ANEXOS
ANEXO N° 1
DATOS DE LA INVITACION

1.1.

Objeto

ADECUACION CENTRO DE SALUD DE LA PENA PARA
PREPARACION COMO PP2 EN LA RED DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

1.2,

Alcance del
contrato

Que la E.S.E requiere contratar el proyecto. ADECUACION
CENTRO DE SALUD DE LA PENA PARA PREPARACION
COMO PP2 EN LA RED DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA

1.3.

Proponentes

a) El proponente debe estar inscrito y clasificado en
el Registro Unico de Proponentes.

b) La capacidad Residual (CR) del proponente en
construccion debe ser igual o superior a 100%
P.O.

1.4.

Financiacién
Presupuesto
Oficial

Para la ejecucion de la presente invitacion se ha previsto un valor
de TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES
SETECIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS ($359.702.380) MCTE LA E.S.E. defini6 los precios
establecido se los precios de la cartilla del ICCU.

Se cancelaran con cargo al rubro 2.3.2.02.02 denominado
Adecuacidon centro salud de la Pefia , segln Certificado de
Disponibilidad Presupuestal N° 417 de fecha 28/02/2022,
expedido por el area de presupuesto de la E.S.E., proyecto el cual

tendra una duracion de TRES (03) meses contados a partir del
acta de inicio.

1.5.

Sistema

del Contrato

determinar el Valor

Precio unitario fijo sin formula de reajuste.

1.6 presupuesto oficial. Aprobado por el ICCU-Gobernacién de Cundinamarca. -

oy ik Unidad _Val?r Valor
_-No. Descripcion de la actividad en de Cant unitario de arcial Referencia
Item infraestructura medida " I'laactividad aztividad Valor
ICCU 2021

1 PRELIMINARES
1.8 CERCAENTELAVERDE H=2.10 M M, 29.36 24,290 713,154 713,154

DEMOLICION BALDOSA DE PISO M2 322,14 10,264 3.306.416 3,306,416
I H=0.04 M
1.12 DEMOLICION ENCHAPE MURO M2 4421 7.858 347418 347418
N/A 1.29 | DEMOLICION DE MESONES ML 6.89 37,306 257041 257,041
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113 DEMOLICION DE PANETE MURO m2 414 §.449 34.979 34.979
1.14 DEMOLICION CIELO RASO FALSO M2 | 37692 10.263 7.842.052 3.842.,052
121 DEMOLICION PLACA MACIZA 0.15 M M3 13.50 17,075 635,701 635.701
16 DEMOLICION MUROS EN M2 117.96 15317 1,806,824 1.806.824
: MAMPOSTERIA 0.15 M
1 DEMOLICION MUROS EN M2 390 20,847 §1.284 81284
. MAMAPOSTERIA 0.25 M
132 DESMONTE APARATOS SANITARIOS UN 30.00 33779 174580 174,580
. DESMONTE DE CUBIERTAS M2 18.05 12,827 231.527 231527
: (ASBESTO CEMENTO)
137 DESMONTE MUROS SECOS M2 775 17.720 138.470 138470
1.38 DESMONTE MARCOS Y PUERTAS UN 33.00 15.068 331,496 331,496
139 DESMONTE VENTANAS UN 18.00 12.032 232,776 232,776
7 CIMIENTOS ,
s IMPERMEABILIZACION INTEGRAL M2 39.72 41,081 1.631.737 1631737
2.3 MORTERO XYPEX
7 DESAGUES E INSTALACIONES
SANITARIAS '
3. SIFON PARA DRENAJE EN PVC DE 4" UN 800 43315 346,520 346,520
33 CAJA DE INSPECCION DE 1.00X1.00 UN 100 543,004 543,904 543,994
3.6 CAJA DE INSPECCION DE 80X80 UN 200 394,015 788,030 788,030
3 "ESTRUCTURAS EN CONCRETO ‘ =
5 MAMPOSTERIA e o
os I‘DINZT(“)ELES CONCRETO DE 2500 PSI ML 32.80 60,334 1.978.955 1,978,955
~ 5x
MURO SUPERBOARD DOBLE CARA M2 30.92 118,798 4861214 1861314
513 0.10 M
N MURO EN LADRILLO ESTRUTURAL M2 | 21213 98.784 30,954 852 30954852
529 E=0.15 M
1 MURO EN BLOOUE No. 3 B=0.13 ML 2860 78,336 §10.410 810410
3 (LINEAL)
525 MURO EN BLOOUE N° 4 F=0.10 M o 31,06 32,594 897.030 897.030
526 MURO EN BLOQUE N°4 E=0.10 M ML 370 75.927 134.820 134.820
5. (LINEAL)
5.54 ANCLAJE 172" T=50CM UN 5500 34788 1262.976 1262.976
6 PANETES, REVOOUES Y REPELLOS ,
63 FILOS O DILATACIONES S/MURO ML | 285.60 8378 2392757 3392757
s IMPERMEABILIZACION INTEGRAL M2 20.05 7.663 153.664 153.664
: MORTERO SIKA
is PANETE IMPERMEABILIZADO M2 | 39336 25943 8162476 8162476
13 MUROS 133, E=1 5 CM
1o PANETE IMPERMEABILIZADO ML 53,00 15.376 1,420,668 1,420,668
‘ MUROS 1:3, E=1.5 CM (LINEAL)
7 CUBIERTAS
7.4 BAJANTE PVC AGUAS LLUVIAS D=3" ML 36.00 25.033 901,188 901188
s CABALLETE ARTICULADO TEIA ML 6.00 89,574 3$37.444 537,444
: FIBROCEMENTO
723 TEJA FIBROCEMENTO No. 6 M2 5503 10,154 3510478 3510478
ESTRUCTURA METALICA PARA YR 55.03 65.680 3.615.684 3.615.684
. TEJA DE FIBROCEMENTO (TUBO
32 ESTRUCTURAL ABIERTO 4"x2". 15
MM)
. FLANCHE EN LAMINA ML 29.70 27,267 §09.830 §09.830
- GALVANIZADA CAL. 22: DS=30
- CANAL EN LAMINA GALVANIZADA ML 39,70 58.847 1747.756 1747.756
. CAL. 22: D$=90
REVISION ¥ AJUSTE DE CUBIERTA Vi 3.007,535
EXISTENTE(INCLUYE TAPAR
N/AL3 | GOTERAS CON SIKAFLEX Y 378.85 10,314 3,907,535
REMATE DE PINTURA
IMPERMEABLE)
NAl4 | SUMINISTRO E INSTALACION DE " 126 13567 6709737 6.709.737

