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DEPENDENCIA : SUBGERENCIA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD i N
ASUNTO : ESTUDIOS PREVIOS - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

EIHOSPITAL A SU SERVICIO

En cumpllmlen’ro a lo ordenado en'la ley 100 de 1993 y el Acuerdo 03 del 13 de merzo del afio
2018, or’nculos 12y 19, esta dependencm procede, a formalizar el estudio previo, desarrollando
todas los actuaciones tadminisirativas y asistenciales necesarias para qdelcm‘or el presente
conirato.
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. i v CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL
INFORMACION DEL AREA QUE HACE EL REQUERIMIENTO ‘ /

r FECHA DE NECESIDAD: 13 DE JUNIO DE 2022

e {

AREA SOLICITANTE: COORDINACION DE ENFERMERIA .
. CAPITULO Il: DESCRIPCION ESPECIFICA

1. ESPECIFICACIONES DE LA NECESIDAD Y EL REQUERIMIENTO

{

_i ’ Con el propésito de atender las necesidades de la poblccnon en cuanto a la prestacién de

~ servicios: de salud y garantizar un servicio integral con.calidad y humanizacién al poc;en’re, la
__E:S.E Hospital San José del Guaviare tiene la necesidad-de contratar la prestacién de servicios
" como AUXILIAR DE ENFERMERIA que cumpla.con los procesos, procedimientos y requerimientos
que se susciten diariamente.en concordancia con la misién de la institucién, en los servicios de
™ Urgencias, Unidad Materno Infantil, Hospitalizacion Adulto, Hospjtalizacion Pediatria, Unidad de
Cuidados Intermedios, Salas Alslcmlen’fo {COVID 2019), Cirugia y Consulia Externa. L
Que verificada la planta de personal,.no se cuen’rc con el personal suficiente de Auxiliares de
Enfermeria para desempefiar estas actividades. f _ }
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2, OBJETO

-
-

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ESE HOSPITAL SAN JOSE
DEL GUAVIARE. )

*

‘ 3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA PRESENTE CONTRATACION

Que el-Hospital San José del Guaviare, es una Empresa Social del Estado del sector de.la salud,
de conformidad con lo expresado en la Ordenanza No.002 del 20 de marzo de 1996, otorgada
por la Honorable Asomblec'Dchrfcmen’roI del-Guaviare.

+

1

3
Que la Ley 100 de 1993, les fija a las empresas sociales del estado, reconociendo-su calidad de
. entidades pUblicas, un régimen especial de contratacién, como excepcion a la regla general
~c "~ establecida en la ley 80 de 1993, primando la ley 100 de 1993, por ser especnﬂcc Y posterior.ald
Iey 80 de 1993 y regulcmdo todo lo relacionado con el régimen de ‘formacién, naturaleza
T T ridica, organizacién interna, érganos de direccién y régimen de los actos y contratos.

¢ Los principios, constitucionales que rigen la actuacién administrativa deben ser aplicables a las
« »Empresas Sociales del estado, no obstante regirse por ‘el régimen privado, tendiendo a obtener
la frcnspcrencuo eficacid, eficiencia y probidad en “el manejo de |os recursos publicos.
-Por esta razén en materia contractual concretamente, la E.S.E Hospital San José del Guavidre,
le son aplicables las normas del derecho privado, es decir, el establecido en los ‘Cédigos Civil y
de Comercio, segin lo sefiala el numeral 6 del Ar’nculp 195 de la ley 100 de 1993 vy su
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concordante Ar’uculo No. 16 del decreto N° 1876 de 1294 y el acuerdo 003 del 13 de Marzo de

2018.
El mencionado crhculo 195 de la ley 100 de 1993, establece ademds que los Empresas Sociales
del Estado del sector'salud podrdn aunque todds sus contratos se rijan por las normas del
derecho privado, de manera discreciondl utilizar las cldusulas exorbitantes prews’rcs en el
Estatuto General de conlrataciéon adminisirativa, es decir, que cuando Ia entidadlo estime
conveniente podrd dé manera discrecional utilizar las cldusulas de interpretacién,
modificacién y terminacién unilaterales, caducidad cdministrcﬂvo,t enire otras. :
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4. MODALIDAD DE LA CONTRATACION

Y A
~

La moddlidad de la coniratacién seleccionada para el presente proceso, serd la establecida
__en el _articulo No. 19 del acuerdo, 03 del 13. de marzo de 2018_{Manual_de Confratacién)

Cédigo de prestador .

