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Bosconia - Cesar, 20 de octubre de 2022.

Senora

LUIS MIGUEL BERRIO JIMENEZ
CL 24 CRA 19 #23-47

Tel. 3167439619
luismbjz@gmail.com

Bosconia- Cesar

E. S. M.

Cordial saludo,

A través de la presente, solicito se sirva presentar en la Secretaria del
Despacho del Gerente de la Ese Hospital San Juan Bosco, su hoja de vida,
junto una propuesta para la suscripcion de un CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, con las siguientes especificaciones:

OBJETO: ““CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR
CONTABLE PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN BOSCO.”

2. LOCALIZACION Y/O LUGAR DE EJECUCCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
El HOSPITAL SAN JUAN BOSCO DE BOSCONIA- CESAR, en el Despacho del
Gerente ESE.

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En desarrollo de la contratacion a realizar, se debe tener en cuenta lo
establecido para el efecto en el Manual Interno de Contratacion y cumplir
con las siguientes obligaciones:

a) Cumplir con las actividades descritas en el alcance del objeto conforme
a los lineamientos propios e inherentes a la ciencia que desarrolla. b} Cumplir
con las actlividades descritas en el alcance del objeto, cifiéndose a la
naturaleza del contrato, la necesidad de la entidad y los principios de
celeridad, transparencia, responsabilidad, eficaciay objetividad entre otros.
c) Responder por los elementos, bienes, informacién, etc. que se pongan A
su disposicion para la ejecucion del presente contrato, propendiendo, en
todo caso, por su conservacion y uso adecuado; No obstante, el contratista
deberd contar con su propio material y herramientas de trabajo y prestard
sus servicios de apoyo de manera independiente y auténoma. d) Cumplir
con el objeto de este contrato en defensa del contratante y aportar sus
capacidades, conocimientos y apfitudes con la debida diligenciq,
oportunidad y confidencialidad. e) Presentar un informe mensual de
actividades ejecutadas, junto con las evidencias escritas o magnéticas que
demuestren el cumplimiento de las actividades y metas pactadas, so pena
de iniciarse el respectivo procedimiento para imponer las sanciones a que
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hubiere lugar. f) No aceptar presiones o amenazas de quienes actien por
fuera de la ley y comunicar oportunamente al contratante y a la autoridad
competente, si ello ocurriere, so pena de que el contratante declare la
caducidad del contrato. g) Acreditar dfiliacidn pago a salud, pensidn segin
lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, 797 de 2003, Decreto
510 de 2003, ley 1393 de 2010 y concordantes. h) El Contratista manifiesta de
manera clara y expresa su intencién de dfiliarse al sistema general de riesgos
laborales, por lo que es obligatoria su acreditacién. i) Cumplir en forma
oportuna con las instrucciones impartidas por el supervisor del contrato.

PARAGRAFO: El contratista no podrd reclamar ningUn mayor valor como
consecuencia de su desconocimiento de la existencia del fributo, tasa o
contribucién generado antes de la presentacién de su oferta, al igual que
el contratista declara conocer que la devaluacidn del peso colombiano es
una contingencia estudiada por él, al momento de formular su oferta, porlo
tanto, la entidad estatal no reconocerd suma alguna derivada de la
pérdida del poder adquisitivo de la propuesta presentada por el contratista.

4. REQUISITOS DEL CONTRATISTA Y/O CALIDADES Y DOCUMENTOS SOPORTES
DE LA PROPUESTA. '

Para la suscripcion del contrato que se pretende realizar, el Contratista debe
contar con los siguientes requisitos:

e Propuesta, indicando descripcién de los items con su valor, forma de
pago y tiempo estipulado para la ejecucidn del contrato.

e Copia de Cédula de Ciudadania si el proponente es persona natural
y Cerfificado de Existencia y Representacién Legal expedido por la
Cdamara de Comercio, si es persona juridica.

o Tarjeta profesional (en el caso de las profesiones que la requieran para

sU ejercicio)

Registro Unico Tributario de la DIAN (RUT).

Afiliaciéon al sistema de seguridad social en salud

Afiliacion al sistema de seguridad social en pension

Afiliacién ARL

Manifestacion de no estar incurso en inhabilidades e

incompatibilidades

¢ Certificado de  Antecedentes Disciplinarios expedido por la
Procuraduria General de la Nacién.

e Cerlificado de antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria
General de la Republica.

e Certificado de antecedentes judiciales.

e Constancia Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional.

e Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por el CSJ (solo
en el caso de auxiliar)

e Libreta Militar (solo para hombres menores de 50 anos)
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¢ Hoja de vida en el formato Unico de la Funcidn Publica (SIGEP) con sus
respectivos soportes.
e Formato de declaracién de bienes y rentas — SIGEP.

5. TIEMPO DE EJECUCCION

El fiempo que se tiene programado para que se ejecute el objeto a
contratar es de UN (1) MES, una vez redlizada el acta de inicio de las
actividades.

6. PRESUPUESTO OFICIAL
El valor del presente contrato es de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($
2.000.000,) Incluidos los descuentos de Ley.

7. FORMA DE PAGO:
Este valor contractual se pagard una vez se suscriba el acta de inicio entre
el CONTRATISTA y el supervisor de la siguiente forma:

Forma de pago: LA ESE pagard al CONTRATISTA el valor del contrato de
acuerdo a su disponibilidad presupuestal durante el término de ejecucion
del presente Contrato asi: A) Un (1) pago por la suma de DOS MILLONES DE
PESOS M/CTE (S 2.000.000,), pagadero dentro de los Ultimos cinco dias del
mes calendario, mediante presentacion del informe de actividades, previo
visto bueno del supervisor del contrato, certificaciéon del supervisor del
confrato y pagos de aporte ala seguridad social, los cuales deberan cumplir
las previsiones legales.

En el valor pactado se entienden incluidos los costos directos e indirectos
que ocasione la ejecucién del presente contrato.

8. ENTREGA DE LA PROPUESTA
La propuesta deberd ser presentada, en el Despacho del Gerente de la ESE
Hospital San Juan Bosco, el dia 20 de octubre de 2022

9. REVISION Y VERIFICACION DE LA OFERTA

De acuerdo con el perfil y las obligaciones contractuales requeridas en los
estudios previos se revisard la propuesta y se determinard si es favorable para
el Hospital. En caso tal de no serlo, se realizard nuevamente la invitacién a
otra persona.

Atentamente,

Lex ) @Qna a GA .
ALEX’ALBERTO ANAYA GOMEZ
Gerente del Hospital
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