PERGOLA METALICA CON
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RECUBRIMIENTO EN
POLICARBONATO

9

CARPINTERIA EN MADERA

28.00

N/ALS PUERTA'Y ENCHAPE, MELAMINICO UN 566,814 15,870,792 15,870,792
~ CON MARCO METALICO
N/ALG DESMONTE_? MANTENIMIENTO Y UN 4.00 143,385 573,540 573,540
i PINTURA DE PUERTAS EXISTENTES
0.18 CERRADURA DE ENTRADA UN 1.00 133,528 133,528 133,528
i PRINCIPAL
9.2 SUMINISTRO E INSTALACION UN 8.00 30,931 247448 247448
- CERRADURA DE POMO BANO
NJALY SUMINISTRO E INSTALACION UN 18.00 33,729 607,124 607,124
) CERRADURA DE PASO
923 ESPEJO INCOLORO 3 MM SIN M2 7.20 64,118 461,650 461,650
- BISELAR
10 CARPINTERIA METALICA
102 CELOSIA EN ALUMINIO M2 6.00 233,597 1,401,582 1,401,582
” 100CMX60CM
10,5 MARCO TAPA CAJA DEINSPECCION | UN 3.00 205,806 617418 617418
DIVISION-VIDRIO CON HERRAJES EN 10,355,868
N/AL8 | ACEROINOXIDABLE 304 CAL.20 M2 19.35 335,187 10,355,868
(INCLUYE PUERTAS Y ACCESORIOS)
10.19 VENTANA EN ALUMINIO M2 21.60 305,711 6,603,358 6,603,358
i CORREDIZA
N/ALIO REJLLA PISO 0130 M (INCLUYE ML 14.00 112,377 1,573,278 1,573,278
i AJUSTE Y ADECUACION)
INSTALACIONES .
11 HIDROSANITARIAS - RED CONTRA
INCENDIO . . .
11,5 BAJANTE AGUAS LLUVIAS PVC 3" ML 11.20 37.539 420,437 420,437
111 INSTALACION EQUIPO UN 1.00 1,475,669 1,475,669 1,475,669
i HIDRONEUMATICO
SUMINISTRO E INSTALCION DE UN 1.00 4,153,756 4,153,756 4,153,756
TANQUE PLASTICO 5000 LTS
N/AL11 INCLUYE
ACCESORIOS Y BASE EN MORTERO
DE NIVELACION
11,12 LLAVE MANGUERA UN 2.00 39,831 79,662 79,662
1116 I;/L)JRWI‘O HIDRAULICO PVC-P/PARAL UN 23.00 71,162 1,636,726 1,636,726
11,19 SALIDA SANITARIA PVC-S/PARAL 2" | UN 23.00 77.380 1,779,740 1,779.740
11,20 SALIDA SANITARIA PVC-S/PARAL 3" | UN 6.00 95,812 374,872 574,872
11,21 SALIDA SANITARIA PVC-S/PARAL 4" | UN 9.00 102,310 920,790 920,790
11,27 RED SUMINISTRO PVC 172" ML 74.42 9,652 718,302 718,302
11,30 RED SUMINISTRO PVC 3/4" ML 22.05 12,058 265,879 265,879
11,31 RED SANITARIA PVC-S 2" ML 48.95 28,928 1,416,026 1,416,026
11,33 RED SANITARIA PVC-S 4" ML 74.99 54.230 4,066,708 4,066,708
11,36 REGISTRO 172" UN 16.00 66,983 1,071,728 1,071,728
11,41 REVENTILACION 2" ML 10.00 20,286 202,860 202,860
12 INSTALACIONES ELECTRICAS .
123 SALIDA LAMPARA TOMA EMT UN 102.00 75,976 7,749,552 7,749,552
- COMPLETA
12.5 SALIDA LAMPARA CONMUTABLE UN 4.00 99,322 397,288 397,288
o EMT COMPLETA
12,6 SALIDA TELEFONQ PVC COMPLETA UN 2.00 60,601 121,202 121,202
12,7 SALIDA TIMBRE PVC COMPLETA UN 12.00 68,967 827.604 827,604
12.9 SALIDA TOMA DOBLE PVC UN 38.00 62,148 2,361,624 2,361,624
- COMPLETA
12,10 SALIDA TRIFASICA PVC COMPLETA | UN 6.00 142,379 834,274 854274
12,11 SALIDA T.V PVC COMPLETA, UN 3.00 85,386 256,158 256,158
1215 TABLERQ PARCIALES 18 CIRCUITOS | UN 1.00 607,799 607,799 607,799
T (INCLUYE TACOS DE 30A)
12,16 TUBERIA PVC CONDUIT 1/2" ML 55.10 3,966 218,527 218,527
12,17 TUBERIA PVC CONDUIT 3/4" ML 34.80 5,232 182,074 182,074
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12,18 | TUBERIA PVC CONDUIT 1" ML 1142 8,122 92,753 92,753
1220 | LINEA A TIERRA TABLERO UN 1.00 303.088 303,088 303,088
220 | GENERAL (VARILLA COOPER WELL)
NJALI3 | LAMPARA TIPO PANEL 6WATTS UN 36.00 75.000 $50.000 650,000
N/AL14 | LAMPARA TIPO PANEL 18 WATTS UN 69.00 43.000 37705.000 3.105.000
LAMPARA TIPO PANEL 24 WATTS UN 6.00 301.893 (211358 1211358
NALLs | A
3 PISOS BASES = ,
32| ALISTADO IMPERMEABILIZADO M2 39214 45.900 14.786.007 14.786.007
2| PISOS 113, E = 0.04
e i:g;\c/\ BASE CONCRETO 0.15 2500 | M2 127,68 95.127 11574578 11574578
G PISOS,ACABADOS ENCHAPES Y
ACCESORIOS , ‘
BALDOSA CERAMICA PISO-PARED | M2 10422 68,466 37.675.002 37.673.002
N/AL16 | ANTIDESLIZABLE CALIDAD
PRIMERA
, REJILLA SIFON CON SOSCO45CM X | UN 500 35373 152738 152238
1432 | N
1435 | REMATES BOCEL ALUMINIO ML 5,00 5.047 89523 89373
14,37 | TAPA REGISTRO 20X20 UN 11.00 31,584 337 424 337424
14,42 | MEDIA CANA EN GRANITO ML 145,60 86.062 12538373 12538373
i3 CIELO RASO ' ,
1ss | CIELO RASO PLANO DRYWALL Y3 376,92 57451 15.000.452 15.900.452
35 | (INCLUYE PINTURA)
G EXCAVACIONES Y RELLENOS
167 | RELLENO CONMATERIAL DEL SITIO | |~ 6.08 51487 130,722 130722
. COMPACTADO MECANICAMENTE
17 APARATOS SANITARIOS
SUMINISTRO E INSTALACION UN 8.00 336419 3691352 7691352
171 | SANITARIO TANQUE (INCLUYE
GRIFER{A)
SUMINISTRO E INSTALACION N 1300 138,052 7312728 7315738
174 | LAVAMANOS COLGAR (INCLUYE
GRIFERIA)
SUMINISTRO E INSTALACION N 500 230,981 1154.005 T154.905
1710 | DUCHA MEZCLADORA SIN SALIDA
A BANERA
a1a1 | GRIFERIA PARA MESON EN ACERO | UN a0 336,000 350,000 730,000
NALZL | NOX TRADICIONAL
ALz | GRIFERIA PARA MESON EN ACERG | UN 700 352,530 352,530 353330
AL22 1 ON PEDAL
SUMINISTRO E INSTALACION DE ML 330 3053857 6777729
N/AL23 | MESON CON POSETA INCLUYE
MUEBLE BAJO MELAMINICO
SUMINISTRO E INSTALACION DE ML
, MESON LISO EN ACERO INOX TIPO . . ,
NALZE | OSPITALARIA INCLUYE MUEBLE 152 1,500,000 2,280,000
BAJO MELAMINICO
13 PINTURAS
151 | IMPERMEABILIZACION FACHADA v5) 309,04 9.533 1992778
' EN SIKA TRANSPARENTE O SIMILAR
N/AT25 | PINTURA FACHADA KORAZA Y7} 30904 14000 3976560
18.16 | ESTUCO ¥ VINILO 3 MANOS M2 397,60 17.794 6.185.123
SUMINISTRO E INSTALACION TETA 500 135.500 677,500
, DE VENTILACION ETERNIL # 6
NALSD | NCLUYE TUBO DE SALIDA Y TAPA UN
TUBO.
N/AL26 | MEDIA CANA EN YESO i 5573 35079 3520947
17 | ESTUCO Y VINILO 3 MANOS ML 130.00 [1.082 [ 440,660
. (LINEAL)
1826 | PINTURA EPOXICA Y5 347,69 13390 3613997
1827 | PINTURA EPOXICA (LINEAL) ML 104.00 9.050 947,200
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214

INSTALACIONES RED VOZ Y
DATOS

Kar

TUBERIA CONDUIT EMT

ML

9.00

21,420

192.780

L3 GALVANIZADA 172",
2104 | TUBERIA CONDUIT EMT GALVANIZAL ML 6.00 27,922 167,532
’ 3/4".
SUMINISTRO E INSTALACION DE UN 1.00 190,000 190,000
N/A1.27 | DUCHA ELECTRICA REGULABLE
(Incluye ducha tipo teléfono)
TOTAL COSTOS DIRECTOS 274,001,831
ADMINISTRACION 20% 54,800,366
IMPREVISTOS 5% 13,700,092
UTILIDAD 5% 13,700,092
SUB TOTAL 356,202,380
) CERTIFICACION RETIE DE NUEVAS UN 1.00 3.500.000
NALZS | 1 STALACIONES R
TOTAL 359,702,380
ANEXO N° 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Fecha:
Seflores

ESE Hospital Salazar de Villeta

REF.

INVITACION No. 009- 2022

Respetados sefiores:
Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en la
Invitacion de la referencia, cuyo objeto es la contratacion de ADECUACION CENTRO DE SALUD
DE LA PENA PARA PREPARACION COMO PP2 EN LA RED DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA
En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a perfeccionar y legalizar el
respectivo contrato dentro del tiempo estipulado en los pliegos de condiciones y a ejecutar el objeto
contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte de la invitacion, del contrato, de esta
propuesta y las demas estipulaciones de la misma.
En mi calidad de proponente declaro:
1. Que conozco el pliego de condiciones de la presente invitacion, sus adendas e informaciones

sobre preguntas y respuestas, asi como los deméas documentos relacionados con los trabajos, y

acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.

2. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven por el incumplimiento de
los requisitos a que se refiere el numeral anterior.
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10.

11

12.

Que acepto las cantidades de obra establecidas por LA E.S.E, para la ejecucion del contrato,
entendiendo que son aproximadas y que por tanto podran aumentar o disminuir durante el
desarrollo del mismo.

Que, en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a iniciar la ejecucion del contrato
respectivo, cuando LA E.S.E dé la orden de iniciacion mediante la comunicacion escrita que se
suscriba para el efecto, y a terminarlo dentro de los plazos contractuales de acuerdo con lo
establecido en los documentos de la invitacion, la propuesta y el contrato respectivamente.

Que me comprometo a entregar los documentos relacionados en el pliego de condiciones dentro
de los Diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de perfeccionamiento del contrato.

Que garantizo que el grupo minimo de apoyo exigido en la Invitacion cumple con los perfiles
profesionales y técnicos requeridos por LA E.S.E

Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a esta Licitacion.

Que con la firma de la presente carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me
encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas
prohibiciones consagradas en la Ley para celebrar el contrato. Y ESPECIALMENTE CONOZCO
EL ARTICULO 18 DE LA LEY 1150 DE 2007, POR LO QUE IGUALMENTE DECLARO QUE
NINGUNO DE LOS MIEMBROS DE LA SOCIEDAD QUE REPRESENTO TIENE
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR CON LA E.S.E.

Que conozco detalladamente, en terreno y por informacion de las autoridades competentes, los
sitios en los que debo desarrollar el objeto a contratar, sus caracteristicas, accesos, entorno socio
economico, condiciones climatologicas, geotécnicas y geoldgicas y que he tenido en cuenta este

conocimiento para la elaboracion de la propuesta y en consecuencia asumo los efectos de esta
declaracion.

Que lef cuidadosamente la Invitacion y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos. Por tanto,
conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones,
efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

. Que he recibido los siguientes anexos y formatos con los Pliegos de Condiciones de la Licitacion:

1. de fecha
2. de fecha
3 de fecha

Que he recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas:

de fecha

de fecha
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EEE HOBPITAL BALAZAR DE

La Calidad un Compramise, Su 5a

NIT. 860.015.

