas del personal
requerido con anterioridad.

20. EXPERIENCIA Los requisitos de experiencia del proponente habilitan o deshabilitan. No tiene puntaje.

El oferente debera:

1. Acreditar experiencia de minimo cinco afios en la prestacion de servicios de facturaciéon en instituciones
pertenecientes al sistema general de seguridad social de mediana y alta complejidad.

Sera tenida en cuenta la experiencia obtenida en la ejecucion de contratos cuyos objetos contengan la prestacion de
servicios de facturacion en instituciones del sector de la salud publica y privada.

Para |a acreditacion de la experiencia se debe presentar copia del contrato y del acta de liquidacion, en caso de que
no exista acta de liquidacion el proponente deberéa presentar una certificacion expedida por el representante legal de
la entidad donde se haya prestado el servicio, en la cual conste que el contrato fue ejecutado en su totalidad y que
esta pendiente de su liquidacion, especificando el tiempo y el valor del mismo.

Para el caso de consorcios o uniones temporales, cada uno de los miembros del consorcio debera contar con la
experiencia exigida, sin embargo, los afios de experiencia podran ser sumados siempre y cuando uno de los
miembros compruebe al menos tres afios.

2. Certificar que tiene experiencia en el manejo de software Indigo Crystal e Indigo VIE ERP en el proceso especifico
de facturacion en Empresas Sociales del Estado en servicios de mediana y alta complejidad.

Para demostrar la experiencia en Indigo Crystal e Indigo VIE ERP se debe aportar copia del contrato del proceso de
facturacion y certificacion por la entidad de los softwares utilizado en la ejecucion del contrato.

21. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

Para seleccionar la oferta méas favorable se hara sobre |a base de 150 puntos que se aplicaran a los siguientes factores asi:

Valor contratos ejecutados 50

Valor facturacidon radicada 50

T arifa Ofrecida»

11

50

S AT

Para el caso de consorcios 0 uniones temporales cada uno de los miembros debera cumplir con los requisitos exigidos a
continuacion:

Valor Contratos Ejecutados:

Teniendo en cuenta que el principio de anualidad es un principio presupuestal, en razon del cual la estimacion de ingresos y
de gastos debe efectuarse en periodos de un afio, segln lo establece el articulo 346 de nuestra carta politica, por lo anterior,
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para determinar los valores de los contratos a evaluar, se deberéa tener en cuenta la ejecucion de los valores de los contratos
ejecutados entre el 01 de enero al 31 de diciembre de cada vigencia fiscal, esto en concordancia con el manejo presupuestal
de la institucion.

Para el caso de los contratos en ejecucion, seran validos aquellos que certifiquen una ejecucién no inferior al 50% del tiempo
del contrato.

Se asignara un maximo de cincuenta (50) puntos de acuerdo con los siguientes criterios, es importante recordar que el
presupuesto oficial se ha fijado en $7,103,000,000. oo

El valor de los contratos ejecutados se evaluara con base en la experiencia adquirida en contratos cuyo objeto contenga la
prestacion de servicios de facturacion en instituciones pertenecientes al sistema general de seguridad social de mediana y
alta complejidad.

El valor de los contratos ejecutados se evaluara con base en los contratos suscritos y ejecutados en los (ltimos seis afios
contados a partir del cierre de la presente convocatoria. Para la acreditacion del valor de los contratos ejecutados se debe
presentar copia del contrato y del acta de liquidacion, en caso de que no exista acta de liquidacion el proponente debera
presentar una certificacion expedida por el representante legal de la entidad donde se haya prestado el servicio, en la cual
conste que el contrato fue ejecutado en su totalidad y que esté pendiente de su liquidacion, especificando el tiempo v el valor
del mismo.

Una vez verificada la informacion descrita, se asignara el puntaje de la siguiente manera:

& amero de Contratos cuyo monto ejecutado por anualidad | ;-»;‘.}"'*;'} ;g"v“"‘f - i,%‘f-@"’ﬁ ES‘
e ___ supere el presupuesto oficial : e |4 0 S e S PU ta]e oy *‘x.$

1 50

2 40

3 30

4 20

5 10

Valor Facturacion Radicada:

El valor de la facturacion efectivamente radicada se evaluara con base en las certificaciones expedidas por los interventores
o supervisores de los contratos que se relacionen de los Gltimos seis afios.

La certificacion debera mencionar de manera explicita el promedio mensual de la facturacion efectivamente radicada
correspondiente al proceso de facturacion de no menos de seis (6) meses, dentro de los Ultimos seis afios ante las ERP por
el proponente y los nimeros de contratos bajo el cual se prestd el servicio. Para lo anterior se debera anexar copia del
contrato en mencién.

El promedio requerido de la facturacion efectivamente radicada se realiza con base en el promedio de la facturacion
generada durante la vigencia 2019, aplicandole una desviacion estandar de $1,934,215,765. oo  por las variaciones que
puedan surgir en la ejecucion del contrato, que pueden ser internas o externas, el cual equivale a $18,101,316,438. oo

Se asignara un maximo de cincuenta (50) puntos de acuerdo con los siguientes criterios

_';_-‘_g._. .q S ) e E o o "r' T 3 J
Lotk d" Promedlo mensual facturado efectivamente radlcado ante iaERP’
Mas de $18,101,316,438
Entre $16.167,100,673 y $18,101,316,437

Entre $14,232,884,907 y $16,167,100,672,

Tarifa Ofrecida

La calificacion de este punto se realizara con base en la oferta de un porcentaje sobre el valor facturado efectivamente
radicado ante las entidades responsables de pago mensualmente. Se asignara un maximo de cincuenta (50) puntos, a la
propuesta que oferte menor porcentaje. Los puntos que asignar a las demas ofertas se calcularan de acuerdo con en entero
del resultado de la aplicacién de la siguiente férmula:

(Menor porcentaje ofertado / Porcentaje ofertado) X 50
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Donde: Menor porcentaje ofertado hace referencia a la tarifa mas baja que ha sido ofertado por cualquiera los oferentes
habilitados y Porcentaje Ofertado es el porcentaje del oferente que al cual se le esta evaluando la puntuacion.

Las propuestas deben presentarse con un valor no inferior al 3,74% IVA INCLUIDO, ni superior al 4,20% IVA INCLUIDO,
sobre los valores efectivamente radicados.

Nota: Se elegira la propuesta que posea mayor puntaje. Si persiste en igualdad de condiciones entre proponentes se
sometera a sorteo por balotas.

22. FORMA DE PAGO.

El Hospital pagara al contratista, segln la oferta més favorable que se seleccione, entre los rangos del 3.74% al 4.2% IVA
incluido del valor de la facturacion efectivamente radicada menos la refacturacion, mediante pagos mensuales, de acuerdo al
valor mensual de la facturacion efectivamente radicada menos la refacturacion dentro del periodo correspondiente a la
generada del primero (1°) de Abril al treinta y uno (31) de diciembre de 2020, y radicada hasta el 21 de enero de 2021, previa
presentacion por parte del CONTRATISTA de certificacion de cumplimiento por parte del interventor del contrato, factura en
original, certificacion de pago de némina del personal que utilice en la ejecucion del contrato, de aportes parafiscales y
Seguridad Social, informe mensual de actividades avalado por el interventor del contrato; para el Glitimo pago se requerira la
suscripcion de la respectiva acta de liquidacion del contrato. Los pagos estaran sujetos a la programacion de pagos del
HOSPITAL. En todo caso, para efectos de pago, EL CONTRATISTA debera acreditar en todo caso, el cumplimiento de sus
obligaciones con el Sistema de Seguridad Social, de conformidad con los articulos 15 y 18 de la Ley 100 de 1993, la Ley 789
de 2002, las Leyes 797 y 828 de 2003 y la Ley 1753 de 2015 el Decreto 1703 2002, él decreto 510 de 2003, so pena de
hacerse acreedor a las sanciones establecidas en las mismas. EL HOSPITAL no se responsabilizara por las demoras
presentadas en el pago al CONTRATISTA, cuando ella fuere ocasionada por encontrarse incompleta la documentacion de
soporte 0 el pago no se ajuste a cualquiera de las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO
PRIMERO: En el caso en que la facturacion efectivamente radicada menos la refacturacion sea inferior a dieciocho mil ciento
un mil trescientos dieciséis mil cuatrocientos treinta y ocho pesos ($18,101,316,438.00.), el HOSPITAL pagara al
CONTRATISTA un porcentaje equivalente a 3,74% IVA INCLUIDO sobre el valor mensual de la facturacion efectivamente
radicada menos la refacturacion. NOTA: Sin embargo, si el promedio de la disminucién de los indicadores de produccién
establecidos del total de egresos hospitalarios, total consultas realizadas, total cirugias realizadas, giro cama y porcentaje
ocupacional, es igual o mayor a la disminucién de la facturacion efectivamente radicada menos la refacturacion del mismo
periodo, el Hospital reconocera la tarifa maxima propuesta por el contratista IVA INCLUIDO sobre el total de la facturacion
efectivamente radicada. Lo anterior en el entendido que, si la disminucion de la facturacion radicada es proporcionalmente
igual o inferior a la disminucién de la produccion de la institucion, no se reducira el porcentaje a reconocer al contratista.
PARAGRAFO SEGUNDO: En el caso en que la glosa y/u objeciones administrativas finales aceptadas por el HOSPITAL
sean superiores al 2%, el HOSPITAL pagara al CONTRATISTA una tarifa del 3,74% IVA INCLUIDO sobre la facturacion
efectivamente radicada menos la refacturacion. PARAGRAFO TERCERO: Para los casos en los cuales la ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA contrate por la modalidad de evento global
prospectivo, para el reconocimiento al CONTRATISTA del porcentaje de la facturacion a certificar, se hara con base en los
cargues de las ordenes de servicios de cada uno de los pacientes atendidos en el periodo a certificar. En los casos en los
cuales el valor de los cargues de servicios supere el valor total del contrato mensual celebrado entre el HOSPITAL y la
respectiva entidad responsable de pagos, se tomara como limite maximo de reconocimiento al CONTRATISTA, el valor total
mensual del contrato celebrado entre el HOSPITAL y la respectiva entidad responsable de pago. PARAGRAFO CUARTO:
Para los casos en los cuales durante la ejecucion del presente contrato se ordene la liquidacion de una entidad responsable
de pagos, el HOSPITAL reconocera al contratista el valor de las facturas que a la fecha en que se haya ordenado la
liquidacion de la entidad responsable de pagos no haya podido radicar por efectos de la respectiva liquidacion, como si éstas
se hubiesen radicado en el tiempo correspondiente, siempre y cuando dichas facturas a reconocer no hayan sido objeto de
exclusion de parte de la interventoria o se verifique que el contratista no las haya radicado de manera oportuna en los
tiempos establecidos por la normatividad vigente, antes que hubiese ordenado la respectiva liquidacion de la entidad
responsable de pagos. PARAGRAFO QUINTO: En los casos de la facturacion derivada de Alianzas Estratégicas ylo
Contractuales con otros Outsourcing y/o Convenios con otras Instituciones publicas o privadas, dentro de las cuales se
establezca como ingreso del Hospital un prorrateo porcentual de la facturacién de los servicios prestados por el Hospital; al
Contratista del proceso de facturacion se le hara el reconocimiento de la tarifa pactada, Unica y exclusivamente, sobre el
valor porcentual que figura estipulado contractualmente a favor del Hospital. En los eventos en que sean terceros, diferentes
al CONTRATISTA, quienes facturen servicios prestados dentro del HOSPITAL, esto no generara ningin pago a favor del
Outsourcing CONTRATISTA. PARAGRAFO SEXTO: Para determinar el valor de la Facturacion Efectivamente Radicada de
que trata la Liquidacion, certificacion y estadisticas del contrato se cumplird con los siguientes criterios: 1) la facturacion
efectivamente radicada menos la refacturacion para certificar en cada periodo, debe corresponder a las facturas generadas
en cada periodo mensual. 2) Se entendera por cada periodo mensual lo abarcado desde el dia primero (1) al Gltimo dia (29,
30 o 31) de cada mes calendario. 3) La facturacion radicada dentro de los primeros veinte (20) dias del periodo mensual
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siguiente al de generacion, se entendera radicada dentro de su periodo natural, es decir, en el periodo en el que fueron
generadas. PARAGRAFO SEPTIMO: Debido a que la Glosa Administrativa tiene un término legal para su notificacién,
respuesta y conciliacion, y en consideracién a dar un tiempo prudencial para que las distintas ERP alleguen las Glosas
Administrativas y se proceda a su respectiva conciliacion, el HOSPITAL para el dltimo periodo de ejecucién del contrato
pagara al CONTRATISTA el 50% de la facturacién radicada IVA INCLUIDO, sobre el valor mensual de la facturacion
efectivamente radicada menos la refacturacion. De este modo, la diferencia, si la hubiere, entre las tarifas liquidadas en este
paragrafo, y las tarifas logradas por el CONTRATISTA para estos periodos, quedara sujeta a la liquidacién del contrato.

