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INVITACION A OFERTAR

Puerto Rico, Meta, Enero 01 de 2023.

Sefora

YENI VIVIANA MORA MANRIQUE

C.C. No. 1.122.651.091 de Restrepo

NIT: 1.122.651.091-7

Registro No. 25032 del Meta.

Email. jennymora9402@gmail.com

Direccion: Calle 9 N°. 15C — 36 Barrio el Estero Cel: 313 4623205.
Villavicencio

Referencia: Referencia: Proceso Modalidad de Contratacion Directa. Objeto:
PRESTAR EL SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LAS
AREAS ASITENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL NIVEL | PUERTO RICO.

Asunto: Invitacion a ofertar.

La E.S.E. Hospital Nivel | Puerto Rico, le invita a ofertar el siguiente objeto:
PRESTAR EL SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LAS
AREAS ASITENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL NIVEL | PUERTO RICO.

ENTREGA DE LA PROPUESTA: El plazo para la entrega de la propuesta por
parte del oferente sera hasta el dia 01/01/2023, a las 07:30 a.m.

VIGENCIA DE LA OFERTA: EIl oferente debe determinar en su propuesta el
tiempo que sostiene el valor de la misma.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: La E.S.E. Hospital Nivel | Puerto
Rico., ha establecido un término de ejecucion de Cuatro (04) Meses calendario,
contados a partir de la firma del acta de inicio.

PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO: Para el presente proceso contractual, La
E.S.E. Hospital Nivel | Puerto Rico, cuenta con un presupuesto de Seis Millones
Ciento Veinte Mil Pesos ($6.120.000.00) M/cte., conforme con el certificado de
disponibilidad presupuestal No. 015 de Enero 01 de 2023.

FORMA DE PAGO: La E.S.E. Hospital Nivel | Puerto Rico, pagara al contratista el
cien por ciento (100%) del valor del contrato de la siguiente forma: Cuatro (4)

____pagos mensual ejecutados cada uno por valor de Un Millén Quinientos Treinta Miil
~——Pesos ($1.530.000.00)M/cte, previa presentacion de informe de- actswdadegper

parte del contratista, planillas de pago de seguridad social y actas del supervisor.—
PARAGRAFO UNICO: El contratista debera presentar el respectivo informe para
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sustentar el cobro. El Gltimo pago se efectuara una vez suscrita el acta de liquidacion
y certificacion del supervisor sobre el cumplimiento a satisfaccion del mismo de

encontrarse al dia en el pago de su seguridad social

DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA:

33 | Influenza

CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO PLANTA OPS
1 | Carta presentacion propuesta x
2 | Propuesta econbmica 14
3 | Fotocopia cédula de ciudadania x
4 | Fotocopia libreta militar. H

5 | Licencia de conduccién. (Conductores) N/A
6 | Hoja de vida SIGEP x
7 Fo_rmulario Unico Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas y Actividad Economica %

Privada Persona Natural

Resolucién de Nombramiento N/A

9 | Acta de Posesion N/A
10 | Diploma Bachiller (Cuando aplique) b4
11 | Acta de grado Bachiller (Cuando aplique) X
12 | Diploma Técnico - Profesional (Cuando aplique) x
13 | Acta de Grade Técnico — Profesional (Cuando aplique) ¥
14 | Titulo extranjero convalidado. (Cuando aplique) X
15 | Copia Tarjeta profesional. (Cuando aplique) b'e
16 | Verificacion de Titulos (Cuando aplique) X
17 | Copia Carné o Resolucién de inscripcién al Departamento del Meta (Aux de Enfermeria) %
18 | Identificacién tnica RETHUS (Profesién en Salud) x
19 | certificado antecedentes disciplinarios. %
20 | Certificado Antecedentes Fiscales x
21 | Certificado Antecedentes Medidas Correctivas %
22 | Certificados antecedentes judiciales, > 3
23 | Fotocopia del RUT. X
24 | Certificacion de afiliacién a Salud X
25 | Certificacion de afiliaciéon a Pensién %
26 | Afiliacién ARL 3
27 | Certificaciones Laborales. (Si tiene experiencia laboral) x
28 | Examen de salud ocupacional . x
29 | Certificado manipulacién de alimentos (Cuando aplique) X
30 | INMUNIZACION (Carnet de vacunas) X