VILLETA

13. Igualmente declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la informacién aportada y contenida
en paginas correspondientes a los documentos y formularios juridicos, financieros,
técnicos y econdmicos, es veraz y susceptible de comprobacion.

RESUMEN DE LA PROPUESTA:

Nombre o Razén Social del Proponente:
Cédula de ciudadania o NIT:
Representante Legal:

Profesidn:

Tarjeta Profesional:

Pais de Origen del Proponente____

(En caso de presentarse la propuesta en consorcio o unién temporal se debe indicar el nombre y pais
de origen de cada uno de los integrantes)

VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Para todos los efectos, se entendera que es por una vigencia
igual a la de la garantia de seriedad de la propuesta.

GARANTIA DE SERIEDAD:

BANCO O CIA DE SEGUROS:

VALOR ASEGURADO:

VIGENCIA: Desde(_ _ _ )YHasta(__ )
(dia,mes,afio) (dia,mes,ano)

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA: El valor total de la propuesta es por la suma de xxxxxx pesos

(% ) e incluye el AlU y todos los impuestos nacionales y locales, los cuales declaré
que conozco y acepto.

PLAZO TOTAL PARA EJECUTAR EL CONTRATO: meses, a partir de la suscripcion
del acta de inicio

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta Invitacion las recibiré en la siguiente
Direccidn:

Direccion:

Ciudad:

Teléfono(s):

Fax:

Teléfono Movil:

Correo Electrénico:

Atentamente,
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NIT. ‘Eﬁﬁf 15 ‘E’f*’fi'} 2

Firma:
Nombre:
C.C.

En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente; en caso de personas
juridicas, consorcios o uniones temporales debera estar firmada por el representante debidamente
facultado.

ABONO DE LA PROPUESTA

Firma:

Nombre:

Cédula de Ciudadania:

Profesioén:

Matricula Profesional:

ANEXO N° 3
MODELO DE CONTRATO

 CONTRATANTE: | E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
- CONTRATISTA: | XXXXXXXXXXX
- NIT. No. 0.0,0.6.00.00.0004

- OBJETO: ADECUACION CENTRO DE SALUD DE LA PENA PARA
PREPARACION COMO PP2 EN LA RED DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

VALOR: L EXXXXXXXXXXX MCTE.

- PLAZO DE TRES (3) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
- EJECUCION: SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

Entre los suscritos a saber JULIA ISABEL MULLLE PLAZAS, mayor de edad, vecina y domiciliada

n , identificada con la cédula de ciudadania No. 52.660.117 expedida en Funza, en su calidad de
Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Salazar de Villeta y como tal representante legal
del mismo, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto de nombramiento 270 del 14 de mayo de
2020 expedido por el Gobernador de Cundinamarca y segin consta en el Acta de Posesién No. 099
de fecha 15 de mayo de 2020, quien para el presente contrato se denominara LA E.S.E. y por la otra
XXXXXXXXXX, también mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania niimero XXXXXXXXX
de XXXXXXXX, actuando en calidad representante legal de XXXXXXXXXXXXXXXXX, Sociedad
Comercial legalmente constituida segln certificado de existencia y representacion legal de la Camara
de Comercio de XXXXXXXXX, con Nit. XXXXXXXX y quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, hemos ce!ebrado el presente CONTRATO DE OBRA previo las siguientes
consideraciones:, se regira por las siguientes clausulas CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: EL
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tal

CONTRATISTA, se obliga a ejecutar para LA E.S.E. la obra relacionada con la ADECUACION
CENTRO DE SALUD DE LA PENA PARA PREPARACION COMO PP2 EN LA RED DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, de conformidad con los pliegos de condiciones y la
propuesta presentada dentro de la respectiva convocatoria, documentos que hacen parte integral del
presente contrato para todos los efectos legales. CLAUSULA SEGUNDA.- LOCALIZACION DE LOS
TRABAJOS: Las obras objeto del presente contrato se realizaran en el Centro de salud del Municipio
de la Pefia Cundinamarca. CLAUSULA TERCERA.- CANTIDADES DE OBRA Y PRECIOS
UNITARIOS Y OBLIGACIONES: El CONTRATISTA se obliga para con LA E.S.E. a ejecutar las
obras objeto del presente contrato a los precios unitarios, sin reajustes y en las cantidades
aproximadas que se establecen a continuacion: A: CANTIDADES DE OBRA:

. Valor
No. Descripcion de la actividad en Un(uidad Cant unitario de a\:,iligf Referencia
ftem infraestructura medeida “la actividad agtividad Valor
ICCU 2021
1 PRELIMINARES .
1.8 CERCA ENTELAVERDE H=210M ML 29,36
111 DEMOLICION BALDOSA DE PISO M2 322:14
) H=0.04:M
1.12 DEMOLICION ENCHAPE MURO M2 44,21
N/A 1.29 DEMOLICION DE MESONES ML 6.89
1.13 DEMOLICION DE PANETE MURO m2 4.14
1.14 DEMOLICION CIELO RASO FALSO M2 276,92
1.21 DEMOLICION PLACA MACIZA 0.15M M2 13,50
116 DEMOLICION'MUROS EN M2 117.96
! MAMPOSTERIA 0.15 M
1.17 DEMOLICION MUROS EN M2 3.90
) MAMAPOSTERIA 0.25 M
1.32 DESMONTE APARATOS SANITARIOS UN 20.00
134 DESMONTE DE CUBIERTAS M2 18.05
(ASBESTO CEMENTO)
1.37 DESMONTE MUROS SECOS M2 7.25
1.38 DESMONTE MARCOS Y PUERTAS UN 22.00
1.39 DESMONTE VEN TANAS UN 18.00
2 CIMIENTOS ;
2.5 IMPERMEABILIZACION INTEGRAL M2 39.72
- MORTERO XYPEX
3 DESAGUES E I\SIALACIONE%
SANITARIAS
3.1 SIFON PARA DRENAJE EN PVC DE 4" UN 8.00
3.3 CAJA DE INSPECCION DE 1,00X1,00 UN 1.00
3.6 CAJA DE INSPECCION DE 80X80 UN 2.00
4 ESTRUCTURAS EN CONCRETO
5 MAMPOSTERIA
- DINTELES CONCRETO DE 2500 PSI ML 32.80
> 15%20
- MURO SUPERBOARD DOBLE CARA M2 40.92
513 0.10 M
529 MURO EN LADRILLO ESTRUTURAL M2 21213
) E=015 M
518 MUR‘_O EN BLOQUE No. 5 E=0.12 ML 28.60
) (LINEAL)
5.25 MURO EN BLOQUE N4 E=0.10 M M2 21.06
5.26 MURE) EN BLOQUE N°4 E=0.10 M ML 520
(LINEAL)
5.54 ANCLAIJE 172" L =50CM UN 52.00
6 PANETES, REVOQUES Y REPELLOS
6.3 FILOS O DILATACIONES S/MURO MI, 285.60
65 IMPERMEABILIZACION INTEGRAL M2 20.05
N MORTERO SIKA
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PANETE IMPERMEABILIZADO M2 323.36

6.15 MUROS 1:3, E=1.5 CM

6.16 PANETE IMPERMEABILIZADO ML 93.00
" MUROS 1:3, E=1.5 CM (LINEAL)

7 CUBIERTAS :

7.4 BAJANTE PVC AGUAS LLUVIAS D=3" ML 36.00

76 CABALLETE ARTICULADO TEJA ML 6.00
: FIBROCEMENTO

7.23 TEJA FIBROCEMENTO No. 6 M2

o
e
U

olo

ESTRUCTURA METALICA PARA M2
TEJA DE FIBROCEMENTO (TUBO
ESTRUCTURAL ABIERTO 4"x2", 15
MM}

L
L
o

7.32

FLANCHE EN LAMINA ML 29.70

7.34 GALVANIZADA CAL. 22: DS=30

CANAL EN LAMINA GALVANIZADA ML 29.70

7.38 CAL. 22 DS=90

REVISION Y AJUSTE DE CUBIERTA M2
EXISTENTE(INCLUYE TAPAR
N/AL3 GOTERAS CON'SIKAFLEX Y 378.85
REMATE DE PINTURA
IMPERMEABLE)

SUMINISTRO E INSTALACION DE
PERGOLA METALICA CON

NS F i o 1, - 2 .
NAL4 | RECUBRIMIENTO EN M 21.26
POLICARBONATO

9 CARPINTERIA EN MADERA

N/ALS PUERTA Y ENCHAPE, MELAMINICO UN 28.00
e CON MARCO METALICO

DESMONTE , MANTENIMIENTO Y UN 4.00

NALGS | piNTURA DE PUERTAS EXISTENTES

0.18 CERRADURA DE ENTRADA UN 1.00
e PRINCIPAL

922 SUMINISTRO E INSTALACION UN 8.00
- CERRADURA DE POMO BANO

SUMINISTRO E INSTALACION UN 18.00

NALT | CERRADURA DE PASO

ESPEJO INCOLORO 3 MM SIN M2 7.20

5
.23 BISELAR

10 CARPINTERIA METALICA

19.2 CELOSIA EN ALUMINIO M2 6.00
” 100CMX60CM

10.5 MARCO TAPA CAJA DE INSPECCION UN 3.00

DIVISION VIDRIO CON HERRAIJES EN
N/ALS | ACERO INOXIDABLE 304 CAL.20 M2 - 1935
(INCLUYE PUERTAS Y ACCESORIOS)