23. CAUSALES DE RECHAZO EN CONVOCATORIA PUBLICA

En el presente titulo se relacionan las causales para desestimar y rechazar una propuesta, haciendo claridad que cuando se
hace referencia a proponente u oferente, se entendera que para estos efectos dicha denominacién incluye a los miembros de
un consorcio o unién temporal. Las causales son:

Cuando el proponente incurra en una de las inhabilidades o incompatibilidades establecidas por la constitucion y/o las leyes.
*Cuando el proponente o la propuesta no cumplan con los requisitos exigidos.

*Cuando el valor total de la propuesta supere el presupuesto oficial establecido.

*Cuando se omita la presentacién de alguno de los documentos requeridos en el pliego de condiciones, necesarios para el
proceso de evaluacion y calificacion y para la comparacion de ofertas.

*Cuando el proponente no presente los documentos, subsane sus omisiones o entregue las aclaraciones que le solicite
expresamente la Comision de Evaluacion y Calficacion dentro del plazo perentorio que le establezca para ello, o cuando las
repuestas y/o soluciones a los anteriores requerimientos no satisfagan las condiciones exigidas en el presente pliego.
*Cuando en una propuesta se detecte que el texto de la carta de presentacion ha sido modificado.

*Cuando en cualquier documento de la propuesta se detecten condicionamientos para la eventual suscripcion del contrato.
*Cuando una persona natural o juridica participe en mas de una propuesta en el presente proceso de contratacion, caso en el
cual solo sera admitida aquella propuesta que haya sido entregada con mayor antigliedad.

*Cunado se detecten y comprueben inexactitudes que pretendan mejorar fraudulentamente las condiciones de participacion
del oferente y/o el resultado de su evaluacion y calificacion.

*Cuando se presenten otras causales contempladas por las leyes colombianas.

Quedara inhabilitado el contratista que incurra en alguna de las siguientes conductas:

-Haber sido objeto de imposicion de cinco (5) o mas multas durante la ejecucion de uno o varios contratos, durante una
misma vigencia fiscal con una o varias entidades estatales.

-Haber sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por los menos dos (2) contratos durante una misma
vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales.

-la inhabilidad se extendera por un término de tres (3) afios, contados a partir de la inscripcion de la tltima multa o
incumplimiento en el Registro Unico de proponentes, de acuerdo con la informacién remitida por las autoridades publicas. La
inhabilidad pertinente se hara explicita en el texto del respectivo certificado.

-La inhabilidad mencionada, se extendera a los socios de las sociedades de personas a las cuales se haya declarado esta
inhabilidad, asi como las sociedades de personas de las que aquellos formen parte con posterioridad a dicha declaratoria.

- Haber sido objeto de imposicién de cinco (5) o mas multas durante la ejecucion de uno o varios contratos, durante una
misma vigencia fiscal con una o varias entidades estatales.

-Haber sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por los menos dos (2) contratos durante una misma
vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales.

-La inhabilidad se extendera por un término de tres (3) afios, contados a partir de la inscripcion de la Gltima multa o
incumplimiento en el Registro Unico de proponentes, de acuerdo con la informacién remitida por las autoridades publicas. La
inhabilidad pertinente se hara explicita en el texto del respectivo certificado.

-La inhabilidad mencionada, se extendera a los socios de las sociedades de personas a las cuales se haya declarado esta
inhabilidad, asi como las sociedades de personas de las que aquellos formen parte con posterioridad a dicha declaratoria.

24- CRITERIOS DE ADJUDICACION

En la presente Convocatoria piblica, la adjudicacion se realizaréd de conformidad a los criterios técnicos, juridicos, y
financieros de evaluacion y a la propuesta mas conveniente; el Hospital queda en plena libertad para realizar o no la
adjudicacion si no se ajusta alguna forma a los objetivos o resulta no conveniente para los intereses de la entidad.

El adjudicatario de esta Convocatoria quedara sujeto a las sanciones econémicas en caso de que se negase a firmar el

contrato dentro de los términos establecidos. En este caso el HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO

PERDOMO Empresa Social del Estado, podra hacer efectivo el valor de la poliza de garantia de seriedad de la oferta,
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prevista en estos términos de referencia, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios

causados y no cubiertos por el valor de la garantia de seriedad. En este evento, el HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO mediante acto administrativo debidamente motivado, podra adjudicar el contrato al concursante
calificado en segundo lugar, siempre y cuando su propuesta sea igualmente favorable para la entidad.

25. CRITERIOS DE EMPATE

En caso de presentarse empate entre dos o mas propuestas, se escogera mediante sorteo por balotas.

26. CESION Y/O SUBCONTRATACION

El Contratista no podré ceder total ni parcialmente éste contrato a persona alguna, natural o juridica sin autorizacién
previa, expresa y escrita del Hospital, solicitud de cesién que podra ser negada. EI Contratista podra subcontratar la
ejecucion del contrato o parte de €I, con la autorizacion previa, expresa y escrita del Hospital.

En los subcontratos se hara constar que se entienden celebrados dentro y sin perjuicio de los términos del Contrato y
bajo la exclusiva responsabilidad del Contratista.

El Contratista informara previamente al Hospital acerca del nombre de cada sub Contratista propuesto, junto con la
extension y caracter del trabajo que se le encomendara y la informacién adicional que permita a la entidad evaluar la
idoneidad del mismo.

El Contratista sera en todo caso responsable solidariamente de los errores u omisiones de los sub-Contratistas, quienes
careceran de toda accién y derechos contra el Hospital.

Si en cualquier momento el Hospital notificare que considera incompetente a cualquiera de los sub-Contratistas, el
Contratista debera tomar medidas inmediatas para cancelar el subcontrato. No habra relacién laboral alguna entre el
Hospital y el personal y los subcontratistas que el Contratista utilice en la ejecucion del contrato, siendo él totalmente
responsable por todo el trabajo que encomiende a ellos y su correspondiente remuneracion.

En el caso de un contrato celebrado entre el Hospital y un Consorcio o Unién Temporal, no podra haber cesién entre quienes
integran el Consorcio o Unién Temporal (Articulo 9, Ley 80 de 1.993).

27.- ADJUDICACION - CELEBRACION DEL CONTRATO E INICIACION

El proponente que resulte favorecido con la adjudicacion sera notificado mediante Resolucion que se publicarfa en la pagina
Web y deberé firmar el contrato dentro de los dos (2) dias siguientes a la fecha que le sea presentado para la firma.

Las polizas que con objeto de la celebracion del contrato debe constituir el CONTRATISTA, deberan presentarse dentro los
dos (2) dias siguientes a la firma de este.

Una vez legalizado el contrato y aprobadas las garantias, se dara inicio a la ejecucion del contrato.
28.- SUPERVISION

La Supervision del presente contrato, sera ejercida por el Gerente y/o por quien éste delegue, quien vigilara la correcta
ejecucion de las obligaciones establecidas en el presente contrato y las demas funciones inherentes a su cargo o las
que EL HOSPITAL le asigne; entre las que se encuentran: 1. Constatar que los servicios prestados por EL
CONTRATISTA y los elementos entregados cumplan con las especificaciones sefialadas en la oferta y en las normas
técnicas sobre la materia objeto del contrato. 2. Coordinar los servicios ofrecidos por EL CONTRATISTA, ejerciendo el
respectivo control de calidad sobre el objeto contractual. 3. Verificar el cumplimiento de las obligaciones mediante
revision individual de cada uno de los reportes e informes que EL CONTRATISTA deba presentar, en especial los
requeridos para cumplir los pagos pactados contractualmente. 4. Formular las recomendaciones que fueren del caso,
tendientes a la debida ejecucion contractual. 5. Verificar que todas las personas que desarrollen actividades para la
ejecucion del contrato, se encuentren afiliados al Sistema General de Seguridad Social. 6. Presentar de manera
mensual informes de seguimiento de Interventoria a la Oficina de Contratacién relacionados con el desarrollo del objeto
contractual. 7. Realizar las actas de inicio y de liquidacion del contrato en los términos legales. 8. El supervisor no esta
facultado en ningin momento para adoptar decisiones que impliquen la modificacion de los términos y condiciones
previstos en el presente contrato, las cuales unicamente podran ser adoptadas por los representantes legales de las
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partes, mediante la suscripcion de modificaciones al contrato principal; las funciones circunscriben a las definidas en el
Articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 y la Resolucién institucional 0784 del 2014. 9. Las demas establecidas en la

Resolucion institucional 0792 del 16 de septiembre de 2015, por medio del cual se expidié el Manual de interventoria y
supervision del Hospital.