+

CONTRATACION DIRECTA en razén a su naturaleza. o

5. ESPECIFICACIONES TECNICAS - )
El contratista,.deberd cumphr con las ccractensﬂcos ’recnlcas sefialadas en el presente estudio
previo, igualmente deberd anexar: :

Propuesia
Hoja de vida de la funcidn publica (SIGEP).
Formato de bienes y rentas.
Fotocopia de céduld de ciudadania.
Formato de autorizacién de verificacién de antecedentes.
Formato de confidencialidad de Ié& informacién.
Certificado de ontecedenfes Fiscales de la confraloria, ceriificado de antecedentes
disciplinario de-a procurcduna certificado de antecedentes Judiciales, certificado de
RNMC (Registro Nacional de Medidas Correchvcls) con fecha de expedicién no mayor
a freinfa (30) dias.
8. ‘Regisiro Unico Tributario (Actualizado) ~ 7
9. Certificado por el Regisiro Unico Nacional de Talento Humano en Salud {RETHUS).
10. Diploma y/o acta de Grado que acredita como bachiller:
11. Diplomay/o acta de Grado' que acredita como auxiliar de enfermeria.
12. Evaluacién médica ocupacional Resolucidn N° 2344 de 2007 Minsalud, decreto 1083 de
2015y 0648 de 2017 Art 2.2.5.1.4 Numeral é.
13. Esquema (cen‘lflcado de vacunacion completo: Hepatifis B, ’re’rcno y ‘fiebre amarilla. )
14. Certificado de curso BLS soporte vital bdsico no mayor a dos (02) Anos
15: Certificado de cursé de foma de muestras de laboratorio.
16. ‘Cerfificado de curso de atencién de victimas de violencia sexual (Resolucion 0419/12y
* Resolucion 203/14. o~ -
17. Certificado de EPS estado activo y/o formulario de aﬂhcaon (no mayora 30 dias).
, 18. Certificado de pensién activo y/o formulcno de dfiliacién (no mayor a 30 dias).
19, Certificado de dfiliacion a Adminisiradora de Riesgods Laborales -
20. Certificacién bancaria.

Nooakrwp -~
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6. IMPUTACION PRESUPUESTAL

Existe dispohibilidad de recursos en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 926 del 17
de junio de 2022, por valor de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS M/CTE
($10.326.000),, con .cargo al rubro 211020105 CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS -
ASISTENCIAL de la ESE Hospital San José del Guaviare, contemplado en los recursos
econdémicos dispues’fo en el presupuesto y gastos de la entidad porc‘lo vigencia 2022.
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7‘.' LUGAR DE EJECUCION DEL REQUERIMIENTO
‘ . b y
La E.S.E Hospital-San José del Guaviare, en la eventualidad que el contratista deba desplazarse -
. a cumplir con su objefo contractual, fuera del lugar de cumpllmlem‘o del contrato, la enfidad
le reconocera el valor de Ios gastos de fronspor’re y manutencién en el caso que se requiera.

»

v

8. PLAZODE EJECUCION PN i .
El plazo establécido para el contrato es de diecisiete (17) dias'y cinco (05) meses sin e;<ceder el
freinta y uno (31} de -diciembre- de 2022, término contado a partir del cumplimiento de los
requisitos.de validez, ejecucién y perfeccionamiento del contrate. -

»

9. VALOR DEL CONTRATO \
- El conirato a celebrares por valor NUEVE MILLONES QUINIENTOS 'DiECINUEVE MIL DOSCIENTOS
OCHENTA Y UN PESOS M/CTE [$9.519.281),

) 5

10. FORMA DE.PAGO. ' - ’ ' o

Se cancelard en un término no mayor a noventa (90) dias siguientes en seis (06) pagos