VENTANA EN ALUMINIO M2 21.60

106,191 CORREDIZA

REJILLA PISO 0.30 M (INCLUYE ML 14.00

NALID AJUSTE Y ADECUACION)

INSTALACIONES :
11 HIDROSANITARIAS - RED CONTRA
INCENDIO

11,5 BAJANTE AGUAS LLUVIAS PVC 3" ML 11.20

1L.11 INSTALACION EQUIPO UN 1.00
’ HIDRONEUMATICO

SUMINISTRO E INSTALCION DE UN 1.00
TANQUE PLASTICO 5000 LTS
N/ALI1 INCLUYE

ACCESORIOS Y BASE EN MORTERO
DE NIVELACION

11,12 LLAVE MANGUERA UN 2.00

PUNTO HIDRAULICO PVC-P/PARAL | UN 23.00
ILIG | | o
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ZAR DE VILLETA
e 2 Sar

11,19 | SALIDA SANITARIA PVC-S/PARAL 2" | UN 23.00
11,20 | SALIDA SANITARIA PVC-S/PARAL 3" | UN 6.00
11,21 SALIDA SANITARIA PVC-S/PARAL 4" | UN 9.00
11,27 | RED SUMINISTRO PVC 172" ML, 74.42
11,30 | RED SUMINISTRO PVC 3/4" ML 22.05
11,31 RED SANITARIA PVC-$ 2" ML 48.95
11,33 RED SANITARIA PVC-S 4" ML 74.99
11,36 REGISTRO 172" UN 16.00
11,41 REVENTILACION 2" ML 10.00

12 INSTALACIONES ELECTRICAS '
123 SALIDA LAMPARA TOMA EMT UN 102.00

’ COMPLETA
2.5 SALIDA LAMPARA CONMUTABLE UN 4.00
” EMT COMPLETA
12,6 SALIDA TELEFONO PVC COMPLETA | UN 2.00
12,7 SALIDA TIMBRE PVC COMPLETA UN 12.00
12.9 SALIDA TOMA DOBLE PVC UN 38.00
- COMPLETA
12,10 | SALIDA TRIFASICA PVC COMPLETA | -UN 6.00
12.11 SALIDA T.V.PVC COMPLETA. UN 3.00
12.15 | TABLEROPARCIALES 18 CIRCUITOS | UN 1.00
*H (INCLUYE TACOS DE 30A)
12,16 | TUBERIA PVYC CONDUIT 1/2" ML 55.10
12,17 | TUBERIA PVC CONDUIT 3/4" ML 34.80
12,18 | TUBERIA PVC CONDUIT 1" ML 11.42
1220 | WINEA ATIERRA TABLERO , UN 1.00
o GENERAL (VARILLA COOPER WELL)

N/AL13 | LAMPARA TIPO PANEL 6WATTS UN 26.00

N/ALI4 | LAMPARA TIPO PANEL 18 WATTS UN 69.00

N/ALIS LAMPARA TIPO PANEL 24 WATTS UN 6.00

© | 60X60

13 PISOS BASES ,

132 ALISTADO IMPERMEABILIZADO M2 322,14
’ PISOS 1:3, E=0.04
) PLACA BASE CONCRETO 0.15 2500 M2 121.68
13,14 PSI

i PISOS,ACABADOS,ENCHAPES Y

. ACCESORIOS :

BALDOSA CERAMICA PISO-PARED M2 404.22

N/ALL6 | ANTIDESLIZABLE CALIDAD

PRIMERA

REJILLA SIFON CON SOSCO 45CM X | UN 6.00
14,32 .

3.5CM
14,35 | REMATES BOCEL ALUMINIO ML 9.00
14,37 | TAPA REGISTRO 20X20 UN 11.00
1442 | MEDIA CANA EN GRANITO ML 145.69

5 CIELO RASO
155 CIELO RASO PLANO DRYWALL M2 276.92

= (INCLUYE PINTURA)

16 EXCAVACIONES ¥ RELLENOS
16.7 RELLENO CON MATERIAL DEL SITIO M3 6.08

: COMPACTADO MECANICAMENTE
17 APARATOS SANITARIOS
SUMINISTRO E INSTALACION UN $.00
17,1 SANITARIO TANQUE (INCLUYE
GRIFERIA)
SUMINISTRO E INSTALACION UN 14.00
17,4 LAVAMANOS COLGAR (INCLUYE
GRIFERIA)
SUMINISTRO E INSTALACION UN 5.00
17,10 | DUCHA MEZCLADORA SIN SALIDA
A BANERA
N/a121 | GRIFERIA PARA MESON EN ACERO UN 1.00

INOX TRADICIONAL
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N/ALz2 | GRIFERIA PARA MESON EN ACERO UN 1.00
P CON PEDAL
SUMINISTRO E INSTALACION DE ML
N/AL23 | MESON CON POSETA INCLUYE
MUEBLE BAJO MELAMINICO
SUMINISTRO E INSTALACION DE ML
N/Ala4 | MESONLISO EN ACERO INOX TIPO
SR HOSPITALARIA INCLUYE MUEBLE
BAJO MELAMINICO
18 PINTURAS
181 IMPERMEABILIZACION FACHADA M2
: EN SIKA TRANSPARENTE O SIMILAR
N/A1.25 | PINTURA FACHADA KORAZA M2
18.16 ESTUCO Y VINILO 3 MANOS M2
SUMINISTRO E INSTALACION TEJA
DE VENTILACION ETERNIL #6
NAL3D 1 INCLUYE TUBO DE SALIDA Y TAPA UN
TUBO.
N/AL26 | MEDIA CANA EN YESO ML
18.17 ESTUCO Y VINILO 3 MANOS ML
: (LINEAL)
18.26 | PINTURA EPOXICA M2
18.27 PINTURA EPOXICA (LINEAL) ML
511 | INSTALACIONES RED VOZ ¥
: DATOS , '
2113 | TUBERIA CONDUIT EMT ML
: GALVANIZADA 172",
TUBERIA CONDUIT EMT GALVANIZAL ML
21.14 34"
SUMINISTRO E INSTALACION DE UN
N/A1.27 | DUCHA ELECTRICA REGULABLE
{Incluye ducha tipo teléfono)
TOTAL COSTOS DIRECTOS
ADMINISTRACION
IMPREVISTOS
UTILIDAD
SUB TOTAL
N/aL2s | CERTIFICACION RETIE DE NUEVAS UN 1.00
At INSTALACIONES
TOTAL

