Metrosalud.

ADENDA NUMERO 1
CONVOCATORIA PUBLICA SERVICIO DE ASEO, DESINFECCION, LIMPIEZA, RECOLECCION DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y MANTENIMIENTO DE TODAS LAS AREAS DEL HOSPITALES,

CENTROS DE SALUD, SEDES ADMINISTRATIVAS Y APOYO A LOS CONTRATOS
INTERADMINISTRATIVOS

En el proceso de contratacién de la ES.E. METROSALUD cuyo objeto es La Emprésa Social
del Esiado METROSALUD, estd interesada en recibir ofertas de para Conlratar los servicios
de servicio de aseo, desinfeccidn, limpieza, recolecciéon de residucs hospitaiarios vy
mantenimiento de todas las dreas del hospitales, centros de salud, sedes administrativas vy
apoyo a los coniratos interadministratives, de acuerdo con los requerimientos de la
institucion y los estdndares de calidad, prestando el servicio, en las dreas, horarios que se
relaciona en el anexo 2, se hace necesario modificar los términos de ta referencia, de la
siguiente manera:

PRIMERO. Modificar del numeral 1.2, el alcance del objeto, con el fin de cormregir ef nimero
de personas requeridas, el cudl quedara de la siguiente manera:

ALCANCE DEL OBJETO:

Se requieren un tolal 141 personas para realizar el aseo y el mantenimiento de las sedes,
distribuidos en turnos de acuerdo al anexo N° 2

La ES.E., podrd incluir o excluir nuevas sedes o servicios o cambiar la ubicacion de las
mismas para la prestacion del servicio

En caso de que se requiera adicionar personal para las sedes hospitalarias, administrativas
o para un proyecto, la sede que lo requiera deberd presentar una solicitud a la oficina de
talenfo humano y esta deberd enviar al supervisor del contrato o autorizacion para el
ingreso del operario,

SEGUNDO. Modificar el numeral 14. Forma de pago, a fin de modificar €l pago de sesenta
dias a treinta (30} dias, el cual quedara asi:

FORMA DEPAGO

La ESE Metrosalud cancelard al Contralista mes vencido, dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la presentacion de la factura con los soportes requeridos para el pago.
Deberd adjuntarse a la factura de cobro, los cuadro de turnos con firmada por el
Coordinador Adminisirativo de unidad hospitalaria y el supervisor encargado de la sede,
cerlificacién de recibo a satisfaccion del servicio prestado, firmado por el coordinador
adminisirativo, y el Informe de Interventoria {anexo 3},

NOTA: LOS CUADROS DE TURNOS St DEBEN AJUSTARSEN A LOS HORARIOS QUE SE
ENCUENTRAN EN EL ANEXO NUMERO 2
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TERCERO: Modificar el numerai 17. Cumplimiento de gestidn ambiental, a fin de modificar el
suminisiro de bolsas pldsticas a cargo del confratante, el cual quedara ast;

17. CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA DE GESTION AMBIENTAL
Para esle item se tendrdn en cuenta los siguientes aspectos:

v Manejo de Residuos hospitalarios y Similares: Los residuos sdlidos hospitalarios deben ser
manejados por el personal de servicios generales en bolsas pldsticas suministradas por
el contratante y clasificardos segin to estipulade en el plan de ges’non integral de
residuos sélidos hospnclonos y similares de la entidad.

v Manejo de Residuos dreas administrativas. Los residucs solidos adminisirativos deben ser
manejados por el personal de servicios generales en bolsas plasticés suministradas por
el contratante y clasificarlos segin lo estipulado en ef plan de geshon integral de
residuos solidos hospitalarios y similares de la enfidad.

v Capacitacion: Participar en las capacitaciones programadas por la Entidad.

v Adherencias a las politicas y/o programas inslitucionales.

CUARTO: Modificar del numerat 19.3. Documentos financieros, el capital de trabajo, el cual
guedara asi:

Bl proponente deberd presentar los siguientes documentos sobre los cuales se redlizard la
verificacion de la capacidad financiera.