¢ venCIdos csn un (01) primer pago. por valor de NOVECIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS "
OCHENTA Y UN MIL PESOS MCTE {$214.281) y cinco (05) pogos restantés por valor de UN
__MILLON SETECIENTOS VEINTIUN MIL PESOS MCTE ($1.721.000) cada“uno, previa presentacion de:
1. Cuenta de Cobro. 2. Forma’ro de aciividades adoptado por el Comité lns’n’rucnoncl de\
Gesjidon y Desempefio, dl|lgenClCldO y-firmado por el coniratista. 3. Formato 'de supervisién de
actividades adoptado. por el Comité Institucional de Gestién y Desempefio, diligenciado y
firmado por el supervisor del ‘contrato. 4. Presentacidn de planillas de pago al sistema integral
de seguridad, social correspondientes al periodo de servicio prestado, liquidado de.acuerdo a
la ley, documentacion que debe ser entregada por el contratisia al supervisor del contraio. A
la cuenta se le hardn los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagard previos los
framites esfcblecndos por la entidad. PARAGRAFO: Para efectos del’ ulhmo pago se requerird la

' suscripcioh del acta de hqundomon

t

- “
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11. ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA. ' _—
El-Garantizar Conirafista deberd ‘afender- todas las obligaciones propias para el cumplimiento
cabal del requerimiento y en especial las siguientes: v

| 1. Cumplir con el cuadro de actividades segin progrcmécién establecida y acordada con

« la Coordinacién de Enfermeria, segUn necesidad del servicio. -

2. Por’napor en el recibo y, enfrega de turno en los servicios conforme al proiocolo de.
recibo y entrega de turno de la entidad. .

3. Dar cdmpllmlen’fo a las indicaciones médicas y de enfermeria, brindandq cuidado
infegral al paciente e. identificands sus nece5|dc1des, riesgos y plan de cuidados de

- enfermeria. -

4, Asistir a los médicos durcm‘e los procedlmlen’ros menores,. demds atenciones del

pacienfe y rondas de los especialistas, cuando se requiera.

5. Apoyar el proceso de referencia y contra-referencia de la entidad segun requerimiento
del supervisor. :

6. Organizar y eniregar soportes de los pacientes para los proced1m|em‘os de fccfuracuon
de la entidad.

7. Orgcmzar y reaqlizar el proceso de devolucién de los medicamentos o insumos en drea

o e ot e a

v de servicio farmacéufico. .
Proyecté/Elaboré/David Moreno/Técnico administrativo/Subgerencia de Gestién de Servicios de Saludet ¢ 6]\ -
1 144 iy d
3 . rats” ,
‘ . Et Fospital /4 Su-Servicio

San José Del Guaviare. Calle 12 Carrera 20 - B. La Esperdnzc:, TEL: {608) 5840531
PAanina Weh www.esehasoitalauaviare.aov.co




hY
El HOSPITAL A SU SERVICIO

Cddigo de prestador
' N ‘95 001 0000101
5"“ AL « 1~ Nit — 832001966-2

nmuuocm Ly.m Subgerencia de.Gestién de Servicios de Salud L ’ -

8. Portar uniforme blanco antifiidos, vestirlo en forma-completa durante el periodo de la
prestaciéon del servicio; zapato blanco cerrado antideslizante, cabello recogldo ufas
cortas y sin esmaltes, aretes pequefios, evitar &l Uso excesivo de Joyas, manteniendo la
higiene y excelencia en la presentacién personal. .

*9. Garanfizar el objeto de su conirato y las obligaciones para cop la ES.E Hospn‘cl San
José del Guaviare en un término po inferior a ciento dos (102)%oras de seryicjo del 15
al 31 de julio del 2022 y un \‘ermmo no inferior de ciento noventa y dos (192) oras de

) ¢ servicio en cada vno de los meses de- agesto, sephembre, octiubre, noviembre y

diciembre del 2022 las cuales serdn concertadas en el cronograma de actividades

10. Salvaguardar el buen nombre de-la entidad, dentro y fuera de ella, prestando un

« servicio integral con calidad, eficiencia, eficacia, conhnundod oportunidad, celendcd

y humanizacién, ofreciendo un trato digno y réspetuoso al personal de salud v a

nuestros pacientes -

. 11. Reportar oportunamente las fcllcs en los equipos biomédicos, de cémpuio y/o las
anormalidades~en |a prestacion del servicio, proponer dlternativas de solucidn e
implementar acciones preventivas, correctivas y de mejora a los procesos del dréa, con
sU respectivo seguimiento, con el fin de cumplir con los 'estdndares de calidad s