Las modificaciones al presente anexos que ameriten la inclusidén de items no previstos se deberan
realizar mediante modificatorio al contrato previamente aprobado por la interventoria externa
contratada para tal fin. B. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista debera suministrar
todos los materiales, transportes en general, equipos, herramientas, obra de mano, manejo,
vigilancia, y todos los aspectos necesarios que requiera para garantizar la construccion y ejecucién
de las obras; el contratista deberé ejecutar las actividades relacionadas en el correspondiente cuadro
de cantidades; ademas a desarrollar la obra de acuerdo con las especificaciones técnicas, las cuales
haran parte integral de la futura contratacién que no podran ser modificadas. En cada frente de
trabajo el contratista debe garantizar simuitaneamente el equipo, herramientas, recurso humano,
materiales y todo lo necesario para el buen desarrollo en la construccion de la obra. El contratista
debera suministrar, con la anticipacién debida de conformidad con los requerimientos de la
supervision, las muestras que se requieran y las pruebas o ensayos que estime pertinente efectuar
para determinar que la calidad de los materiales, elementos y accesorios cumple con lo estipulado en
fos términos, todo lo cual sera por cuenta del contratista. Cuando el material o elementos sean
rechazados por la interventoria. El Contratista a su costa, debera retirarlo y reemplazario en forma
inmediata y bajo las condiciones exigidas. Las aprobaciones por parte de la Supervision a los
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materiales, no exoneran al contratista de su responsabilidad por la calidad y estabilidad de las obras.
Por lo tanto, éste deberé reparar o reconstruir por su cuenta las obras defectuosas o que no se cifian
a las especificaciones. Pruebas, laboratorios y ensayos: Todas las pruebas, laboratorios y ensayos,
tanto de materiales, de la obra en general, y en lo relacionado con el cumplimiento de los parametros
que establecen las normas técnicas, se regiran por lo previsto en las especificaciones técnicas
determinadas en los pliegos de condiciones y estaran a cargo del contratista. Si fuese preciso, a juicio
de la supervision, se deberan practicar pruebas o ensayos diferentes a los previstos. Estas pruebas
0 ensayos estaran a cargo del contratista. Igualmente, por orden de la interventoria con el visto bueno
de LA E.S.E. se podréan repetir las pruebas o ensayos que se hubiere hecho, en caso de duda, el
contratista asumira los costos de dichas pruebas. Es obligacién del contratista suministrar los
materiales y maquinaria necesaria y mantener durante la ejecucion de las obras y hasta la entrega
total de las mismas a satisfaccion, todo el personal tanto no calificado como calificado, que se
requieran y respecto del cual debera dar cumplimiento a las obligaciones en materia de seguridad
social e industrial y demas a que haya lugar. Cuando a juicio de la supervision el personal al servicio
de la obra resultare insuficiente o sin la experiencia necesaria, el Contratista procedera a contratar el
personal que haga falta y la mano de obra calificada que se requiera, sin ninglin costo adicional. Del
mismo modo, todos los documentos que suscriban los profesionales del contratista, tendran la misma
validez y comprometen al contratista. No obstante, lo anterior, LA E.S.E. se reserva el derecho de
solicitar al contratista el retiro o traslado de cualquier trabajador suyo, si la supervisién Y/O
INTERVENTOR, considera que hay motivo para eilo. Es obligacion del contratista suscribir contratos
individuales de trabajo con el personal que utilice en la obra y presentar a la supervision copia de
dichos contratos. Ademas, debera entregar, conforme a las fechas acordadas en los respectivos
contratos, copias de las planillas de pago de salarios suscritas por los trabajadores, con indicacion de
las respectivas cédulas de ciudadania. El contratista debera uniformar con dotacién identificable a
todos y cada uno de los trabajadores que participen en la obra y durante todo el tiempo de ejecucion
de la obra motivo del contrato. Igualmente, antes de iniciarse las obras y en la medida que se vaya
enganchando personal, el Contratista debera presentar relaciones de personal con los siguientes
datos: nombre, documento de identificacion, verificacion de la situacién militar, domicilio, certificado
meédico (copia), cargo que desempefia, salarios, constancia de afiliacion al régimen de seguridad
social, y los que requiera la supervision por LA E.S.E. para poder hacer las respectivas revisiones.
Sera por cuenta del contratista el pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo
el personal que ocupe en la ejecucion de las obras, asi como las obligaciones en materia de seguridad
social e industrial y parafiscal. Es deber del contratista, mantener un cerramiento perimetral de la
obra conservando un aislamiento de la misma, asi como adelantar las autorizaciones necesarias por
ocupacion del espacio publico. El contratista debera responder oportunamente por toda clase de
demandas, reclamos o procesos que interponga la persona a su cargo o el de los subcontratistas.
Los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones que pagara el Contratista a sus trabajadoresy
que debe tener en cuenta el proponente al formular la propuesta como minimo deben ser, los que
sefiala el codigo sustantivo del trabajo y demas normas legales complementarias. En este sentido el
personal ocupado por el Contratista para la realizacion de las obras, NO tendra vinculacién laboral
con LA E.S.E.y toda la responsabilidad derivada de los contratos de trabajo correra a cargo exclusivo
del contratista. El contratista debera suscribir el compromiso del cuidado de las obras desde la fecha
de iniciacion hasta la entrega final. El contratista debera garantizar el suministro e instalacién de una
valla de informacion de la obra, objeto de la contratacion con las caracteristicas que ello implica. El
contratista debera garantizar la sefializacion y aislamiento de las obras durante la ejecucién de las
obras. C. OBLIGACIONES GENERALES COMUNES DEL CONTRATISTA Responder ante las
autoridades de los actos u omisiones que en desarrollo del objeto del presente contrato adquiere,
cuando con ellos se cause perjuicio a LA E.S.E., o a terceros, igualmente sera responsable en los
terminos del articulo 52 de la Ley 80/93. “Los contratistas responderan civil y penalmente DOr sus
acciones y omisiones en la actuacion contractual de los términos de la ley”. Realizar el cobro puntual
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de sus pagos de acuerdo a la periodicidad de los mismos, con el fin de evitar traumatismos contables
y presupuestales y ademas realizar el respectivo control al desarrollo del objeto contractual. Se
compromete a ejecutar cabal y eficientemente lo consignado en la propuesta presentada. El
contratista se obliga a estar bajo la supervision del Interventor, quien velara por el cumplimiento de
las obligaciones aqui establecidas. Cumplir con el objeto contractual dentro de las especificaciones
tecnicas y condiciones contractuales requeridas. Velar por el buen manejo de los elementos, material
y equipos del trabajo Final. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que
conozca por causa o con ocasion de la ejecucion del contrato. Atender las recomendaciones y
sugerencias relacionadas con el objeto y obligaciones que realice la interventoria del contrato. Cumplir
con el objeto del contrato en la forma, especificaciones y tiempo pactados. Cumplir con las
obligaciones frente al sistema de seguridad social, integral, parafiscales de conformidad con el art 50
de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002 en concordancia con la Ley 828 del 10 de Julio de 2003 y
demas normas aplicables. Las demas obligaciones que se deriven de la naturaleza del contrato.
CLAUSULA CUARTA.- VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato es la suma de
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX MONEDA CORRIENTE ($XXXOXXXXXXX MCTE), incluidos todos
los impuestos a que hubiere lugar. EL CONTRATISTA declara que los precios unitarios determinados
en la clausula tercera de este contrato, incluyen todos los costos directos e indirectos e impuestos
requeridos para la ejecucion de la obra. Por tanto, LA E.S.E. no reconocera sumas diferentes a las
aqui expresadas por la ejecucién de las mismas. CLAUSULA QUINTA.- PLAZO DE EJECUCGION
DE LA OBRA Y VIGENCIA DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion, es decir, el término durante el
cual EL CONTRATISTA se compromete a ejecutar y entregar a entera satisfaccion de LA ES.E, la
totalidad de la obra objeto del presente contrato, sera de TRES (03) MESES contados a partir de la
fecha de suscripcion del acta de inicio; y la vigencia del contrato serd el término de tiempo
determinado para evaluar por parte de LA E.S.E. la ejecucion contractual, adelantar las acciones
necesarias para asegurar el cumplimiento del objeto del contratado o imponer las sanciones en el
evento contrario; este término se computara a partir de la fecha del perfeccionamiento del contrato, y
contendra el plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas. EIl CONTRATISTA se obliga a iniciar la
ejecucion de las obras a partir del dia habil siguiente a la suscripcion del acta de iniciacion suscrita
con el interventor de la obra. CLAUSULA SEXTA.- SUJECION DEL PAGO A LAS
APROPIACIONES PRESUPUESTALES: LA E.S.E. cancelara con cargo al rubro denominado
Recursos XX; segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° de fecha , expedido por la
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA . CLAUSULA SEPTIMA.- FORMA DE PAGO: LA ESE.
cancelara el valor del presente contrato de la siguiente manera: Un primer pago minimo del veinte
(20%) de valor del contrato, cuando se haya ejecutado minimo un veinte (20%) de la obra, previa
presentacion del acta parcial firmada por el interventor del contrato acompafiada de informe del
interventor y contratista; el valor restante hasta el (70%) del valor del contrato mediante actas
parciales previa presentacion del informe del interventor y contratista, y un diez (10%) cuando se haya
ejecutado el cien por ciento (100%) de la obra, previa presentacion del acta de recibo final firmada
por la interventoria, junto con el informe final de interventoria y contratista, actualizacion y aprobacion
de pdlizas, registro fotografico de la etapa constructiva (antes y después), memorias de calculo,
bitacora, ensayos de laboratorio, planos recob, acta de recibo de comunidad, pago aportes de
seguridad social integral y demas obligaciones de Ley y pago del FIC y acta de liquidacion.
PARAGRAFO UNO: Los pagos parciales no implican recibo o aprobacion definitiva por parte de la
E.S.E. de las actividades ejecutadas o productos entregados, y por consiguiente, no exime a
contratista de su responsabilidad en cuanto a la calidad de los mismo o de cualquier otra obligacion
contractual o de responsabilidad civil que se genere. PARAGRAFO DOS: Para el giro final el
contratista debe presentar la poliza de estabilidad de obra debidamente aprobada por LA E.S.E.
CLAUSULA OCTAVA.- SUSPENSION TEMPORAL: Por circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito se podra de comun acuerdo entre las partes suspender temporalmente la ejecucion del
contrato mediante la suscripcion de un acta donde conste tal evento, sin que para los efectos del
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plazo extintivo se compute el tiempo de la suspension. En este caso EL CONTRATISTA prorrogara
la vigencia de la garantia Gnica por un término igual al de la suspensién. En el acta de suspension se
expondran ios motivos que hayan dado lugar a la misma, la obligacion de EL. CONTRATISTA de
prorrogar la vigencia de la garantia Gnica por un término igual al de la suspensién y se fijara la fecha
en la cual se reiniciard la obra. CLAUSULA NOVENA.- VINCULACION DE PERSONAL Y
PRESTACIONES DE LOS TRABAJADORES: EL CONTRATISTA es el Unico responsable por la
vinculacion de personal la cual realiza en su propio nombre, por su cuenta y riesgo, sin que LA E.S.E.
adquiera responsabilidad alguna por dichos actos. Por tanto, corresponde a EL CONTRATISTA el
pago de los salarios, cesantias, prestaciones sociales e indemnizaciones a que haya lugar.
CLAUSULA DECIMA. CESION: EL CONTRATISTA sblo podra ceder el presente contrato, con
autorizacion previa y escrita de LA E.S.E. CLAUSULA DECIMA PRIMERA .- SUBCONTRATOS: EL
CONTRATISTA solo podra subcontratar todo aquello que no implique la ejecucién de todo el objeto
del presente contrato, con autorizacion previa y escrita de LA E.S.E. En el texto de los subcontratos
autorizados se dejara constancia de que se entienden celebrados dentro y sin perjuicio de los
términos de este contrato y bajo la exclusiva responsabilidad de EL CONTRATISTA. LA E.S.E. podra
ordenar la terminacion del subcontrato en cualquier tiempo, sin que el CONTRATISTA ni el
Subcontratista tengan derecho a reclamar indemnizacién de perjuicios o a instaurar acciones contra
LA E.S.E. por esta causa. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- INTERVENTORIA: LA ES.E.
verificara la gjecucion y cumplimiento de los trabajos y actividades de EL CONTRATISTA a través de
la Interventoria especialmente contratada para tal fin. CLAUSULA DECIMA TERCERA -
GARANTIAS: EL CONTRATISTA se compromete a constituir a favor de LA E.S.E ., la garantia Unica
otorgada a traves de una entidad bancaria o compafiia Aseguradora, cuya péliza matriz esté aprobada
por la Superintendencia Bancaria, que ampare los siguientes riesgos: 1. CUMPLIMIENTO equivalente
al diez por ciento (10%) del Valor Contratado con vigencia igual a la del contrato y seis (6) meses mas
contados a partir de la fecha de su perfeccionamiento. 2. CALIDAD Y ESTABILIDAD DE OBRA
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato con una vigencia de CINCO (5) afios