Estados Financieros.  Los proponentes, deberdn adjuntar los estados financleros g 31 de
Diciembre de 2016. En el caso de presentarse  proponentes con la figura de Consorcio o
Unién Temporal, los documentos de cardcter financierec  deberdn presentarse por caddg
uno de los integrantes que conforman el Consorcio o la Unidn Temporal,

Los proponentes entregardn los estados financieros con la siguiente informacion, la cual
servird para habillitar o no la propuesta;

« Estado de Resultados y Balance General a 31 de Diciembre de 2016, certificados
por el Representante Legal y por contador Publico. Para el Balarce, ianto el Activo
como et Pasive deben presentarse  en su porcién corriente y no corriente

¢+ Formato Anexo ndmero tres de Informacion financiera, diligenciado,

» Folocopia legible de la tarjeta profesional del contador

VERIFICACION INFORMACION FINANCIERA

Con el fin de garantizar la solvencia econdmica y patrimonial del proponente que asegure
a la entldad la ejecucion sin riesgos economicos del objeto a contratar, se examinarg la
informacion Financiera reflejada en el balance general a 31 de -Diciembre de 2016, en
relacion con su capital de trabgjo, nivel de endeudamiento y el indice de liquidez, de la
siguiente manera:

INDICADOR CONDICION

e
e T
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1. Capital de tfrabgjo  Igual o superior al 17% del valor total de la Propuesta presentada.

1. Endeudamiento Igual o inferior al 70%
2. lLiquidezigual o superior a |

Cada uno de los proponentes calculard los indices antes descritos de acuerdo con las cifras
contenidas en los Estados Financieros a diciembre 31 de 20146 diligenciando para ello el
Anexo NUmero 3. “Formato Resumen de informacion Financierd', el cual debe anexarse g
la propuesta,

Los indices calculados de capital de frabajo, endeudamiento y liquidez, se expresaran de
la siguiente forma:

Liguidez: El Valor se formard con dos {2) decimales y sin aproximaciones.

Endeudamiento y Capital de trabagjo: B valor se formard con ndmeros enteros aproximando
por defecto. Eemplo: Si el Indicador da como resultado 65.5, se aproxima por defecto o
66 vy si el resultado a5 65,4, se aproxima por defecto a 65.

Capital de Trabgjo: {CT}. Es la diferencia entre el actlivo comiente y pasivo coniente,
constituye los recursos de que dispone un negocio para cancelar su pasivo a corta plazo,
Sirve para medir la capacidad de una empresa para pagar oportunamente sus deudas en
un periodo no mayor al dei ejercicio fiscal.

CT = Activo coriente — Pasive Corriente

NOTA 1. - La propuesta cuyo capital de trabajo  sea inferior al 17% del valor iotal de la
propuesta presentada SERA INHABILITADA.

Para Consorcios o Uniones Tempordles, se tomard como Capital de Trabajo el promedio
ponderado de la sumatoria de los Capitales de Trabajo de fos miembros del Consorcio o
Unién Temporal, de acuerdo con su porcentaje de  participacion,

CT= (AC1-PC1)*%P1+ (AC2- PC2)*%P2+...+ (ACN - PCN)*% P

Ninguno de los integrantes del consorcio o unidn temporal podrd presentar capital de
frabajo negativo, so pena de ser no admisible la propuesia financieramente.

Nivel de Endeudamiento Total: (ET) Este Indicador establece el porcentaje de participacién
de los acreedores denfro de la empresa, el riesgo que incurren tales acreedores, el riesgo
de los duefios y la conveniencia o inconveniencia de un  determinado nivel de
endeudamiento para la empresq.

ET = (Pasivo total f Activo tolal) * 100%
Este indicador debe serinferior oigualal  70%

NOTA 1.~ La propuesia cuyo nivel de endeudamientio tolal sea superior ol 70% se
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INHABILITARA

Para el caso de consorcios o uniones temporales se tomardn los indices de endeudamiento
de cada uno de los infegrantes vy se sumaran de manera ponderada de acuerdo con el
porcentaje de Participacion en la forma asociativa.

