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Metroe!ud

ADENDA N° 02
Medelliin, Marzo 27 de 2017

MODIFICACION A LOS TERMINOS DE REFERENCIA DENTRO DE LA CONVOCATORIA PUBLICA
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES DE LA E.S.E METROSALUD PRESENTACION

En el proceso de confratacién de la ES.E. METROSALUD se busca confratar la Adminisiracion de riesgos
laborales de lo ES.E METROSALUD v sus términos fueron publicados el 17 de marzo de 2017, nos permitimos
redlizar adenda modificando el contenido de los mismos, en ios sigulentes puntos especificos, reiferando a los
oferentes que Ias caractersticas finales parg la presenfacidn de la oferta se basardn en las condiciones
establecidaos en esta adendca:

PRIMERO: Modificar el numeral 22.3 DOCUMENTOS HABILITANTES DE LA EXPERIENCIA, los cudles quedorcn de
la siguiente manera:

22.3. DOCUMENTOQS HABILITANTES DE LA EXPERIENCIA

El oferente deberd acreditar experiencia en contrafos con entidades pubhcos o] pruvodas que ?engon un
minimo de 1.500 empleados y el objeto del contrato tenga correspondencia con el presem‘e proceso

Para ello el oferente debe anexar a la propuesta dos (2) cedificaciones que acrediten o’ experiencia,
debidamente expedidas por la enfidad © empresa confratante en hojas con membreie y que contengad
It siguiente informacion:

Nombre de Ic Enfidad o Empresa Cenfratante

Nombre del Contratisia

Plazo de duracién total del contrato (incluyendo prorogas)

Valor final del Centrato (incluyendo adiciones)

Certificacién de recibo a satfisfaccion por parte de la entidad coniratante del servicio prestado.
No se tendrd en cuenia la experiencia diferente ¢ la solicitadc.

La certificacion deberd tener méximo seis (06] meses de expedicion.

CLAS SRS

Cerificacién de contratos con METRCSALUD El oferente deberd indicar en su Qroguesfc qué |nformccnon

que reposa en Metrosalud desea hacer valer dentro del presente proceso, Con el objetP de proceder ¢ sy
verificacion, de conformidad no sdlo con lo esiablecido en el articulo ¢ del Decreto lgy 019 de 2012, sino

también conforme a lo dispuesto en el articulo 10 del Cédigo Contencioso Admlmsfroguvo y en el'articulo
13 del Decreto iey 2150 de 1995. Para el caso de la acreditacion de o experiencia el oferente deberd
indicar en su oferta qué contratos hard valer dentro del proceso, dicha informaci onr serd validada por
Metrosalud, frente a la inforrmacién que repasa en los archivos de lo enfidad. '

SEGUNDO: Modificar el numeral 19. FORMA DE PAGQ, el cual quedard de ki siguiente manerd:

19. FORMA DE PAGO

La ES.E. METROSALUD reclizara los pagos por concepto de ARL de manera parcial y vencida temando en
consideracién los dos Ultmos digitos del Nit de acuerdo con la cobertura brindada.

CUARTO: Modificar el numeral 22.2 DOCUMENTOS HABILITANTES FINANCIERCS, ef cual quedara de la siguiente
manera: '
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22.2. DOCUMENTOS HABILITANTES FINANCIEROS

El proponente deberd presentar Tos siguientes documentos sobre los cudles se realizard la verificacion de
lo capacidad financiera.

Estados Financieros. Los preponentes, deberdn adjuntar los estados financieros a 31 de diciembre de 2015,
En el caso de presentarse  proponentes con la figura de Ceonsorcio o Unidn Temporcal, los documentos
de coracter financiero deberdn  presentarse por cada une de los integrantes que conforman el
Consorcio 0 la Unidn Temporal.

Los proponentes entregardn los estados financieros con la siguiente informacién, la cual servird para
habilitar ¢ no la propuesta:

« FEstado de Resultados vy Bolance General a 31 de diciembre de 2015, cerfificados por el
Representante Legal y por contador Plblico. Para el Balance, tanto el Active como el Pasivo
deben presentarse  en su porcidn comente y no coriente ’

+« Formate Anexo numere cinco de Informacién financiera, diligenciado.