contados a partir de la fecha del acta de entrega y recibo final de la obra. 3. PAGO DE SALARIOS,
prestaciones sociales e indemnizaciones del personal, equivalente al (5%) del valor total del contrato
y sus adiciones si a ello hubiere lugar, con vigencia igual a la del plazo de ejecucién y tres (3) afios
mas. 4. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS por el
valor de 200 S.M.M.LV. y con vigencia igual a la del plazo del contrato y un afio mas. Las garantias
deberan incluir como asegurado a la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta y como asegurado vy
beneficiario al Instituto de Infraestructura y Concesiones de Cundinamarca ICCU CLAUSULA
DECIMA CUARTA - INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES:
Cuando surjan motivos posteriores al perfeccionamiento del contrato que hicieren necesaria la
interpretacién, modificacion y terminacién unilaterales de éste, se dara aplicacion a lo dispuesto en
los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA QUINTA - CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: Si se llegare a suceder el evento de incumplimiento total de las obligaciones a cargo
de LA E.S.E, o de EI CONTRATISTA, debera pagar a titulo de clausula penal pecuniaria, la parte
que incumplio, el valor correspondiente al diez por ciento (10%)del valor total del contrato, incluidos
reajustes de precios, el que se podra cobrar, previo requerimiento, con base en el presente
documento, el cual prestard merito ejecutivo, o se podra hacer efectivo por parte de la entidad del
amparo del cumplimiento, constituido a través de la garanti Gnica (el cual no podra ser inferior al
monto de la clausula penal pecuniaria, de la L.80/93, art.17, lit.b). CLAUSULA DECIMA SEXTA -
CADUCIDAD Y SUS EFECTOS: Previo requerimiento por escrito a EL CONTRATISTA, LA E.S.E.
declarara la caducidad del contrato mediante acto administrativo debidamente motivado, lo dara por
terminado y ordenara su liquidacion en el estado en el que se encuentre si se presenta alguno de los
hechos constitutivos de incumplimiento a cargo de EL CONTRATISTA que afecte de manera grave
y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, conforme a lo
estipulado en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993, o por la ocurrencia de alguna de las causales
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establecidas en el articulo 90 de la Ley 418 de 1997. En caso de que LA E.S.E. decida abstenerse
de declarar la caducidad, adoptara las medidas de control e intervencion necesarias, que garanticen
la ejecucion del objeto contratado. La declaratoria de caducidad no impedira que LA E.S.E. tome
posesién de la obra o continué inmediatamente la ejecucién del objeto contratado, bien sea a través
del garante o de otro CONTRATISTA, a quien sea a su vez le podra declarar caducidad, cuando a
ello hubiere lugar. La declaracion de la caducidad no daré lugar a indemnizacion del CONTRATISTA,
quien se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en el Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica. La declaratoria de caducidad sera constitutiva del siniestro
de incumplimiento. CLAUSULA DECIMA OCTAVA- LIQUIDACION DEL CONTRATO: E presente
contrato se liquidarg de comin acuerdo por las partes contratantes dentro de los cuatro (4) meses
calendario contados a partir de la finalizacion del contrato. CLAUSULA VIGESIMA- INHABILIDADES
E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad del juramento que se
entiende prestado con la suscripcion del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades y demas prohibiciones previstas para contratar en la Constitucion
Politica; en la Ley 80 de 1993, articulo 8; la Ley 104 de 1993, articulo 83 y. demas disposiciones
vigentes. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA- PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO: El presente contrato se considera perfeccionado con la suscripcion
del mismo por las partes. Para su ejecucion se requiere: 1. La existencia de la disponibilidad y registro
presupuestal correspondiente. 2. La aprobacién de la garantia unica de cumplimiento vy
responsabilidad civil extracontractual. 3. Acreditacion de encontrarse al dia en el pago de los aportes
parafiscales relativos al sistema de seguridad social integral. 4. Suscricién de acta de inicio.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Los conflictos que se
sucedan durante la ejecucion del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante los
mecanismos de conciliacion y transaccion. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- El CONTRATISTA
se compromete a mantener indemne a LA E.S.E. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA .- DOMICILIO

Para todos los efectos legales del presente contrato el domicilio sera el municipio de Villeta
Cundinamarca. Para constancia se firma a los

LA E.S.E. EL CONTRATISTA
XXXXXXXX
GERENTE C.C. XXXXXXX de XXXXXX

Rep. Legal XXXXXXXXXXXX
NIT. XXXXXXXXXXX
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ANEXO N° 4
PACTO DE TRANSPARENCIA

Este documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la carta de
presentacion de la propuesta el Proponente se compromete a:

vi.

vil.

vii.

Cumplir estrictamente la ley aplicable.

Interpretar de buena fe las normas aplicables a los Procesos de Contratacion de manera
que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.

No incurrir en faltas a la verdad o adulteracion en los documentos o requisitos exigidos en
el Proceso de Contratacion.

Aceptar que durante la evaluacion de las propuestas del Proceso de Contratacion primen
los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre
competencia.

Hacer un estudio completo del proyecto y de los Documentos del Proceso de Contratacion,
asi como realizar estudios y analisis propios, bajo mi responsabilidad y con la debida
diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e informacion econémica, comercial,
juridica y técnica relevante y necesaria para tomar una decision sustentada para presentar
la propuesta. Lo anterior, con el propdsito de que la misma sea seria y honesta, de tal
manera que me permita participar en el Proceso de Contratacion y en caso de resultar
adjudicatario ejecutar todas las obligaciones contenidas en el Contrato, asi como asumir los
riesgos asociados a este.

No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacion con los
encargados de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la
informacién del proyecto y presentar la respectiva propuesta.

No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al Proceso de Contratacion, con
otros Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicacién.

Enviar por escrito a la entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el
Proceso de Contratacién y no hacerlo de manera oral por ningun medio, salvo que se
efectle dentro de las audiencias publicas.

Actuar con lealtad hacia los demas Proponentes y con la Entidad y abstenerme de utilizar
herramientas para dilatar o sabotear el Proceso de Contratacion. Igualmente, las
observaciones al Proceso de Contratacién o a las Propuestas de los otros interesados,

seran presentadas oportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en el
Pliego de Condiciones.

Abstenerme de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas
Proponentes y sus Propuestas sin contar con la evidencia, material probatorio o indicios
solidos, que razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de
competencia desleal o de corrupcion por parte de ellos. En caso de tener las pruebas,
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material probatorio o indicios, estos se dejaran a la inmediata disposicién de la Entidad o de
las autoridades competentes para corroborar tales afirmaciones.

No utilizar en la etapa de verificacion y evaluacion de las propuestas argumentos carentes
de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacién de competidores o la
dilacion del Proceso de Contratacion.

En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra
Unicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea otorgada y acatar las decisiones
de la entidad. En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones que se consideren
pertinentes en los términos de la ley aplicable.

En las audiencias, abstenerme de proferir juicios de valor contra personas naturales o
juridicas, ni referirme a asuntos personales de otros proponentes. Por lo tanto, en las
audiencias solamente debatir asuntos relacionados con el Proceso de Contratacion.

Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier informacién
utilizando solamente los procedimientos y canales previstos en el Proceso de Contratacion.

No ofrecer trabajo, contratos o alglin tipo de beneficio econdémico o de cualquier otra
naturaleza a ningln funcionario publico, contratista o estructurador vinculado a la entidad ni
a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, a
partir de la adjudicacién o con ocasion de la misma y hasta dos (2) afios siguientes a la
suscripcion del Contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de
inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitucion y en la ley.

Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto,
suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las
actuaciones de todos los involucrados en la preparacién de la propuesta y en la ejecucién
del Contrato.

No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar,
auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier
tipo de atenciones sociales a funcionarios publicos o contratistas del Estado, durante el
Proceso de Contratacion ni durante la ejecucion o liquidacion del Contrato.

No contratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de
influencia politica o mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las
decisiones que la Entidad tome respecto de Procesos de Contratacién, bien sea en su
adjudicacion, supervisidn, ejecucién o terminacion.

Manifestar las inquietudes relacionadas con el Proceso de Contratacién por los canales
definidos en los documentos del proceso.

No contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de
beneficio econdmico o de cualquier naturaleza, a servidores de la Entidad o sus asesores,
o del equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a informacién
privilegiada, relacionada con el Proceso de Contratacion.

Dar a conocer a la Entidad, a la Secretaria de Transparencia del Departamento

Administrativo de la Presidencia de la Republica y a las autoridades competentes en caso

de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupcion
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durante el Proceso de Contratacién o con cargo al Contrato, y del conocimiento que tenga
sobre posibles pagos o beneficios ofrecidos u otorgados.

Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la
Secretaria de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republica, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa,
gratificacion o atencién social, efectuada por Proponentes o cualquiera de sus empleados,
administradores, consultores o contratistas, a funcionarios publicos o a sus asesores que
estén directa o indirectamente involucrados en la estructuracién, manejo y decisiones del
Proceso de Contratacion, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan
la intencion de inducir o direccionar alguna decision relacionada con la adjudicacion.