ET= (PTI/ATI)*%P1 + (PT2/AT2)* %P2 +...+{Pnt./ATN)*%Pn
Liquidez: {L)

L= Activo coriente/Pasivo corriente

El proponente deberd acreditar una liquidez igual o superior 1

Para el case de consorcios v Uniones temporales, se calculard el indice de liquidez con
base en el Promedio ponderado del actlive coriente y del pasivo corriente, de los
integrantes, de acuerdo con el porceniaje de parlicipacion de cada uno dentro del
consorcio o de la unidn temporal, aplicando la siguiente formula,

L= (AC1/PCI)*%P1 + (AC2/PC2)*%P2+ ...[ACN / PCn)*%Pn

Cuando lg liquidez que se acredite para el proceso sea menor a la requeridaq, la oferig
quedard INHABILITADA.

Cuando METROSALUD en desarrollo de la verficacion financiera requiera confirmar
informacion adicional del proponente, podrd solicitar los documentos que considere
necesarios para el esclarecimiento de la informacion, tales coma estados financieros de
afos anteriores, anexos especificos o cudlquier otro soporte. Asl mismo, requerir las
aclaraciones que considere necesarias, Siempre que con ello no se violen los principios de
igualdad y fransparencia de la confratacion, sin que las aclaraciones o documentos que &l
proponente dllegue a solicitud de METROSALUD puedan modificar, adicionar o
complementar la propuesta,

QUINTO: Modificar el numerdal 19.4.1. Experiencia minima de la empresa, a fin de modificar
el requerimiento de experiencia en sector hospitalario, el cual quedara asi:

19.4.1. EXPERIENCIA MINIMA DE LA EMPRESA

Para efecto de cumplimiento de la experiencia minima requerida, se sumarda el fiempo vy el
valor de ejecucion que se acredite en las cerfificaciones que cumplan con los criterios del
presente numeral, la cual no podrd ser inferior a tres (03) afos de experiencia general en la
prestacion del servicio de aseo, limpieza y desinfeccion, estas certificaciones deben ser de
contratos ejecutados o en sjecucidn durante los Oitimos tres (03) aftos anteriores al cierre
de la presente invitacion, Para efecios de cdlificacion se verificardn las certificaciones de
contratos que se alleguen, 1as cuales deben contener:

Las cerlificaciones de experiencia de los proponentes deberd contener la siguiente
informacion.
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Nombre del contratisia

Nombre de! contratante

fecha de expedicion del cerlificado
NUmero del contrato

Objeto del contrato

Valor

Fecha de inicio

Fecha de terminacion

e & & & ¢ o © ©

Para acredifar la experiencia, el proponente deberd adjuntar certificacion expedida por
quien haya actuado en calidad de confratante en papel membrete o copia de fos
coniratos ejecutados o en ejecucidn, en papel membrete, y adicionalmente deberd
diligenciar el Anexo NOmero 4, resumen de certificaciones de experiencia.

Las certificaciones que no cumplan con los anteriores pardmetros no se tendréan en cuenia
para efecios de evaluaciédn. Las certificaciones que reporten incumplimienio del conirato,
no se tendrén en cuenta para la evaluacion,

Para efectos de la evaluacidn de experiencia se sumardn en tiempo y en valor las
cerlificaciones presentadas de contratos ejecutados o en ejecucion cuya sumatoria debe
ser igual o superior al 100% del presupuesto oficial y en tiempo hasta completar los B anos
minimos de experiencia requerida. En cuanto a las uniones temporales y consorcios, este
requisito deberd cumplirlo todos y cada uno de los integrantes de las figuras asociativas,
REGQUISITO CUMPLE - NO CUMPLE

En las demds candidiones, los términos de referencia contindon iguales

LECPOLDO ABDIEL GIRALDO VELASQUEZ
Gerente E.S.E. Metrosalud

)
Olga Cecilia Mejia Jaramillo Ul
Directora Administrative |\

Lina Montoya Aredondo

Blabord 5 ). Abogada

Aprobd
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