« Fotoccopia de la tareta profesional del contador

VERIFICACION INFORMACION FINANCIERA

Con el fin de garantizar la solvencia econdmica y patimonial del propenente que asegure Q la entidad
o ejecucion sin riesgos econdmicos del objeto ¢ confratar, se examinara e informacion Financiera
reflejada en el balance general a 31 de diciembre de 2015, en relacion con su capital de trabgjo, nivel
de endeudamiento y ¢l indice de liquidez, de ia siguiente manera:

INDICADOR. i i CONDICION - 2 it

1. Capital de trakajo Igual o superior al 20% del valor total de ia propuesta
; . presentada

2. Endeudamiento lgual o inferior al 70%

3. liquidez ’ Igual o superior a 1

Cada uno de los proponentes calculard los indices antes descritos de acuerdo con las cifras contenidas
" en los Estados Financieros ¢ Diciembre 31 de 2015 diligenciondo para elio el Anexo NOmero ¢inco.
“Formato Resumen de informacion Financierd”, el cual debe anexarse a la propuesta.

Los indices calculados de capital de rabajo, endeudamiento v liquidez, se expresardn de la siguiente
forma:

Liquidez: El Valor se formard con dos (2} decimales y sin aproxirnaciones.

Endeudamiento y Capital de trabajo: Bl valor se formard con ndmeros enteros aproximando por defecto.
Elemplo: Si el Indicador da como resultado 65.5, se aproxima por defecto a 66y si el resultado es 65,4, se
aproxima por defecto o 635,
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Capital de Trabajo: {CT). Es la diferencia entre el activo coriente y pasivo corente, constifuye los recursos
de que dispone un negocio para cancelar su pasivo a corta plozo. Sirve para medir la capacidad de una
empresa para pagar oportunamente sus deudas en un periodo o mayor al del ejercicio fiscal.

CT = Activo cormriente — Pasivo Coriente

NOTA 1. - La propuesta cuyo capital de frabcajosea inferior al .20% del valor total de la propuesta
prasentada SERA INHABILITADA.

Para Consorcios o Uniones Temporales, se tomard como Capital de Trabcjo el promedio ponderado de
la sumatoria de los Capitales de Trabajo de los miembros del Consorcio o Unidn Tempordl, de acuerdo
con su porcentaje de  participacion.

CT= [AC1-PCI* %P1+ [AC2- PC2)*%P2+...+ [ACH - PCn)"% Pn

Ninguno de los integrantes del consorcic o union femporal pddrd oresentar capital dé Tr'dbcjo né_gcﬁvo,
so pena de serno admisidle la propuesta financieramente. £

Nivel de Endeudamiento Total: (ET} Este Indicador establece el-porcentaje de pcn‘ncupcuon “delos
acreedores dentro de la empresa, el riesgo gue incurren tales acreedores, el riesgo de! los duehios y la
conveniencia o inconveniencia de un determinado nivel de endeudamienic para | empreso.'_ E

£T = Pasivo fotal — Reservas técnicas / Activo total * 100%

Este indicador debe ser inferior o igual <l 70%

NOTA 1.- La propuesta cuyo nivel de endeudamiento fotal sea superior al 70%"se INHABILITARA

Para el caso de consorcios o uniones temporales se tomardn los indices de endeudamiento de cddc uno
de losintegrantes y se sumaran de manera ponderada de acuerdo con el porcentaje de Participacidn en

la forma asociativa.

ET= (PTI/ATI)*%P1 + (PT2/AT2}*%P2 +...+(PTn/ATn}*%Pn
Liquidez: [ L)

L= Active cormriente/Pasivo corriente

El proponente deberd acreditar una liquidez igual o superior 1

Para el caso de consorcios v Uniones temporales, se calculard el indice de liquidez con base en el
Promedio ponderado del activo corriente y del pasivo corriente, de ios integrantes, de acuerdo con el
porcentaje de participacién de cada uno dentro del consorcio ¢ de la unidn temporal, aplicando la
siguiente formula.

L= (AC1/PCI1*%P1 + (AC2/PC2*%P2 + ...... + [ACN/PCNn}*%Pn

Cuando la liquidez que se acredite para el proceso sea menor a la requerida, la oferta  quedard
INHABILITADA.
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Cuando METROSALUD en desarrolio de la verificacion financiera requiera confirmar informacién cdicional
del proponente, podrd solicitar los documentos que considere necesarios para el esclarecimiento de
la informacion, tales coma estados financieros de Gfios anieriores, anexos especificos o cualquier oiro
soporte. Asi mismo, requerir las aclaraciones gue considere necesarias, siempre que con ello no se violen
los principios de igudldad v transparencic de la confratacidn, sin que las aclaraciones o documentos que
el proponente allegue a solicitud de METROSALUD puedan meodificar, adicionar o complementar la
propuesta.