29.- NEGATIVA INJUSTIFICADA A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Si el CONTRATISTA seleccionado no suscribe el contrato dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a su notificacion,
quedara a favor del Hospital la garantia de seriedad de la oferta, sin perjuicio de las acciones legales conducentes al
reconocimiento de los perjuicios causados y no cubiertos por esta garantia.

De presentarse esta situacion con el Hospital, seleccionaré dentro de los dos (2) dias siguientes, al oferente certificado

en segundo lugar o al tercero en caso que el segundo no acepte, siempre y cuando su oferta sea favorable para el
Hospital.

30.- INDEPENDENCIA DEL OFERENTE

Entre el HOSPITAL, el OFERENTE seleccionado y el personal que lleve a cabo la ejecucion de los procesos contratados, no
existe ningdn vinculo laboral. En consecuencia, EL OFERENTE. seleccionado asume toda la responsabilidad que le
corresponda como titular del personal que llegare a utilizar, siendo de su cargo las asignaciones que legalmente le
corresponden, tales como salarios, compensaciones, prestaciones, indemnizaciones y demas emolumentos legales a su
cargo. EI OFERENTE debe dar cumplimiento a todas las obligaciones laborales que le corresponden, respecto de sus
trabajadores y de acuerdo con la normatividad vigente.

31.- TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DEL RIESGO

Tipificacion Estimacion Asignacion

Riesgo que asume el contratista una vez se dé inicio
Medio al contrato y se mitiga con la aplicacion de la pdliza
de cumplimiento del contrato.

Riesgo que asume el contratista una vez se dé inicio
Medio al contrato y se mitiga con la aplicacién de la pdliza
de cumplimiento del contrato.

Perjuicios que se deriven del incumplimiento de las
obligaciones contractuales, por parte del contratista.

Inadecuado manejo de la informacion suministrada
por la entidad.

Eventualidades en que uno o varios bienes ylo

servicios no rednan las especificaciones o calidades Riesgo que asume el contratista una vez se dé inicio

exigidas para la contratacion o que no sean aptos Alta al contrato y se mitiga con la aplicacion de la péliza

para los fines para lo cual fueron adquiridos, asi de calidad y correcto funcionamiento de los bienes

como vicios de fabricacion y la calidad de los ylo servicios.

materiales 0 componentes.

Eventos en que el contratista no cumpla con el pago Riesgo asumido por el contratista. Se procede a la

de las obligaciones laborales respecto de los Alta aplicacion de la poliza de pago de salarios,

trabajadores utilizados en la ejecucion del contrato. prestaciones sociales e indemnizaciones laborales.
Riesgo que asume el contratista una vez se dé inicio

Perjuicios que el contratista ocasione a terceros por

razén de la ejecucién del contrato. Alta al contrato y se mitiga con la aplicacion de la péliza

de responsabilidad civil extracontractual.

En caso de presentarse Glosa y/o Objecion
Aceptacion de Glosa y/o Objeciones Administrativas Alta Administrativa atribuible al CONTRATISTA, esta
sera descontada en su totalidad del siquiente pago.

32.- OTROS RIESGOS

Corresponde al proponente asumir la totalidad de los riesgos y costos asociados por la presentacion de la oferta, siendo
de su exclusiva responsabilidad la presentacion o no dentro del presente proceso de Convocatoria. El proponente o los
proponentes favorecidos se obligan a suscribir el contrato derivado de esta convocatoria y por ende le corresponde
asumir la totalidad de los riesgos por concepto de la ejecucion de dicho contrato, tanto, asi como aquellos derivados de
los cambios de legislacion, sobrecostos o modificacion de circunstancias ajenas a la entidad convocante, de tal manera
que en todos los casos estard obligado a garantizar los procesos y los productos contratados sin excepcion. El
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proponente se hace responsable de los riesgos laborales, salariales, prestaciones, parafiscales, biolégicos (Propios de
entidades de salud de alta complejidad), y en general todo riesgo en que incurra el personal que preste el servicio y asf

mismo se hace responsable de los riesgos derivados del servicio prestado y de los efectos que se generen como
producto de sus actividades.

33. GARANTIA UNICA DEL CONTRATO

El proponente beneficiado con la adjudicacion debera constituir a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO (NIT 891.180.268-0) una Garantia Unica que avalara el cumplimiento de
todas las obligaciones surgidas por el contrato y la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado; la cual consistira
en una pdliza expedida por una compaiiia de seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia o en una
garantia bancaria, la cual se mantendra vigente durante toda la vida del contrato hasta su liquidacién y la prolongacion
de sus efectos, y se ajustara a los limites, existencia y extension de cada riesgo amparado.

Los riesgos amparados consistiran en:

33.1 SERIEDAD DE LA OFERTA: para precaver los perjuicios que se presenten en caso de que el oferente
seleccionado no se allane a la celebracion del respectivo contrato, su cuantia corresponderd al 10% del valor de la
oferta o del presupuesto oficial y una duracién de tres (3) meses contados a partir del cierre de la invitacién.

33.2 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Para precaver los perjuicios que se deriven del incumplimiento de las
obligaciones contractuales incluidas las multas y la clausula penal que se pacten en el contrato. Su cuantia no sera
inferior al 20% del valor del contrato y su vigencia seré igual a la del plazo total del contrato mas 6 meses mas.

33.3 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS: Para precaver las eventualidades
que uno o varios bienes o servicios de los contratos no relinan las especificaciones o calidades exigidas para la
contratacion o que no sean aptos para los fines para lo cual fueron adquiridos, asi como para precaver también los
vicios de fabricacion y la calidad de los materiales o componentes. Su cuantia no seré inferior al 30% del valor del
contrato y su vigencia seré por el plazo del contrato y 12 meses mas.

33.4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Para precaver los
eventos en que el contratista no cumpla con el pago de las obligaciones laborales respecto de los trabajadores
utilizados en la ejecucion del contrato, su cuantia sera del 20% del valor del contrato y su plazo ser4 igual a la del plazo
del contrato y tres (3) afios més.

33.5 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Para asegurar el pago de los perjuicios que el contratista
ocasione a terceros por razon de la ejecucién del contrato. Su cuantia seré del veinte (20%) del valor del contrato. Su
vigencia correspondera al plazo del contrato. La péliza de RCE debera incluir ademés del amparo basico, los siguientes
amparos y condiciones: a) Cobertura expresa de los perjuicios patrimoniales que cause el asegurado tanto el dafio
emergente como el lucro cesante, b) Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales. ¢) Cobertura expresa de la
responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas, salvo en el evento en que el subcontratista tenga su
propio seguro de responsabilidad extracontractual, con los mismos amparos aqui requeridos. d) Cobertura expresa de
amparo patronal. e) Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios. Esta péliza de RCE debe incluir como
beneficiario y asegurado a la E.S.E. Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.

34. INDEMNIDAD

ElI CONTRATISTA seleccionado sera el (nico responsable por la ejecucién del contrato y esta obligado a mantener
indemne por cualquier concepto al Hospital, por todo tipo de reclamacién, demanda o litigio que surja como
consecuencia pablica o indirecta de hechos originados en la ejecucién del presente contrato, de tal forma que el
CONTRATISTA seleccionado sera el nico responsable de atender dichas situaciones, debiendo soportar técnica,
juridica y econémicamente la correspondiente respuesta, contestacion de demanda, arreglo directo, conciliacién o
proceso que se surta si fuere el caso. La obligacion de mantener indemne al Hospital se extiende durante todo el
tiempo en que el CONTRATISTA seleccionado, pueda ser requerido, demandado o reclamado. De igual forma, se deja
expresa constancia que todas las gestiones y tramites tendientes a dar respuesta a la reclamacion presentada, a
asegurar la intervencion o concurrencia de la aseguradora, asi como los honorarios, viaticos, tiquetes aéreos o
terrestres, que se requieran para la contratacién de abogados, prestaciones de testigos, peritos, expertos o asesores de
cualquier indole estaran a cargo exclusivo del CONTRATISTA seleccionado sin que por tal motivo éste tenga derecho a
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reconocimiento econémico alguno. En caso de condenas por parte de cualquier autoridad civil, judicial o administrativa,
en toda clase de proceso que tenga como objeto reclamacion de terceros con motivo de la contratacién de que trata
esta Convocatoria, al Hospital 0 a éste y al contratista en forma conjunta, separada o solidaria, el contratista asume la
totalidad de la misma, dejando indemne al Hospital en todo lo que sugiera como efecto de la garantia de indemnidad
establecida en los presentes términos; para lo cual, debe ser necesario, acudira a la reclamacién de sus garantias o a
cancelar plblicamente con sus recursos.

En todo caso, que el Hospital atienda cualquiera de éstas circunstancias, podré llamar en garantia al OFERENTE
seleccionado de conformidad a las normas que regula la materia, en caso de presentarse cualquier accion, reclamacion
o demanda de cualquier naturaleza, por lo tanto, el OFERENTE seleccionado debera asumir en forma exclusiva todos
los gastos, honorarios de abogados, viaticos, costos, gastos y expensas de cualquier naturaleza Yy, en general,
coordinar y ejercer una defensa adecuada, aun frente a juicios, reclamaciones o quejas de cualquier indole.

35. SANCIONES Y MULTAS. 1) EL HOSPITAL impondréa al CONTRATISTA en caso de mora o incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato, multas diarias y sucesivas por valor equivalente al uno por ciento (1 %) del valor del
contrato y por el término de diez (10) dias, vencidos los cuales se decretara la pena pecuniaria. 2) En caso de mora o
incumplimiento de las obligaciones frente al sistema de seguridad social y/o parafiscales (cajas de compensacion
familiar, SENA e ICBF), EL HOSPITAL podra imponer al CONTRATISTA multas, cuyo valor se liquidara con base en un
cero punto dos por ciento (0.2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo en la presentacion de la certificacién
que evidencie el cumplimiento de la presente obligacion. Esta sancion se impondra conforme a la ley y se reportar a la
Céamara de Comercio competente.

36. DECLARATORIA DESIERTA:

EI HOSPITAL podra declarar desierto el presente proceso cuando no se presente proponente alguno y/o por motivos o
causas que impidan la escogencia objetiva; la declaratoria de desierta se efectuara, mediante acto administrativo en el
que se sefialara en forma expresa y detallada las razones que han conducido a tal decision.