Informar en el caso de que sus socios, representantes legales, matrices, o cualquier otro
sujeto a ellos vinculados, se encuentren comprometidos en actividades delictivas, o en actos
de corrupcion, o sujetos a investigaciones, medidas de aseguramiento o condenas por
dichos actos de corrupcion, lo cual incluye delitos como el soborno transnacional, lavado de
activos, enriquecimiento ilicito, cohecho, entre otros, de conformidad con la ley penal
colombiana y los tratados internacionales sobre la materia .

FIRMA
C.C.
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CRONOGRAMA
INDICE PROCEDIMIENTO FECHAS
AVISO BE SE REALIZARA EL DIA 3 DE MAYO DE 2053 EN LA PAGINA
1 |CONVOCATORIA  YESTUDIO |WWW.CONTRATOS.GOV.CO Y EN LA PAGINA WEB DE LA E.S E
DE CONVENIENCIA HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
EL PROYECTO DE PLIEGOS ESTARA PUBLICADO POR EL
2 | e CONVORATORIA TRLIEGOS | TERMING DE CINCO DIAS CONTADOS A PARTIR DEL 3 DE MAYO
HASTA 9 DE MAYO DE 2022,
HASTA EL § DE MAYO A LAS 3.00 PM POR MEDIO FISIGO O ViA
3 gggg%vggggﬁg!ébz%%wzcm CORREO ELECTRONICO: juridica@hospitalsalazardevilleta.qov.co
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
Pagina web de la entidad, pagina de Colombia compra eficiente —~ SECOP
4 RESPUESTA /A OBSERVACIONES y cofreo electronico de.cada proponente
5| PUBLICACION PLIEGOS LA PRESENTE CONVOCATORIA PUBLICA SE ABRIRA EL DIA 10
DEFINITIVOS DE MAYO DE 2022
5 | ACLARAGIONES ¥ ADENDAS HASTA UN DIA HABIL ANTES DEL CIERRE DE PROGESO
LOS POSIBLES OFERENTES PODRAN PRESENTAR SUS
PRESENTACION  DE OFERTAS DENTRO DE LA FECHA DE APERTURA Y CIERRE EL
7 | OFERTAS, CIERRE DE LA DIA 16 DE MAYO DE 2022 A LAS 4:30 PM. OFICINA DE
CONVOCATORIA CORRESPONDENCIA DE LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA CALLE 1 No. 7-56 VILLETA PRIMER PISO
EL 12 DE MAYO DE 2022 A LAS 9:00 A.M
8 x‘gg‘gl}gﬁgg R E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ~CALLE 1-756 VILLETA
CUNDINAMARCA
s |CERRE _DE LA EL 16 DE MAYO DE 2022 A LAS 430 P-M.
CONVOCATORIA
10| VERIFICACION DE REQUISITOS | EL COMITE EVALUARA LAS OFERTAS HASTA EL 17 DE MAYO DE
HABILITANTES 2022,
LA EVALUACION SE PONDRA A DISPOSICION DE LOS
OFERENTES, PARA QUE EJERZAN EL DERECHO A LA
CONTRADICCION DURANTE TRES DIAS HABILES. EN LA
1 |TRASLADO DE EVALUACION | 5ij) \CACION EN LA PAGINA WEB. GONTRATOS GOV.CO) Y DE
LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, EL TRASLADO DEL 18
DE MAYO AL 20 DE MAYO DE 2022,
EL COMITE EVALUADOR, EN EL INFORME DE EVALUACION
DEJARA CONSTANCIA DE LOS REQUISITOS SUSCEPTIBLES DE
SUBSANAR POR CADA UNO DE LOS OFERENTES Y LOS
12 | SUBSANABILIDAD OFERENTES PODRAN DURANTE EL TRASLADO (ES DECIR
DURANTE LOS TRES DIAS DE PUBLICACION DEL INFORME)
PRESENTAR LA DOCUMENTACION QUE LES SEA SOLICITADA.
ES DECIR HASTA LAS 4:00 PM DEL 20 DE MAYO DE 2022
NFORME FINAL D DOS DIAS HABILES DEL 24 AL 25 DE MAYO DE 2022 EN LA
13 | EUALUAGION PUBLICAGION PAGINA WWW.CONTRATOS.GOV.CO Y EN LA PAGINA WEB DE
LA E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
26 DE _ MAYO DE 2022 EN LA PAGINA
14 SEE?&L&CR'%"O%AA&%UD%&AECQEXJ WWW.CONTRATOS.GOV.CO Y EN LA PAGINAWEB DE LAE. S E
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
s |CELEBRACION _ DEL DENTRO _ DE _ LOS _ TRES  DIAS SIGUENTES A LA

CONTRATO

ADJUDICACION.
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REQUISTOS DE EL CONTRATSITA LOS DEBE CUMPLIR DENTRO DE
16 PERFECCIONAMIENT O LOS TRES DIAS SIGUIENTES A LA SUSCRICPION DEL
CONTRATO.
17 PLAZO DE EJECUCION. TRES (03) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO
18 PLAZO DE PAGO VER FORMA DE PAGO.
ANEXO N° 5

CONDICIONES TECNICAS PARTICULARES
ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADECUACION CENTRO DE SALUD DE LA PENA PARA PREPARACION COMO PP2 EN LA
RED DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CONSTRUCCION

Las especificaciones aqui consignadas, corresponden a las obras de ADECUACION
CENTRO DE SALUD DE LA PENA PARA PREPARACION COMO PP2 EN LA RED DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA. En estas se definen las dimensiones,
procedimientos constructivos y materiales a utilizar en cada uno de los items a realizar.
En todos los casos se debe verificar el procedimiento de utilizacion de todos los
materiales referidos en cada item, segln lo especifique el fabricante.

Dadas las caracteristicas de las obras el contratista debe disponer de Un profesional en
Arquitectura, Ingenieria Civil o Construccion, con experiencia en la ejecucién de obras
similares, asi como el Maestro y Oficiales de Obra.

El costo del consumo de servicios plblicos que por efecto de la ejecucion de la Obra se
genere, sera asumido por el contratista, anotando que la interventoria exigira el
respectivo Paz y Salvo como requisito previo a la suscripcién del Acta de Entrega Final.
De igual manera el contratista asumira con cargo a su costo de Administracion, el valor
que genere el Aseo General de la obra, sefialando que esta labor incluye aseo de pisos,
muros, aparatos sanitarios y eléctricos, carpinteria metalica y madera, pintura, exteriores
y todos aquellos que se relacionan con la obra en general.

A continuacién, se anotan una serie de aspectos basicos que se deben tener en cuenta
por el contratista, para el buen desarrollo de la obra:

1. El contratista debera aportar todas las herramientas, implementos mecanicos y de
transporte vertical y horizontal necesarios para la correcta ejecucién de la obra. El costo
de los consumos correra por cuenta del Contratista.

2. Los elementos y materiales que se utilicen en la obra deberan ser previamente
aprobados por la interventoria mediante la presentacién de muestras con la debida
anticipacion; ésta podra ordenar por cuenta del Contratista los ensayos necesarios para
comprobar que éstos se ajustan a las especificaciones.

3. Seran por cuenta del Contratista los sitios de almacenaje que considere necesarios para
la correcta marcha de los trabajos y cuya localizacion debe ser aprobada por la
interventoria. Tan pronto se hayan terminado las obras y antes de que se efectue la
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liquidacion final del Contrato, el Contratista debera por su cuenta y riesgo, retirar materiales
y sobrantes dejando los terrenos completamente limpios.

4. El Contratista se responsabilizara por la proteccién y conservacion de las obras hasta
la entrega y recibo en forma definitiva; la reparacion de dafios, si los hubiera, correran por
cuenta del Contratista y se hara a satisfaccion de la interventoria. Se eximen aquellos
dafios que sean generados por acciones subversivas.

5. Los precios unitarios deben incluir el costo de los materiales, mano de obra,
herramientas, equipos, transporte, control de calidad y demas elementos y gastos
inherentes para el cumplimiento satisfactorio del Contrato.

6. Cuando por descuido, imprevision, negligencia, o causas imputables al Contratista
ocurriesen danos a terceros, éste sera el directo responsable de ellos.

7. Enla construccion y acabados de las obras, el Contratante sera exigente y por lo tanto,
el Contratista utilizara materiales de primera calidad y mano de obra altamente calificada.
La entidad contratante a través del Interventor y la Coordinacién de obra, rechazara
cualquier trabajo que a su juicio no cumpla con las normas dadas en estas
especificaciones.

8. Las cantidades de obra cuya unidad de medida sea fraccionable, se tomaran con el
segundo decimal.

9. Serén por cuenta del Contratista, el uso obligatorio y el suministro de elementos de
seguridad para su personal como cascos, guantes, anteojos, calzado, cinturones y
cualquier otro elemento necesario que la interventoria exija. Mantendra en la obra
elementos para prestar primeros auxilios y cumplira todas las normas referentes a
seguridad laboral que contempla la Ley colombiana. Sera condicién para control de
personal un carnet con nombre, cédula de ciudadania y logotipo del contratista y nimero
asignado al trabajador.

10. Donde se estipule, bien en las cantidades de obra o en las especificaciones marca o
nombre de fabricas o fabricantes, se debe entender que tal mencién, se hace como
referencia para fijar la calidad del material deseado. El Contratista puede presentar el
nombre de otros productos para la aprobacion de la interventoria, siempre y cuando sean
de igual o mejor calidad y precio y cumplan con todas las normas establecidas en estas
especificaciones. Esto no implicara variacion en precios unitarios.