. promoviendo el mejoramiento del servicio. s \ .
,12. Diligenciar de manera clara,-adecuada, completa y oportuna, la informacién requerida

en el descrrollo de sus actividades, en los documentos; formatos, libros de registro, .
Softwdre institucional (ingrésando y registrando con su cédigo de usuqno ‘e informacidn
_que requiera el hospital, el cliente o que obligue la ley, de conformidad con los procesos
establecidos, conservando SIempre la pertinencia y coherencia por cada actuacién,
garahtizando el proceso de orchlvo correspondiente. s

y 13. Acoger la activacién del plan de contingencia con el diligenciamiento manual de
formatos esfcblecxdos adecuados para tal fin y agrobados por calidad, ya sea por

’ * fallas en el sistema u ofros eventos que lo generen, de acuerdo con le establecido en

las normas de auditoria de la entidad, respaldando foda actuacion con su nombye,
firma y nimero de identificacién y diligenciando dicha informacién en el software
. institucional una vez sea resuelta la falla.
14, Asistir y participar- en las copocﬁocnones, socidlizaciones Y mesas internas que el
g supervisor requiera.
15. Dar cumplimiento al Sls’femo Obhgc’rono de Garantia de Calidad de lo Atencién en

- Salud, Sistema de Segurldcd y Salud en el Trobcuo, y-a su vez d las normas de ética,

. cédigos, politicas, protocolos, procesos, procedimiento y lineamientos, facturacion,

manejo de residuos hospifolorios bioseguridad y demdés normas relacionadas con.la. .
, prestacion delos servicios de’salud -
16. Reportar de manera inediata fodo incidente y evento adverso presentado durante la
prestacion del serv1c10 y ejecutar todas las actividades de mejora asighadas y
registradas en el software Almera. :
N *17. Tomar las medidas necesarias para garantizar da custodia, use adecuado y
preservacién de los bienes del contratante .pajo su uso, los cuales no se podrdn
disponer para desarrollar actividades por fuera de 16 descrito en el presen1e~confrbfo o}

N para ofras instalaciones o particulares, responder por cualquier dafio patrimonial
generado en desamollo del objeto coniractual e imputado a su responsabilidad
generada por imprudencia, impeficia, negligencia o por violacion de los reglamentos,

- SO pena de responder como contratista, por el dafio-o pérdida de los implementos

utilizados, ya sea en reposncnon o al precio comercial del bien, descuenio que autoriza .

.a efectuar de los honorarios por percibir; auforizacion que se entiende expresa.y escrita

para cada caso en particular.

18. Garantizar la affiacién y el pago dl sistema general de segundod social,en salud, -

pensién y riesgos profesionales ‘ o

19. Guardar absoluta reserva de Ja informacién que en razén del presente conirato llégare

a conocer .
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20. Permitirla supervmon del contrato al personal que la ESE Hospital Scm José del Guaviare .

1)

Subgerencia de Gestion de Servicios de Salud

deSIgne para tal efecto. 1
. Y las demas que ocuerde con el supervisor del contrato y que'secm coherentes con las

dnteriores.

o

A}

EIHOSPITAL A SU SERVICIO
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PARAGRAFO: PRIMERO: Las obligaciories contractuales: serdn desarrolladas por el confratista
segln cronograma de actividades concertddo con el supervisor dél contrato y de acuerdo
con la necesidad del servicio.

12, GARANTIAS A EXIGIR

\

¥

13. ANALISIS DE RIESGOS

AN

N

) ~ Nyl . )‘ . . rd . s r
Teniendo_en cuenta el monto y tiempd .de-gjecucidn del contrato no se solicitard constitucion « *
'de garantias, conforme a lo dispuesto en el Acuerdo 03 del' 13 de miarzo de 2018.
- —~ A

¥

»

TIPIFICACION
DENOMINACION DEFINIGION ~ ESTIMACION ASIGNACION
RIESGOS Modificaciones de fos A carao del”
SOCIALES O ifeamientos  por parte ‘de los 100% con’rr?:’risfo '
POLITICOS ordenamientos nacionales. .

_14. SUPERVISION

. La supervisidn del contrato a celebrar serd ejeréida por la persona designada por la Gerencia

de la entidad para ejercer la misma, la cual serd notificada a’fin de que se adelante la
actividad para supervision. N

15. FIRMAS QUIEN REALIZA‘Y VERIFICA EL ESTUDIO PREVIO

t

.MIGUEL ANGEL CERON MOLINA
=STIQN DE SERVICIOS DE SALUD

SUBGERENTE/DE

GABRIEL GILBERTO CARDENAS BEJARANO
CQORDINADOR DE ENFERMERIA

Firma:

tl

b
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