37. ANEXOS

- Anexo 1 carta de presentacion de la propuesta.

- Anexo 2 modelo Certificacion pago de Seguridad Social
- Anexo 3. Minuta del contrato.

- Anexo 4 sarlaft persona natural

- Anexo 5. sarlaft persona juridica

Neiva, febreno 27 de 2020

0
JESUS ANTONIO CASTRO VARGAS

Gerente
MOREE'

Contratacion

P/Edwin Garcia ~ /3/ - %
Abogado Agremiado i
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ANEXO No.1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Neiva,
Sefores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Calle 9 No. 15-25
Neiva (H)

REF: Convocatoria Publica No. 004 de 2.020

Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de
Acuerdo con el  Términos de Condiciones, hacemos la siguiente propuesta para

(objeto de la presente convocatoria publica) y, en caso que nos sea aceptada
por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA, nos comprometemos a
firmar el contrato correspondiente.

e Declaramos, asimismo:
« Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a los firmantes de esta carta.

¢ Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato
probable que de ella se derive.

e Que conocemos la informacion general y demas documentos de los Términos de Condiciones de la presente
convocatoria publica y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

e Que hemos visitado, conocemos el sitio donde se ejecutara el contrato y en general todas aquellas que puedan
afectar la ejecucion del mismo.

» Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley y que no nos
encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

e 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 cierre del plazo de la presente convocatoria plblica o en su defecto
informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades:

(indicar el nombre de cada entidad).

e Que conocemos las siguientes adendas a los documentos de la presente convocatoria plblica
(indicar el nimero y la fecha de cada uno) y que aceptamos su contenido.

» Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las fianzas requeridas y a suscribir éstas y
aquél dentro de los términos sefalados para ello.

e Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a ejecutarla en el término establecido en el Términos de
Condiciones.

Atentamente,
Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No. de (anexar copia).

(Firma del proponente o de su Representante Legal)
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ANEXO 2

MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART. 50 LEY 789/02)

Nombre o razon social del proponente

CERTIFICACION
Certifico que con C.C, o NIT No. ha cumplido con el pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y/o conforme & lo establecido en la
Ley 1607 de 2012 durante los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de esta Invitacion.

Expedida a los dias del mes de de

Nombre:

Firma:

(Proponente o el representante legal o revisor fiscal (cuando esté OBLIGADO A TENER REVISOR FISCAL)
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ANEXO 3
CONTRATO

CONTRATANTE:
CONTRATISTA:
NIT:
DIRECCION:
TELEFONO:
EMAIL:
OBJETO:
VALOR:

PLAZO:

Entre los suscritos a saber JESUS ANTONIO CASTRO VARGAS, mayor, domiciliado en esta ciudad, identificado con la
cedula de ciudadania No. 12.226.376 de Pitalito, Gerente segin Decreto 233 de 2016 y Acta de Posesion No. 173 del 12 de
Febrero de 2016, y por ende en nombre y representacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO “HERNANDO MONCALEANO PERDOMO” DE NEIVA - HUILA, creado mediante reconocimiento juridico
segun Resolucion 085 de 1973 expedida por la Gobemacion de Huila y confirmado mediante Resolucién 1806 de 1973
expedida por el Ministerio de salud; Transformado en ESE por medio del decreto 730 del 1 agosto 1994 emanado de la
Gobernacion del Departamento y Constituido como ESE mediante Ordenanza 054 del 24 de noviembre del 1998, NIT.
891.180.268-0, quien para los efectos del presente se denominara EL HOSPITAL, y por la otra parte
, identificado con la cédula de ciudadania nimero expedida en , quien
actta en condicién de Representante Legal de , con NIT. , Y quien para los
efectos del presente contrato se llamard EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, previa las siguientes consideraciones: 1.