11. Para la iniciacién de cualquier actividad o item de construccion, el Contratista debera

ejecutar muestras indicando claramente el proceso constructivo y asi obtener el visto
bueno de la interventoria.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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FORMATOS:
FORMULARIO N°1

LISTA DE CANTIDADES Y PRECIOS
VALOR DE LA PROPUESTA

El Valor total de la propuesta es de $)

Firma

Representante Legal Proponente
Proponente

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
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FORMULARIO N° 2
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Proponente:
o] Q 2]
=t = o o o} [0)
© T
[e} et P o 0T O n g T O T o = © ©
1 ® < | = = > g T @O (OB o0 dod o5 ® =
Bl 2|5|C168/52/88,9525g1580%¢|8888528/285
SIZB|8|B|Lice| 2SS 85°d898524888L a|8gYeg™12527
Z I E{E|E|8182| 85 | Egng e R e 2525/6546Eg|a2=-8
Wi8l518156| 55|89 F522 152325 10532852 (%2895
(OO S 180 Sgg.g §“§%“’%g L=1w® o
> > o
() 2) | 3) |4 (5) (6) 7 (8) (9)

NOTAS:

1. El nombre del proponente 6 miembro del consorcio 6 union temporal que acredita la experiencia

2. Elvalordel contrato se expresara en SMMLYV de la fecha de firma del contrato.

3. El proponente debe indicar su participacion en la ejecucion: individual, consorcio, unién temporal
(I,C,UT)

4. Indicar el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato.

5. Siel contrato, se inicié con anterioridad a la fecha limite, debe indicarse el valor facturado dentro
del periodo exigido, en pesos, multiplicado por el % de participacion.

6. Siel contrato, se inicié con anterioridad a la fecha limite, debe indicarse el valor facturado dentro
del periodo exigido, en SMMLYV de la fecha de firma del contrato, multiplicado por el porcentaje
de participacion.

7. Lafecha de iniciacién del contrato.

8. La fecha de terminacién del contrato.

9. Especificar si la obra se debe considerar para la experiencia especifica, o no.

FIRMA DEL PROPONENTE

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —~
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FORMULARIO N° 3

DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES

PROPONENTE:
OBJETO:
FIRMA DEL
e%hllls_?gGPRRA%ﬁ’r%leg 2—15‘ INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL
Y/O CONSORCIOS MULTAS Y SANCIONES BAJO LA GRAVEDAD DE

JURAMENTO

Representante Legal Proponente
Proponente

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co —
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FORMULARIO 4
MODELO DE CERTIFICACION

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

FECHA EN LA QUE SE PRESENTA LA PROPUESTA
Sefiores

ESE — HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Villeta - Cundinamarca

Referencia:  Proceso de Invitacién Publica No. 09 de 2022 cuyo objeto es :

Respetados sefiores:

El suscrito Revisor Fiscal (cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley) o el
representante legal, hace saber que la (NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE), ha cumplido y
se encuentra al dia con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Atentamente,

Cedula
Matricula Profesional

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
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FORMULARIO 5
DECLARACION DE ACTIVIDADES LEGALES
Ciudad y fecha

Sefiores:
E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
Ciudad

Referencia:  Proceso de Invitacion No. 09 de 2022 cuyo objeto es

Respetado Doctor:

Yo (Nosotros) de conformidad con las condiciones que se estipulan en los
documentos del proceso de Invitacion privada No. XXX de 20XX, presento (amos) propuesta para la
XXRXXKXXXKKKXKXKKX KK KKK XXX XXXXXXXXXXX, manifiesto (mos) bajo la gravedad de juramento
que ni yo, ni la sociedad, unién temporal o consorcio que represento, tenemos, ni hemos tenido
participacion, vinculacion o relaciones juridicas ni comerciales, con empresas captadora ilegales de
dinero, con actividades relacionadas con el narcotrafico, guerrilla y paramilitarismo, ni con cualquier
otro tipo de actividad ilicita.

Atentamente,

Razén Social

Nit Régimen tributario al cual pertenece
Nombre

C.C.N° de

Direccion

FAX

Ciudad

FIRMA y SELLO (%)

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
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FORMATO 6 - FACTOR DE CALIDAD
FORMATO 6A— PROGRAMA DE GERENCIA DE PROYECTOS

Sefiores
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No 09/22
Obijeto:
Estimados sefiores:

‘INombre del representante legal del Proponente]’ en mi calidad de representante legal de
"[Nombre del Proponente]" o [Nombre del Proponente - persona natural] en adelante el “Proponente”
manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento el compromiso de implementar, a mi (nuestro)
costo y riesgo, un programa de gerencia de proyectos con el fin de garantizar la ejecucion efectiva y eficaz
del objeto de la referencia.

Para ello, en caso de resultar adjudicatario del citado proceso, dispondremos de un profesional en las
areas de la ingenieria o la arquitectura que cumpla con el perfil requerido por la Entidad.

Para tal efecto se asignaran los recursos técnicos y humanos necesarios.
Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal
c.c. de

Direccién

Correo electronico
Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
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FORMATO 6B—DISPONIBILIDAD Y CONDICIONES FUNCIONALES DE LA MAQUINARIA
DE OBRA

Sefiores
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No 09/22

Objeto:

Estimados sefiores:

‘[Nombre del representante legal del Proponente]’ en mi calidad de representante legal de
“[Nombre del Proponente]” o [ Nombre del Proponente - persona natural] en adelante el “Proponente”,
manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento el compromiso de utilizar en la obra magquinaria
y/o elementos de obra con una antigliedad menor a veinte (20) afios, segln su funcién. En caso de que
la maquinaria haya sido repotenciada, los veinte (20) afios se contaran desde la fecha de repotenciacion
de la maquinaria.

Atentamente,

Nombre del. Proponente

Nombre del representante legal
C.C. de

Direccién

Correo electrénico
Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante Legal]

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co -
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FORMATO 6C—PLAN DE CALIDAD

Sefiores
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No 09/22
Objeto:
Estimados sefiores:

‘[Nombre del representante legal del Proponente]! en mi calidad de representante legal de
“[Nombre del Proponente]’ o [ Nombre del Proponente-persona natural] en adelante el “Proponente”,
manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento el compromiso de presentar un Plan de Calidad
especifico para el proyecto elaborado bajo el enfoque de un modelo de aseguramiento o gestion de la
calidad conforme con las normas NTC ISO 9001:2015 y NTC 1SO 10005:2018.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal
C.C. de

Direccidén

Correo electrénico
Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante Legal]

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co ~
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FORMATO 7 — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Sefiores
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Cumpliendo con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones para la proteccion
de datos personales” y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA de lo
siguiente:

1)

La ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA actuaré como responsable del tratamiento de datos
personales de los cuales soy titular y que conjunta o separadamente podra recolectar, almacenar
y usar para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el pliego de Condiciones,
relacionados con la acreditacion de ser mujer victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso
de reintegracion o reincorporacion, o persona que pertenecen a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom o gitanas.

Finalidad ‘ Autoriza

Sl NO
Hacer efectivo el factor de
desempate para la acreditacién de
una mujer victima de violencia
intrafamiliar, persona que
pertenecen a la poblacién indigena,
negra, afrocolombiana  raizal,
palenquera, Rrom, o gitanas, o
persona en proceso de
reintegracién o reincorporacion.

Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido
puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la
orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la perienencia a sindicatos,
organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido
politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion asi como los

datos relativos con la salud, la vida sexual y los biométricos.

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para
hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el Pliego de Condiciones, relacionados con la
acreditacion de ser mujer victima de violencia intrafamiliar, integrante de la poblacion indigena,
negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracion
o reincorporacion.

Derechos del titular

Los derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y en la Ley 1581 de 2012,
especialmente los siguientes:

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co ~
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a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.

b) Solicitar la actualizacion y rectificacion de la informacién frente a los datos parciales, inexactos e
incompletos.

¢) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto
en la normatividad vigente.

e) Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal o
contractual que haga imperativo conservar la informacion.

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y nifios
y adolescentes.

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a la ESE HOSPITAL SALAZR DE VILLETA para que
trate mi informacion personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en
la ley y que me dio a conocer antes de entregar mis datos personales.

Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos
y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacion datos sensibles para la autorizacion de datos]
Firma: [Incluir firma del titular]

Identificacion: [Incluir niumero de identificacion del titular de datos sensibles]

Fecha: [Fecha en que se puso de presente |a autorizacién y entregé sus datos]

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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FORMATO 8 - FACTOR DE SOSTENIBILIDAD TECNICO AMBIENTAL AGREGADO

Sefiores
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No 09/22
Objeto:

Estimados sefiores:

"[INombre del representante legal del Proponente]’! en mi calidad de representante legal de
"[Nombre del Proponente]’ o [Nombre del Proponente - persona natural] en adelante el “Proponente”
manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento el compromiso de ofrecer los siguientes factores
de sostenibilidad técnico ambiental agregado:

Ofrecimiento

No. | Factor de Sostenibilidad Técnico Ambiental Agregado Si No

Siembra de especimenes arboéreos nativos de la zona

Instalacion de ciclo-parqueaderos

Instalacion de jardines con fines ornamentales horizontales o
verticales

Otro

LW IN] -

Para ello, en caso de resultar adjudicatario del citado proceso, daré cumplimiento a lo indicado en el Pliego
de Condiciones y un plan de sostenibilidad técnico ambiental agregado como parte de'mi propuesta y en
los términos ahi definidos.

Para tal efecto se asignaran los recursos técnicos y humanos necesarios.
Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del representante legal
C.C. de

Direccioén

Correo electrénico
Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.