QUINTO: Eliminar de los Término§ de referencia los numerales 24 PROPUESTA ECONOMICA: COSTO DE LA
PROPUESTA 10C PUNTOCS v 25. PRECIO DE LA PROPUESTA.

SEXTO: Modificar el Anexo N1 Carta de presentacion de ia propuesta, el cual quedard como se publica
en esta adenda.

SEPTIMO: Medificar ef numeral 8 PRESUPUESTO OFICIAL el cual guedara de la siguiente manera:
8. PRESUPUESTO OFICIAL

Los gastos que se originen de la ejecucion del contrate resultante de ia presente nvitacién se imputardn
al presupuesto de egresos de Metrosalud para la presente vigencia {2017}, segun Rubros Presupuesicles Ne
1111170304 v 1111120304 expedido por el Area de Presupuesto, que para esta convocatoria es de MiL
CIEN MILLONES DE PESOS M.L. ($ 1.100.000.000).

OCTAVO: Modificar el numeral 10. PLAZO DE EJECUCION, el cual quedard de la siguienfe manera:

9. PLAZO DEEJECUCION
El contrato tendrd una duracion a partir del primero (01) de junio de 2017 hasta el treinfa y uno (31) de
diciembre de 2017, pudiéndose realizer las adiciones conforme @ las necesidades de la entidad y a o
seficlado en el Estatuto de Contratacion de la ESE METROSALUD. )

De conformidad con lo establecido en &l Articulo 4, Literal X, del Decreto 1295 de 1994, deberd entenderse
que la ofiiccién de todos los funcionarios de la ESE METROSALUD, es desde el Primero {1) de Junio de 2017
en consecuencia lo cobertura del objeto del contrato se tendrd a partir de dicha fecha.

El presente contrato podrd prorrogarse automdticamente por periodos iguaies previa existencic de la
disponibiidad presupuestal corespondiente. La ESE METROSALUD se reserva la facultad de frasladarse
voluntariomente de Enfidad Administradora de Riesgos Laborales de conformidad con lo sefidlado en 10s
Decretos 1295 v 1772 de 1994 y sin que haya lugar al reclamo de indemnizacién de perjuicios per el
contratisia.

NOVENO: Modificar el numeral 28. CRITERIOS DE DESEMPATE, el cual quedara de la siguienie manera:

28. CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de presentarse empate entre clgunas de las propuesias presentadas por los proponentes, se
recurmird a los siguientes criterios de desempate:
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1. En caso de empate en el puntdje total de dos o mds ofertas, se escogerd el oferente que garantice
mayor nimero de puntos de atencién para los eventos de ATy EL en la ciudad de Medellin

2. Siel empate persiste se adjudicara al proponente que haya radicado orimero la propuesta, segin la
nora de recepcion en el Centro de Administracién decumental.

3. Siel empate persiste, se realizera el sorteo por balotas, el cual se efectuara de la siguiente manera:
E sorteo se llevard a cako con balotas, mediante el siguiente procedimiento:

a) En el dia y fecha de la audiencia de sorteo, a cada proponente se le asignard un rimero
inmodificable de uno {1) a n {siendo n &l nimere maximo de proponentes empa’rcdos} de forma
aleatoria mediante sorfeo de balota, i

b) La audiencia publica serd conducida por la Direccidn Administrativa o su designado, y de ella se
levaniard un acta en la que conste los resuitados del sorteo, la cual serd suscrita por 1os
funcionarios v demds interesados que asistan a ella.

c) tas balotas asignades serdn ingresadas nuevamente en la uma y la Direccién Administrativa o su
designade serd el responsable de extraer las mismas, o primera en salir coincidird con &l
proponente que se ubicard en el primer orden de elegibilidad vy asl sucesivamente hasta
completar el cuadro de elegibles. .

DECIMO: Modificar el Anexo N°7 Propuesta Técnica, el cual quedard como se publica en esta adenda.

El orden de elegibiidad resultante serd publicado en la pdgina web www.metrosalud.qov.co

‘

En todo lo demds, Ias condiciones permanecen iguales.

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

Elaboracién Revision

Vanessa Jiménez Zapata. P.U. Direccion Administritiva Silvia_Maria Echeverri G. Lider Salud Qcupacional "Mfe'
Aprohacion P

Qlga Cecilia Mejia Jaramillo. Directara Administrativa f
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