8. Por lo anterior, y conforme a lo dispuestos por el numeral del articulo ____ del Acuerdo 004 de 2014, se procede
a suscribir el presente contrato, que se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO. PRESTACION INTEGRAL
DEL SERVICIO DE FACTURACION EN FORMA TERCERIZADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE OUTSOURCING,
APLICANDO LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS VIGENTE APROBADO POR LA
ENTIDAD. SEGUNDA: VALOR. El valor del presente contrato es de . TERCERA: FORMA DE PAGO.
El Hospital pagaré al contratista, segun la oferta més favorable que se seleccione, entre los rangos del 3.74% al 4.2% IVA
incluido del valor de la facturacion efectivamente radicada menos la refacturacién, mediante pagos mensuales, de acuerdo al
valor mensual de la facturacion efectivamente radicada menos la refacturacion dentro del periodo correspondiente a la
generada del primero (1°) de Abril al treinta y uno (31) de diciembre de 2020, y radicada hasta el 21 de enero de 2021, previa
presentacion por parte del CONTRATISTA de certificacion de cumplimiento por parte del interventor del contrato, factura en
original, certificacion de pago de némina del personal que utilice en la ejecucion del contrato, de aportes parafiscales y
Seguridad Social, informe mensual de actividades avalado por el interventor del contrato; para el Ultimo pago se requerira la
suscripcion de la respectiva acta de liquidacion del contrato. Los pagos estaran sujetos a la programacion de pagos del
HOSPITAL. En todo caso, para efectos de pago, EL CONTRATISTA debera acreditar en todo caso, el cumplimiento de sus
obligaciones con el Sistema de Seguridad Social, de conformidad con los articulos 15y 18 de la Ley 100 de 1993, la Ley 789
de 2002, las Leyes 797 y 828 de 2003 y la Ley 1753 de 2015 el Decreto 1703 2002, él decreto 510 de 2003, so pena de
hacerse acreedor a las sanciones establecidas en las mismas. EL HOSPITAL no se responsabilizara por las demoras
presentadas en el pago al CONTRATISTA, cuando ella fuere ocasionada por encontrarse incompleta la documentacion de
soporte 0 el pago no se ajuste a cualquiera de las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO
PRIMERO: En el caso en que la facturacion efectivamente radicada menos la refacturacion sea inferior a dieciocho mil ciento
un mil trescientos dieciséis mil cuatrocientos treinta y ocho pesos ($18,101,316,438.00.), el HOSPITAL pagara al
CONTRATISTA un porcentaje equivalente a 3,74% IVA INCLUIDO sobre el valor mensual de la facturacion efectivamente
radicada menos la refacturacion. NOTA: Sin embargo, si el promedio de la disminucion de los indicadores de produccion
establecidos del total de egresos hospitalarios, total consultas realizadas, total cirugias realizadas, giro cama y porcentaje
ocupacional, es igual o mayor a la disminucién de la facturacion efectivamente radicada menos la refacturacién del mismo
periodo, el Hospital reconocera la tarifa maxima propuesta por el contratista IVA INCLUIDO sobre el total de la facturacion
efectivamente radicada. Lo anterior en el entendido que, si la disminucién de la facturacion radicada es proporcionalmente
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igual o inferior a la disminucion de la produccion de la institucion, no se reducira el porcentaje a reconocer al contratista.
PARAGRAFO SEGUNDO: En el caso en que la glosa y/u objeciones administrativas finales aceptadas por el HOSPITAL
sean superiores al 2%, el HOSPITAL pagara al CONTRATISTA una tarifa del 3,74% IVA INCLUIDO sobre la facturacién
efectivamente radicada menos la refacturacion. PARAGRAFO TERCERO: Para los casos en los cuales la ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA contrate por la modalidad de evento global
prospectivo, para el reconocimiento al CONTRATISTA del porcentaje de la facturacion a certificar, se hara con base en los
cargues de las ordenes de servicios de cada uno de los pacientes atendidos en el periodo a certificar. En los casos en los
cuales el valor de los cargues de servicios supere el valor total del contrato mensual celebrado entre el HOSPITAL y la
respectiva entidad responsable de pagos, se tomara como limite maximo de reconocimiento al CONTRATISTA, el valor total
mensual del contrato celebrado entre el HOSPITAL vy la respectiva entidad responsable de pago. PARAGRAFO CUARTO:
Para los casos en los cuales durante la ejecucion del presente contrato se ordene la liquidacion de una entidad responsable
de pagos, el HOSPITAL reconocera al contratista el valor de las facturas que a la fecha en que se haya ordenado la
liquidacion de la entidad responsable de pagos no haya podido radicar por efectos de la respectiva liquidacion, como si éstas
se hubiesen radicado en el tiempo correspondiente, siempre y cuando dichas facturas a reconocer no hayan sido objeto de
exclusion de parte de la interventoria o se verifique que el contratista no las haya radicado de manera oportuna en los
tiempos establecidos por la normatividad vigente, antes que hubiese ordenado la respectiva liquidacion de la entidad
responsable de pagos. PARAGRAFO QUINTO: En los casos de la facturacion derivada de Alianzas Estratégicas y/o
Contractuales con otros Outsourcing y/o Convenios con otras Instituciones publicas o privadas, dentro de las cuales se
establezca como ingreso del Hospital un prorrateo porcentual de la facturacion de los servicios prestados por el Hospital; al
Contratista del proceso de facturacion se le hara el reconocimiento de la tarifa pactada, Unica y exclusivamente, sobre el
valor porcentual que figura estipulado contractualmente a favor del Hospital. En los eventos en que sean terceros, diferentes
al CONTRATISTA, quienes facturen servicios prestados dentro del HOSPITAL, esto no generara ningln pago a favor del
Outsourcing CONTRATISTA. PARAGRAFO SEXTO: Para determinar el valor de la Facturacion Efectivamente Radicada de
que trata la Liquidacion, certificacion y estadisticas del contrato se cumplird con los siguientes criterios: 1) la facturacion
efectivamente radicada menos la refacturacion para certificar en cada periodo, debe corresponder a las facturas generadas
en cada periodo mensual. 2) Se entendera por cada periodo mensual lo abarcado desde el dia primero (1) al Gltimo dia (29,
30 o 31) de cada mes calendario. 3) La facturacién radicada dentro de los primeros veinte (20) dias del periodo mensual
siguiente al de generacion, se entendera radicada dentro de su periodo natural, es decir, en el periodo en el que fueron
generadas. PARAGRAFO SEPTIMO: Debido a que la Glosa Administrativa tiene un término legal para su notificacion,
respuesta y conciliacion, y en consideracion a dar un tiempo prudencial para que las distintas ERP alleguen las Glosas
Administrativas y se proceda a su respectiva conciliacion, el HOSPITAL para el Ultimo periodo de ejecucion del contrato
pagara al CONTRATISTA el 50% de la facturacion radicada IVA INCLUIDO, sobre el valor mensual de la facturacién
efectivamente radicada menos la refacturacion. De este modo, la diferencia, si la hubiere, entre las tarifas liquidadas en este
paragrafo, y las tarifas logradas gor el CONTRATISTA para estos periodos, quedara sujeta a la liquidacion del contrato.
CUARTA: PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA. El plazo de la ejecucion del contrato es de Nueve (9) Meses y veintitin
(21) dias, a partir del 01 de abril del afio 2020. La vigencia es por el plazo de ejecucion mas 3 afios. QUINTA: GARANTIAS.
El CONTRATISTA debera constituir a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO (NIT 891.180.268-0), una Garantia Unica que avalara el cumplimiento de todas las obligaciones surgidas por el
contrato y la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado; la cual consistira en una péliza expedida por una compafiia
de seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia o en una garantia bancaria, la cual se mantendra vigente
durante toda la vida del contrato hasta su liquidacion y la prolongacién de sus efectos, y se ajustara a los limites, existencia y
extension de cada riesgo amparado. Los riesgos amparados consistiran en: 1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Para
precaver los perjuicios que se deriven del incumplimiento de las obligaciones contractuales incluidas las multas y la clausula
penal que se pacten en el contrato. Su cuantia no sera inferior al 20% del valor del contrato y su vigencia sera igual a la del
plazo total del contrato y 3 afios mas. 2. CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS:
Para precaver las eventualidades que uno o varios bienes y/o servicios de los contratos no retnan las especificaciones o
calidades exigidas para la contratacion o que no sean aptos para los fines para lo cual fueron adquiridos, asi como para
precaver también los vicios de fabricacion y la calidad de los materiales o componentes y/o servicios. Su cuantia no sera
inferior al 30% del valor del contrato y su vigencia sera por el plazo del contrato y 12 meses més. 3. PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Para precaver los eventos en que el contratista no
cumpla con el pago de las obligaciones laborales respecto de los trabajadores utilizados en la ejecucion del contrato, su
cuantia sera del 10% del valor del contrato y su plazo sera igual a la del plazo del contrato y tres (3) afios méas. 4. DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.: Para asegurar el pago de los perjuicios que el contratista ocasione a
terceros por razon de la ejecucion del contrato. Su cuantia sera del diez (10%) del valor del contrato. Su vigencia
correspondera al plazo del contrato. PARAGRAFO PRIMERO. La pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual debera
incluir ademas del amparo basico, los siguientes amparos y condiciones: Cobertura expresa de los perjuicios patrimoniales
que cause el asegurado tanto el dafio emergente como el lucro cesante. - Cobertura expresa de perjuicios
extrapatrimoniales. - Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas, salvo en el
evento en que el subcontratista tenga su propio seguro de responsabilidad extracontractual, con los mismos amparos aqui
requeridos. - Cobertura expresa de amparo patronal. - Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios. Ademas de lo
anterior, la poliza de RCE deberd incluir como beneficiario y asegurado adicional al Hospital Universitario Hernando
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Moncaleano Perdomo de Neiva. SEXTA: SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES. El valor del presente
contrato se pagara con cargo al presupuesto de la actual vigencia, al rubro nimero 1010203, denominado “Remuneracién
servicios-técnicos-administracion”, segun certificado de disponibilidad presupuestal No.0247 de fecha 27 de febrero de 2020.
SEPTIMA: OBLIGACIONES. 1. DEL HOSPITAL: a) Cancelar el valor del presente contrato en los términos y la forma
establecida en la Clausula tercera. b) Coordinar, vigilar y hacer seguimiento de la ejecucion del objeto contractual. ¢) Facilitar
al CONTRATISTA, el acceso a las instalaciones para el cumplimiento del contrato. d) Exigir al contratista la ejecucion idénea
y oportuna del objeto contratado. e) Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar. f) Exigir la calidad del servicio contratado, a fin de que este se ajuste a los
requisitos minimos exigidos. g) Disponer de un espacio fisico dentro de las instalaciones del Hospital para que el
CONTRATISTA, pueda desarrollar sus actividades en aras de la ejecucion del objeto contratado. PARAGRAFO: El Hospital
se reserva el derecho de: i) Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato y acceder a los documentos e
informacion que soportan la labor del CONTRATISTA. ii) Solicitar y recibir informacion técnica respecto de los servicios que
preste EL CONTRATISTA en desarrollo del objeto del presente contrato. iii) Asignar al contrato un supervisor a través del
cual mantendra la interlocucion permanente y directa con EL CONTRATISTA. 2. DEL CONTRATISTA: El contratista se
obliga a prestar el servicio de facturacion en forma integral y tercerizada mediante la modalidad de outsourcing aplicando lo
establecido en el Manual de Procesos y Procedimientos aprobado por la entidad y tendra las siguientes obligaciones:
TECNICAS: 1. Garantizar la correcta gestion operativa y administrativa, que permita cumplir con el proceso de facturacion
aplicando lo establecido en el Manual de Procesos y Procedimientos aprobado mediante Resolucion No. 1383 del 22 de
diciembre de 2017, incluyendo en forma integral la admision del paciente, autorizaciones, validacion de derechos,
informacion adecuada al usuario, generacion de facturacion, armado de cuentas, generacion de RIPS, generacion de
cuentas de cobro, radicacion en las entidades responsables de pago, organizacion de radicados, entrega oportuna de
radicados al HOSPITAL, anulacion de facturas y refacturacion, acompafiamiento a los procesos de conciliacidn,
reclamaciones judiciales y demas procesos ejecutivos y administrativos; conforme a los términos y procedimientos
establecidos en la normatividad legal y acuerdos contractuales vigentes. 2. Facturar todos los servicios prestados por el
HOSPITAL; debiendo, también, tener en cuenta los que se derivan de Alianzas Estratégicas y/o contractuales con otros
Outsourcing, 0 convenios con otras Instituciones publicas y/o privadas, para el debido control de la filtracion selectiva del
prorrateo porcentual facturado para el reconocimiento y pago estipulado entre los aliados y/o contratantes y/o partes de
Convenios; aclarando que al contratista-facturador solo se le liquida su contraprestacion Gnica y exclusivamente sobre el
porcentaje que le corresponde al contratante, esto es, al Hospital. 3. La firma Contratista para el proceso de facturacion, sera
financieramente responsable de todos los valores no facturados, facturados parcialmente, sobrefacturados o con
inexactitudes y cuyos errores correspondan a causas atribuibles al contratista. Los criterios de atribuible o no atribuible deben
ser determinados por el Interventor y su Supervisor o, en su defecto, por via de amigable composicion, o judicial. El
interventor del contrato dictaminara en sentido favorable o desfavorable por cada uno de los hallazgos identificados o
detectados por todos los anteriores conceptos bien sea por el interventor, por el proceso de glosas, objeciones y
conciliaciones y/o supervisores del HOSPITAL, para realizar los respectivos descuentos al contratista en la certificacion
emitida. 4. Presentar y radicar ante las Entidades Responsables de Pago (ERP) la facturacion que excepcionalmente se
encuentre pendiente de radicar de periodos anteriores a la suscripcion del contrato, la cual dada sus caracteristicas
elementales no seré objeto de reconocimiento alguno por parte del HOSPITAL. 5. Garantizar que la facturacion generada
durante cada periodo mensual se radique en un 100%. Las facturas que no sean radicadas en los términos anteriores por
causas no atribuibles a EL CONTRATISTA, éste las radicara en el periodo siguiente, sin que supere los 30 dias. En caso de
que concertadamente no se pueda determinar el criterio de atribuible o no atribuible sobre alguna “causa’, este en (ltimas
debera ser determinado por el Interventor y su Supervisor o, en su defecto, por via de amigable composicion, o judicial.
PARAGRAFO:; La facturacion que trata esta obligacion serd adicionada en certificacion independiente de valores para
inclusion y se liquidara conforme el efecto que tendrian las facturas no radicadas en su periodo natural, es decir, en el
periodo en que no fueron radicadas. 6. Garantizar que el total de los egresos hospitalarios de cada periodo de un mes, sean
facturados como minimo en un 90% al término del mismo mes. 7.Cumplir con los manuales de procesos y procedimientos de
facturacion, admisiones, autorizaciones y radicacion de cuentas vigentes durante el periodo de ejecucion del contrato. En
ocasion a que la firma Contratista, deba realizar procedimientos diferentes a los consignados en los Manuales de Procesos y
Procedimientos anteriormente descritos, solicitara autorizacion expresa de la Interventoria y/o Subgerencia Financiera. Del
mismo modo, debera notificar las causas motivantes del impase, con el fin que el Hospital evalué la necesidad de modificar
los manuales de procesos y procedimientos. 8. Realizar las actividades propias del proceso, en el horario que se acuerde
entre el CONTRATISTA y el HOSPITAL, siempre que se garantice el normal funcionamiento del proceso y contar con
personal permanente garantizando que el talento humano a su cargo cubra todos los turnos y jornadas del HOSPITAL
(jornada ordinaria, mafiana, tarde, noche, dominicales y festivos). 9. EI CONTRATISTA debera garantizar la presencia y
disponibilidad permanente de su personal en los diferentes horarios del HOSPITAL, y fundamentalmente, dependiendo de las
necesidades del siguiente personal: un gerente de proyecto, un supervisor operativo, un supervisor administrativo y
financiero y un auditor médico. Y frente a estos miembros y demas integrantes de su personal, el contratista-facturador debe
acompasarse internamente a lo dispuesto por el Ministerio de Salud, basicamente el Manual de Acreditacion en Salud
Ambulatorio y Hospitalario Colombia Versién 003, dentro del cual en la pertinente se sefiala: “Estandar 100. Cédigo:
(GER.13) Cuando la organizacion decida delegar a un tercero la prestacion de algin servicio,”.10. Establecer procesos
internos que garanticen la cobertura del servicio que prestara a la entidad en los horarios establecidos para tal fin, 11. El
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CONTRATISTA garantizara la permanente actualizacion en la parametrizacion de las tarifas en el aplicativo ylo software de
la ESE HUHMP, cada vez que, por cambios normativos, acuerdos contractuales o circunstanciales se requiera. Previa
notificacion por escrito y/o medio magnético por parte del HOSPITAL. 12. El CONTRATISTA garantizar4 la consecucién y
entrega al proceso de glosas, objeciones y conciliaciones de los documentos y/o soportes que se requieran para la
sustentacion de los tramites de glosas, objeciones y/o de conciliacion, para lo cual contara con cinco dias (5) habiles a partir
de la solicitud que realice el area de Glosas para entregar Unicamente los soportes requeridos. 13. EI CONTRATISTA sera
responsable de la validacion de los medios magnéticos y/o malla validadora con cualquier tramite que se adelante ante el
Fosyga, asi mismo sera responsable de la radicacion de las cuentas. 14. El CONTRATISTA colaborara con la presentacion
de las reclamaciones de todas aquellas entidades responsables de pago que le hubiere sido decretada la liquidacion, durante
el tiempo de ejecucion del contrato y de todas aquellas que al inicio del contrato se encuentre decretada la liquidacion de la
entidad y ésta haya solicitado la presentacion de las reclamaciones durante el tiempo de ejecucion del contrato. 15. Si
producto de la labor de Interventoria se originan Exclusiones de facturas, el CONTRATISTA tendra un periodo méximo de
quince (15) dias calendario contados a partir de la fecha de notificacion de la exclusion, para que subsane o presente las
justificaciones a que haya lugar. Lo anterior, con el fin que éstas sean nuevamente revisadas por la Interventoria y se emita
el concepto favorable o desfavorable. Si el concepto es desfavorable los valores excluidos no seran objeto de certificacion ni
reconocimiento por parte de la Interventoria. Si el concepto es favorable la Interventorfa certificara los valores para inclusion
en certificacion independiente. Esta certificacion independiente de valores para inclusion, se liquidara conforme el efecto que
tendrian las facturas excluidas en su periodo natural, es decir, en el periodo en que se generaron. Las inclusiones y
exclusiones derivadas de las labores propias de la interventoria y de las que trata la presente obligacion, tendrén efecto
directo sobre el valor de la facturacion efectivamente radicada menos la refacturacion de que trata la forma de pago.
PARAGRAFO: En el evento de que una E.P.S. glose total o parcialmente una factura por carencia de uno de los soportes
esta situacion sera atribuible al contratista en la medida que tal soporte sea entregado oportunamente por el Hospital a este y
tal carencia no sea subsanada dentro del tramite y término preestablecido.16. Cumplir con el pago de los salarios y demas
obligaciones laborales con cada uno de los trabajadores asignados al desarrollo de los procesos contratados conforme al
régimen de trabajo, prevision y seguridad social. De ellos sera responsable exclusivamente el CONTRATISTA y en caso de
ser citado el HOSPITAL por cualquier autoridad, debera salir al saneamiento de lo que hubiere sido afectado, sin perjuicio del
reconocimiento de los dafios que se le ocasionen al HOSPITAL y/o a terceros. El CONTRATISTA entregara mensualmente a
la interventoria un informe de la Planilla Integrada de Autoliquidacion de Aportes de cada uno de los empleados y certificado
de pagos de la Seguridad Social, y de aportes parafiscales. 17. Cumplir con las demas indicaciones impartidas por el
interventor del contrato, acorde con la ejecucion del objeto contratado. 18. E| CONTRATISTA debera garantizar la calidad de
la informacion diligenciada por su personal a cargo, en los términos del Manual de Procesos y Procedimientos y en los
diferentes sistemas de informacion del HOSPITAL. 19. EI CONTRASTITA deberé garantizar que todas las facturas radicadas
cuenten con los debidos soportes. En el evento de que una EPS glose total o parcialmente una factura por carencia de uno
de los soportes esta situacion sera atribuible al contratista. 20. Las demas que surjan en la ejecucion del contrato y que sean
inherentes a la naturaleza del objeto del mismo. ADMINISTRATIVAS: 1. EI CONTRATISTA garantizaré la proteccion y el uso
adecuado de los bienes, instalaciones, equipos y en general todo elemento o insumo del HOSPITAL, que utilice en los
procesos a su cargo, independientemente que se le hayan entregado formalmente o no. En consecuencia, el CONTRATISTA
respondera por los dafios materiales que se generen durante la ejecucion del contrato, tales como dafios, rupturas, averias,
perdidas, extravio o cualquier evento que afecte los bienes y activos del HOSPITAL, originados por negligencia, imprudencia,
impericia o descuido, originados en la inobservancia de las politicas, normas o procedimientos establecidos, dentro o fuera
de las areas donde se ha de ejecutar total o parcialmente el objeto contractual. 2. EI CONTRATISTA sera responsable de
mantener en buen estado de conservacion los equipos y elementos de propiedad del HOSPITAL que sean utilizados durante
la ejecucion del proceso contratado y darle el uso adecuado conferme a la naturaleza de los mismos; y respondera en caso
de dafos por mala utilizacion o mal uso. Cuando esto ocurra se ordenara el descuento de los saldos pendientes de cancelar
al contrato. Ademas, respondera por la adquisicion de los equipos y demas implementos de oficina necesarios para el
desarrollo de las actividades de los procesos contratados. 3. El CONTRATISTA respondera por los daios o perdidas que se
enuncian, por causa suya o de sus trabajadores, y restituira el bien, o lo reparara a satisfaccion, o recuperara los datos,
programas o software afectados o reembolsaré plenamente al HOSPITAL, las sumas que esta entidad llegare a pagar o
cancelar por cualquier concepto a causa de estos dafios o pérdidas que se deriven de éstos. Los valores podran descontarse
de la factura mensual o de la liquidacion final, siempre y cuando se pruebe la responsabilidad del CONTRATISTA o alguno
de sus miembros. 4. Dar respuesta dentro del término de cinco (5) dias habiles siguientes a los requerimientos realizados por
Interventoria, las diferentes areas del HOSPITAL, usuarios, ERP, entes de control y/o junta directiva, o quién asf lo requiera.
El incumplimiento reiterativo del término sefalado podra ser considerado como una contravencion a las obligaciones
contractuales. 5. Acatar las normas legales y procedimientos establecidos por el Gobierno Nacional, asi como las 6rdenes e
instrucciones impartidas por la Gerencia, la Subgerencia Financiera, la interventoria y la supervision del contrato. 6.
Acompasarse con las exigencias del Sistema Unico de Calidad (Habilitacién y Acreditacion). 7. Responder por la custodia
temporal de la historia clinica de los pacientes, hasta la entrega final de dicha historia, al archivo institucional,
comprometiéndose a guardar la reserva de dichos documentos conforme lo exige la Ley. 8. Vacunar e inmunizar al personal
a cargo en las areas que asi lo requieran, teniendo en cuenta la continua relacién del personal con los procesos
asistenciales. 9. Realizar de forma obligatoria induccion y reinduccion a sus servidores y garantizar su participacion en la
etapa de entrenamiento en el puesto de trabajo en cumplimiento a las politicas institucionales. 10. Proveer las dotaciones de
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ley. Igualmente suministrar los elementos de proteccion para la ejecucion de la labor, de conformidad a los peligros
identificados en el desarrollo de las actividades y armonizado con la matriz de elementos de proteccion definida en el
HOSPITAL en cuanto a condiciones de calidad y cumplimiento de normas técnicas. Ademas, debera dotar al trabajador de
elementos de confort y adaptaciones necesarias para desarrollar su labor en el caso que por una condicién de salud por
parte de la ARL o EPS le sean emitidas recomendaciones médico-laborales. 11. En caso de que el HOSPITAL decida
retomar el proceso de facturacion una vez finalizado el contrato, el CONTRATISTA se compromete dejar en alquiler por tres
(03) meses los equipos de cémputo, impresoras, mobiliario y demas implementos necesarios para el normal funcionamiento
del proceso de facturacion, segun tarifas oficiales vigentes en el portal Colombia Compra Eficiente. FINANCIERAS: 1.
Facturar minimo por mes dieciocho mil ciento un mil millones doscientos trescientos dieciséis mil cuatrocientos treinta y ocho
pesos ($18.101.316.438) mcte. 2. EI CONTRATISTA sera responsable financieramente de la glosa y/u objeciones
administrativa final aceptada por el HOSPITAL, atribuible al contratista, la cual sera determinada concertadamente por el
contratante, el interventor, el supervisor y el contratista. En caso de presentarse sobrefacturacion se excluira el mayor valor
reconocido al contratista, previa certificacion del interventor, los anteriores valores serdn descontados para el pago en el
periodo en el que se hayan confirmado y en el caso de presentarse subfacturacion los valores no facturados seran facturados
por el contratista. 3. El CONTRATISTA garantizara una glosa y/u objeciones administrativas finales aceptadas inferiores al
2%. En caso de que las glosas y/u objeciones superen el porcentaje mencionado 2%, el HOSPITAL en su oportunidad hara
los ajustes correspondientes en la eventualidad de que se hubiesen reconocido mayores valores al 3,74% IVA INCLUIDO
sobre la facturacion efectivamente radicada. 4. El CONTRATISTA pagara al HOSPITAL por concepto de servicios publicos la
suma mensual de cinco millones trescientos veintitrés mil setenta y ocho pesos ($5.323.078) MCTE incrementada en el
porcentaje que el gobierno nacional decrete para el incremente del salario minimo legal para la vigencia 2020, dentro de los
primeros diez (10) dias calendario de cada mes de manera anticipada. 5. Informar oportunamente al interventor del contrato,
cuando la ejecucion presupuestal haya alcanzado el 80% del valor del contrato. GENERALES: El contratista se obliga para
con el hospital en miras a garantizar el normal funcionamiento del proceso y de acogerse a las politicas institucionales tales
como: conciliar la informacién directa y/o transversalmente, con las diferentes reas y departamentos de la institucion; de
igual manera, a garantizar el cumplimiento de las actividades establecidas en los diferentes planes de accion, operativo
anual, de mejoramiento, compromisos enmarcados en los procesos de habilitacion y acreditacion; a asistir a todos los
comités que haga parte el area de facturacion y presentar la informacién requerida en cada uno de éstos: a entregar de
forma oportuna los informes solicitados por las diferentes areas del hospital, usuarios y entes de control; a emplear los
formatos establecidos por nuestra institucion; a cumplir con las politicas y criterios del HOSPITAL; y a garantizar que sus
equipos informaticos y demas herramientas empleadas sean compatibles con los aplicativo y/o software de la ESE HUHMP.
PARAGRAFO: EI CONTRATISTA debera garantizar la funcionalidad del proceso de facturacién desde el periodo
comprendido entre el (01) primero de abril de 2020 al (21) veintiuno de enero de 2021; y cumplira las obligaciones
correspondientes a las actividades de radicacion de toda la facturacion realizada durante el periodo comprendido entre el
(01) primero de abril al (31) treinta y uno de diciembre de 2020, de conformidad con el procedimiento y términos establecidos
en acapites anteriores. De igual manera, en el evento de que el Hospital decidiera retomar el proceso de facturacion a partir
del 1° de enero de la anualidad de 2021, debera facilitar el empalme en un término de antelacion prudencial minimo de un (1)
mes y/o garantizar la entrega del proceso al Hospital. OCTAVA: NATURALEZA JURIDICA DEL CONTRATO. El presente es
un contrato que se rige por las normas civiles y comerciales de acuerdo con lo expresado en el numeral 6 del articulo 195 de
la ley 100 de 1993, Acuerdo No. 004 de 2012 mediante el cual se establece el articulo de contratacion y a las establecidas en
el sistema general de Seguridad social en salud. Por tener el contratista autonomia técnica y directa y no existir
subordinacion entre sus trabajadores y los del Hospital no se constituyen vinculo laboral en las relaciones entre estos y el
Hospital, por lo que no genera emolumentos distintos al pago del valor determinado en la clausula segunda de este contrato.
PARAGRAFO: De conformidad con lo estipulado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Articulo 23 de la Ley 1150 de
2007, el contratista debe dar cumplimiento a sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, de sus empleados cuando a ello haya lugar mediante certificacion suscrita por el Representante legal y/o
Revisor fiscal, acompariada de la respectiva planilla de pago. NOVENA: SUPERVISION DEL CONTRATO. La Supervision
del presente contrato, sera ejercida por el Gerente y/o por quien éste delegue, quien vigilara la correcta ejecucion de las
obligaciones establecidas en el presente contrato y las demas funciones inherentes a su cargo o las que EL HOSPITAL le
asigne; entre las que se encuentran: 1. Constatar que los servicios prestados por EL CONTRATISTA y los elementos
entregados cumplan con las especificaciones sefialadas en la oferta y en las normas técnicas sobre la materia objeto del
contrato. 2. Coordinar los servicios ofrecidos por EL CONTRATISTA, ejerciendo el respectivo control de calidad sobre el
objeto contractual. 3. Verificar el cumplimiento de las obligaciones mediante revision individual de cada uno de los reportes e
informes que EL CONTRATISTA deba presentar, en especial los requeridos para cumplir los pagos pactados
contractualmente. 4. Formular las recomendaciones que fueren del caso, tendientes a la debida ejecucion contractual. 5.
Verificar que todas las personas que desarrollen actividades para la ejecucion del contrato, se encuentren afiliados al
Sistema General de Seguridad Social. 6. Presentar de manera mensual informes de seguimiento de Interventoria a la Oficina
Asesora Juridica relacionados con el desarrollo del objeto contractual. 7. Realizar las actas de inicio y de liquidacion del
contrato en los términos legales. 8. El supervisor no esta facultado en ninglin momento para adoptar decisiones que
impliquen la modificacion de los términos y condiciones previstos en el presente contrato, las cuales Gnicamente podran ser
adoptadas por los representantes legales de las partes, mediante la suscripcion de modificaciones al contrato principal; las
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funciones circunscriben a las definidas en el Articulo 83 de la Ley 1474 de 2011. DECIMA: INDEMNIDAD. EL
CONTRATISTA se compromete a mantener indemne al Hospital de todo reclamo, demanda o accién legal que pueda
causarle 0 que surja de la ejecucion de este contrato. DECIMA PRIMERA: MODIFICACION O PRORROGA. Cualquier
modificacién 6 prérroga debera constar por escrito mediante otrosi o adicién suscrito por las partes. DECIMA SEGUNDA:
CLAUSULA PENAL. EL HOSPITAL podra imponer al CONTRATISTA a titulo de indemnizacion de perjuicios, una pena
pecuniaria equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato en caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento; el pago de la pena no extingue el cumplimiento de la obligacion principal. PARAGRAFO: El valor de la
clausula penal pecuniaria podré ser descontado por EL HOSPITAL directamente de los saldos a favor del CONTRATISTA Si
los hubiere, o tomados de la garantia. DECIMA TERCERA: CLAUSULAS EXCEPCIONALES. Se entienden incorporadas al
presente contrato las clausulas excepcionales al derecho comn de terminacion, interpretacion y modificacion  unilaterales,
de sometimiento a las leyes nacionales y de caducidad, contenidas en el Acuerdo No. 004 de 2014 “Estatuto de
Contratacion del Hospital”. Todo lo relativo a tales clausulas y a su imposicion, se regira por lo dispuesto en la Ley 80 de
1.993, articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y lo consignado en éste estatuto. Los actos en los que se ejerciten esas
facultades estaran sujetos al control de la Jurisdiccion Contencioso Administrativa. DECIMA CUARTA: CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA. EL HOSPITAL podréa declarar la caducidad de este contrato cuando se presenten cualquiera de las
causales sefialadas en el Acuerdo No. 004 de 2014, por incumplimiento grave por parte del CONTRATISTA de cualquiera de
las obligaciones y por causa imputable exclusivamente a él, sin con ello afecta de manera grave y directa la ejecucion del
contrato; su declaratoria se hard mediante acto administrativo debidamente motivado. En caso de imponerse la caducidad,
EL HOSPITAL podra  retener los pagos insolutos a favor del CONTRATISTA, para el pago de la clausula penal pecuniaria
que fuere del caso. La declaratoria de caducidad produce como efecto inmediato la terminacién del contrato y lleva a su
liquidacion. La resolucion de caducidad prestara mérito ejecutivo en contra del CONTRATISTA. DECIMA QUINTA:
INHABILIDADES _E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad del juramento el cual se
entiende prestado con la suscripcion del presente contrato no encontrarse incurso en ninguna causal de inhabilidad o
incompatibilidad establecida en la Constitucion, en la Ley o en los reglamentos aplicables a la ESE Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva. DECIMA SEXTA: CESION DEL CONTRATO. EI CONTRATISTA no podra ceder
total ni parcialmente el contrato o las obligaciones emanadas del mismo sin el consentimiento previo, expreso y escrito del
HOSPITAL. DECIMA SEPTIMA: CUMPLIMIENTO DE  APORTES PARAFISCALES Y AL SISTEMA INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL. Para el perfeccionamiento y liquidacion del presente contrato, EL CONTRATISTA, mediante
certificacion expedida por el Revisor fiscal, si es el caso, o el Representante legal y/o Contador Pablico independiente, debe
acreditar que ha dado cumplimiento y se encuentra a paz y salvo frente a las obligaciones con el Sistema Integral de
Seguridad Social y aportes parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-
, Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-). PARAGRAFO PRIMERO: Para la liquidacion del contrato, la citada certificacion
debe presentarse dentro de los cinco (5) dias calendarios siguientes a la finalizacion del plazo de ejecucion. PARAGRAFO
SEGUNDO: EL HOSPITAL no expedira ninguna certificacion sobre el desarrollo del contrato, si no se ha dado cumplimiento
a la presente clausula. DECIMA OCTAVA: COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD. En desarrollo del presente contrato,
EL PROVEEDOR se obliga con EL HOSPITAL, a no suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros de la cual
tenga conocimiento en cumplimiento del contrato, de igual manera suscribira con el personal utilizado para el desarrollo del
contrato, los correspondientes compromisos de confidencialidad. DECIMA NOVENA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO.
Ademas del contrato perfeccionado, forman parte de éste los siguientes documentos: El estudio previo, la propuesta
presentada por el contratista, la convocatoria plblica, las adendas y los anexos allegados por este. Comprobante de pago de
publicacion del contrato en la gaceta departamental y pago de estampillas, demas impuestos a que haya lugar. Pélizas
debidamente aprobadas por la oficina Asesora Juridica, asi como todos aquellos documentos que se verificaron en la etapa
precontractual. En todo caso, las estipulaciones del contrato deberén ser interpretadas como un todo y no deben ser
entendidas de manera separada. Los titulos utilizados en la misma sirven sélo para identificar textos y no afectaran la
interpretacion de los mismos. VIGESIMA: SOLUCION DE LAS CONTROVERSIAS CONTRACTUALES. EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA E.S.E. y los contratistas buscaran solucionar en
forma agil, rapida y directa las diferencias y discrepancias surgidas de la actividad contractual. Para el efecto acudiran a los
mecanismos alternativos de solucion de conflictos establecidos por la ley, tales como la conciliacion por la via especial
administrativa, Tribunal de Arbitramento, Amigable composicion etc. VIGESIMA PRIMERA: MULTAS. EL HOSPITAL
impondré al CONTRATISTA en caso de mora o incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato, multas diarias y
sucesivas por valor equivalente al uno por ciento (1%) del valor del contrato y por el término de diez (10) dias, vencidos los
cuales se decretara la pena pecuniaria. VIGESIMA SEGUNDA: OBLIGACIONES EN MATERIA DEL SARLAFT. Para
efectos de dar cumplimiento a lo previsto en el Circular Externa No 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional
de Salud y el Acuerdo No. 018 de 2016 expedido por la Junta Directiva del Hospital, EL PROVEEDOR manifiesta que la
informacion suministrada a través del Formato Unico de Conocimiento de identificacion SARLAFT es veraz y verificable. Si
alguna de la informacion contenida en el citado formulario presenta inconsistencia en la informacion o sufre modificacion en
lo que respecta al contratista, éste debera informar tal circunstancia al Hospital, para lo cual se debera diligenciar de nuevo el
formato de identificacion so pena de incurrir en causal de terminacion del presente contrato. Si durante el plazo de vigencia
del contrato EL PROVEEDOR, algunos de sus socios, accionistas o administradores llegaren a resultar involucrados en una
investigacion de cualquier tipo penal con formulacion de acusacion relacionada con actividades ilicitas, lavado de dinero o
financiamiento del terrorismo, o fuese incluido en listas de control como la del Consejo de Seguridad de la ONU o en la lista
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OFAC, EL HOSPITAL tiene el derecho de terminar unilateralmente el contrato sin que por este hecho esté obligado a
indemnizar ningdn tipo de perjuicio a EL PROVEEDOR. En todo caso EL PROVEEDOR se compromete a cumplir con las
normas internas establecidas para dar cumplimiento al SARLAFT. PARAGRAFO PRIMERO: Las Partes deberan acreditar el
cabal cumplimiento de las obligaciones de las normas vigentes si por el sector al que pertenece debe cumplir con las normas
en prevencion y control de lavado de activos y financiacion de terrorismo mediante certificacion suscrita por su representante
legal. El incumplimiento demostrado de alguna de las exigencias legales o reglamentarias aplicables a alguna de las partes
dara lugar a la terminacidn del Contrato por la parte cumplida, sin que por este hecho esté obligado a indemnizar ningdn tipo
de perjuicios a la parte incumplida. PARAGRAFO SEGUNDO: EL HOSPITAL debera acreditar el cabal cumplimiento de las
obligaciones de las normas vigentes si por el sector al que pertenece debe cumplir con las normas en prevencion y control de
lavado de activos y financiacion de terrorismo de conformidad al Manual SARLAFT adoptado por el Hospital. VIGESIMA
TERCERA: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Durante la ejecucion del contrato el contratista proveera en todo
momento, los recursos que sean necesarios para garantizar la higiene, salubridad y seguridad de todos sus trabajadores,
subcontratistas, proveedores y terceras personas. El contratista impondra a sus empleados, trabajadores, subcontratistas,
proveedores y en general, a todas aquellas personas relacionadas con la ejecucion del contrato, cumplimiento de todas las
condiciones relativas a higiene, salubridad, prevencion de accidentes y medidas de seguridad, y los forzara a
cumplirlas. EI contratista sera responsable de todos los accidentes que puedan sufrir no solo sus empleados, trabajadores
y subcontratistas, sino también el personal o bienes Hospital, el interventor o terceras personas, resultantes de
negligencia o descuido del contratista, sus empleados, trabajadores o subcontratistas, y de tomar las precauciones o
medidas de seguridad necesarias para la prevencion de accidentes; por consiguiente todas las indemnizaciones
correspondientes seran por cuenta del contratista. Durante la ejecucion del contrato, el contratista observara todas y cada
una de las regulaciones de las autoridades bajo cuya jurisdiccion se ejecute el contrato, relativas a seguridad, prevencion de
accidentes y enfermedad profesional, higieney salubridad y en general la normativa en materia de salud y seguridad
vigente. Los gastos en que incurra el contratista por el cumplimiento de las medidas de seguridad e higiene y prevencion de
accidentes seran por su cuenta y no tendra derecho a pago por separado. VIGESIMA CUARTA. DOMICILIO. Las partes
acuerdan como domicilio para todos los efectos legales derivados del presente contrato la ciudad de Neiva, departamento del
Huila. VIGESIMA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO. Este contrato se perfecciona con su suscripcion. Para su ejecucion se
requiere del registro presupuestal y la aprobacion de las garantfas de que trata la Clausula Quinta.
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Activos (Pesos):

Egresos mensuales (Pesos):

Ingresos mensuales (Pesos):

Otros ingresos (Pesos):

Concepto/otros ingresos:

Régimen IVA: Comun [ Simplificado [J Gran contribuyente [J No responsable [] Beneficiario Ley 1429 de 2010 [] Autor retenedor [J

(En caso afirmativo, sefiale el No. de Resolucion:)

Declarante de renta: Si [J No [J Régimen general [ Régimen especial [J

PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (persona natural)

¢Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? Si [ No [J

¢Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? Si [ No [J

¢Por su cargo o actividad goza de reconocimiento publico? Si (1 No [

En caso de respuesta afirmativa, especifique:

¢Existe un vinculo entre usted y una persona politicamente expuesta Si 1 No [ / Indigue en caso de respuesta afirmativa (nombre completo e identificacion)

OPERACIONES INTERNACIONALES (persona natural)

¢Realiza transacciones en moneda extranjera? Si [J No [J ¢ En caso afirmativo sefialar que tipo de transacciones?

[0 Importaciones
[J Otras ;Cual?

[0 Exportaciones

[ Inversiones [ Préstamos

[0 Envio y/o Recepcidn de Giros Pago de Servicios [ Transferencias

¢Posee productos financieros en el exterior y/o cuentas en moneda extranjera? Si [J No [ En caso afirmativo, indique:

Tipo de producto No. del producto Entidad Monto Moneda Ciudad Pais
PN | PJ

Una (1) Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT. X

Una (1) fotocopia del documento de identidad. X

iCorazon para Servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8631672 Linea Gratuita:018000957878
Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co

Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia
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HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

INSCRIPCION DEL CLIENTE — PROVEEDOR-
CONTRATISTA- EMPLEADO- PERSONA
NATURAL

FORMATO -
FECHA DE EMISION:
MARZO 2019
FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO E VERSION: 03

CODIGO: GD-GER-F-001A

PAGINA: 2de 2

Declaracién de renta del ultimo afio ( si aplica )

DECLARACIONES (persona natural)

Proteccion de datos financieros y personales: Con la suscripcion de este documento, autorizo al Hospital Universitario de Neiva, para que soliciten, procesen, verifiquen,
consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de

2012.

Origen de los recursos: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estéan ligados al desarrollo normal de mis actividades, y que, por lo tanto, los mismos no
provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la
gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado
a investigacion ante cualquier autoridad y que el Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion

contractual o juridica si verifica que me encuentro en dichas listas.

Eximimos a la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, su representante legal y administradores, de toda responsabilidad que se derive por informacion

errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos consignados
son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y verificable, y que autorizo
su verificacion ante cualquier persona natural o juridica, publica o privada, sin
limitacidn alguna, obligdndome a actualizar la informacién y/o a confirmarla cada

vez que asi sea solicitado. (Si es persona juridica, firma el representante legal).

Firma
Nombre:
pp.OC.COCE OT.I ONo.

Fecha de firma :

(Se solicita la Firma, Huella y Nombre, nimero de cédula de forma clara )

OBSERVACIONES

INFORMACION RESERVADA PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
NEIVA

¢El Cliente potencial presenta coincidencia en listas? Si [] No [J

En caso de ser positiva la respuesta indique en cual:

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor
informar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de Cumplimiento al correo

electrénico: sarlaft@huhmp.gov.co

iCorazon para Servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8631672 Linea Gratuita:018000957878
Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia
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FORMATO i
FECHA DE EMISION:

NIVERSITARIO ' VERSIGN. 03
FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO E :
ERMDDIGABIONND |~ |NSCRIPCION DEL CLIENTE — PROVEEDOR- | CODIGO: GD-GER-F-0018
a0 [ CONTRATISTA- PERSONA JURIDICA PAGINA: 1de 2
PERSONA JURIDICA
NIT:
Nombre o denominacién social:
RUT:
) o ) Matricula o Registro Mercantil No.
E-mail para notificaciones: Ciudad: - — - =
Teléfono movil: Teléfono Fijo:
Direccién/ Domicilio principal: Cddigo ClIU:
Pédgina web de la empresa:
NUmero de empleados:
Tipo de Empresa: Pdblica O Privada [J Mixta [J Actividad econdmica:
Primer apellido:
Segundo apellido:
Nombre(s):
REPRESENTANTE LEGAL pp.0cccCE O | No.
Documento de identidad . o
Lugar de expedicién: ‘ Fecha de expedicion:
Nacionalidad: Fecha de nacimiento: | Lugar de nacimiento:

IDENTIFICACION DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE PARTICIPACION EN EL NEGOCIO Y QUE SE EVIDENCIEN EN EL
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
(En caso de ser necesarios mas espacios, los mismos deberdn anexarse al presente formato)

¢ Posee practicas de responsabilidad social? Si [ No [J. En caso afirmativo, describa en qué ambito: Laborales y Derechos Humanos [J Ambientales [J
Comunidad y Sociedad [ Practicas con Clientes [ Practicas con Proveedores [1 Gobierno Corporativo [ Otras:

Denominacién social o nombre completo Tipo de identificacion No. de identificacion % de participacion

pPOccOcCEOTLONTO

ppOcCcOcCEOTILONTO

pPOccOcCEOTLONTO

ppOcCcOcCEOTILONTO

INFORMACION FINANCIERA Y TRIBUTARIA (persona juridica)

Patrimonio (Pesos): Pasivos (Pesos):
Activos (Pesos): Egresos mensuales (Pesos):
Ingresos mensuales (Pesos): Otros ingresos (Pesos):

Concepto/otros ingresos:

Régimen IVA: Comtn [J Simplificado [ Gran contribuyente (1 No responsable [ Beneficiario Ley 1429 de 2010 [ Auto retenedor [ (En caso afirmativo, sefiale el No. de
Resolucion:)

Declarante de renta: Si [J No [ Régimen general [1 Régimen especial [

Nombre de entidad financiera donde tiene la cuenta:

OPERACIONES INTERNACIONALES (persona juridica)

éRealiza transacciones en moneda extranjera? Si [J No [J [ ¢ En caso afirmativo sefialar que tipo de transacciones?
[0 Importaciones [ Exportaciones [ Inversiones [ Préstamos [ Envio y/o Recepcién de Giros [ Pago de Servicios [ Transferencias
[J Otras ;Cual?

iCorazon para Servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8631672 Linea Gratuita:018000957878
Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
www.hospitalneiva.gov.co
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FORMATO -
FECHA DE EMISION:

NIVERSITARIO ERSION: O
FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO E VERSION: 03
ERMDDIGABIOOND |~ |NSCRIPCION DEL CLIENTE — PROVEEDOR- | CODIGO: GD-GER-F-0018
Mmpresa docial el cslaoo
: CONTRATISTA- PERSONA JURIDICA PAGINA: 2de?2
¢Posee productos financieros en el exterior y/o cuentas en moneda extranjera? Si [ No [ En caso afirmativo, indique:
Tipo de producto No. del producto Entidad Monto Moneda Ciudad Pais
DOCUMENTOS A ADJUNTAR
DOCUMENTO PN | PJ
Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, con fecha de expedicion no mayor a un (1) mes. X
Una (1) Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT. X X
Una (1) fotocopia del documento de identidad. X
Una (1) copia del documento de identidad del representante legal. X
Estados financieros con corte al Ultimo afio, debidamente firmados por el contador publico o el revisor fiscal y el representante legal. X
Declaracién de renta del Ultimo afio (si aplica) X X
DECLARACIONES (persona juridica)
Proteccion de datos financieros y personales: Con la suscripcion de este documento, autorizo al , para que soliciten, procesen, verifiquen,

consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012.

Origen de los recursos: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades, y que, por lo tanto, los mismos no provienen
de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de
juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacion
ante cualquier autoridad y que el Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacién contractual o
juridica si verifica que me encuentro en dichas listas.

Eximimos a la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, su representante legal y administradores, de toda responsabilidad que se derive por informacion
errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos consignados OBSERVACIONES

son ciertos, que la informacidn que adjunto es veraz y verificable, y que autorizo

su verificacion ante cualquier persona natural o juridica, publica o privada, sin

limitacion alguna, obligdndome a actualizar la informacién y/o a confirmarla

cada vez que asi sea solicitado. (Si es persona juridica, firma el representante

legal).
INFORMACION RESERVADA PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NEIVA
¢El Cliente potencial presenta coincidencia en listas? Si [J No [J

Firma En caso de ser positiva la respuesta indique en cual:

Nombre:

pp.OOCCOCE OT. ONo.

Fecha de firma: En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor informar
por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de Cumplimiento al correo

(Se solicita la Firma, Huella y Nombre, nimero de cédula de forma clara ) electrénico: sarlaft@huhmp.gov.co

iCorazon para Servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8631672 Linea Gratuita:018000957878
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Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
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