| 31 | Fiebre Amarilla——— e R T =i == b csomace

32-| Tétano e e - e e X
X
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34 | Covid - 19 b4
35 | Certificacion Curso de PAI (Auxiliares v Jefes de Enfermeria) X
36 | Certificacién Curso de AIEPI (Personal Asistencial) x
37 | Certificacion en Gestion del Duelo (Personal Asistencial) b4
38 | Certificacion Atencion a Victimas de ataques quimicos (Personal Asistencial) X
39 | Certificacion en atencién a victimas de violencia sexual, (Pers.Asistencial) X
40 | Certificacion en atencién a victimas de Conflicto Armado. (Personal Asistencial) X
41 | Certificacion de manejo de electrocardiograma (Personal Asistencial) %
42 | Capacitacién en soporte vital avanzado. (Personal Asistencial Profesional Médicos v Jefes) N/A
43 | Capacitacion en soporte vital basico. (Aux de Enfermeria) x
44 | Capacitacion en primeros auxilios. (Conductores) N/A
45 | Entrenamiento certificado de toma muestras. (Aux de Enfermeria — Aux Lab Clinico) p 4
46 | Certificacién juramentada de causal de inhabilidades e incompatibilidades para contratar X
47 | Certificacion sobre aportes de seguridad social y parafiscales X
48 | Carpeta libre de 4cidos X

trabajo del funcionario segtin sea la modalidad de contratacién (Planta — OPS).

Los requisitos que debe contener la carpeta est4n sujetos de acuerdo a la Profesién, Nivel educativo, Cargo v Area de

1.- Ley 789 de 2002- En caso que el proponente del presente proceso de seleccion sea una persona juridica,
debera tener en cuenta lo establecido en la Ley 789 de 2002, “por la cual se dictan normas para apoyar el
empleo y ampliar la proteccion social y se modifican algunos Articulos del Cédigo Sustantivo del Trabajo,”,
especialmente lo consignado en el articulo 50, para cuyo efecto debera aportar con la propuesta: Certificacion
expedida por el Revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley, o por el
Representante Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal, donde certifique el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaije.

2.- Ley 828 de 2003- En caso que el proponente del presente proceso de seleccion sea una persona natural,
debera tener en cuenta lo establecido en la Ley 828 de 2003, “por la cual se expiden normas para el Control a
la Evasion del sistema de Seguridad Social”, especialmente lo consignado en el articulo 1., por medio del cual
se modifica el paragrafo 2°. Del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, para cuyo efecto debera aportar con la
propuesta: Declaracion juramentada donde se certifique el pago de los aportes a las Cajas de compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de bienestar Familiar y servicio Nacional de Aprendizaje.

GARANTIAS: El paragrafo del Art. 22 del Acuerdo No. 003 de Junio 04 de 2014,
estable los contratos cuyo valor sean inferior a cincuenta (50) salarios minimos
legales mensuales vigentes (50 SMLMV), no seran objeto de constitucién de
Garantias, salvo que sean adquisiciones de equipos en general y cuando el objeto
del contrato asi lo amerite.

OBLIGACIONES A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA: El Contratista
debera realizar las sagunente actividades:

asistenciales (Urgencias —Hospitalizacion — Promocion y Prevencion —
Referencia y Contrareferencia) de la E.SE. Hospital Nivel | Puerto Rico.
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2. Acompafamiento de pacientes en remisiones y apoyo en brigadas
extramurales cuando lo requieran.

3. Arreglar la unidad y ambiente fisico del paciente, tanto como para admision
como para estadia del mismo en la institucion. .

4. Instruir al paciente y a la familia en el proceso de rehabilitacion a seguir.

5. Preparar al paciente y colaborar en los medios de diagndstico y
tratamientos especiales.

6. Realizar acciones educativas sobre aspectos basicos de salud y promocién
del medio ambiente.

7. Dar atencién al paciente de enfermeria durante el tratamiento
intrahospitalario y administrar los medicamentos y cuidados al paciente de
acuerdo con las ordenes médicas.

8. Esterilizar, preparar y responder por el material, equipos y elementos a su
cargo.

9. Brindar cuidado directo a los pacientes que requieren atencion especial.

10.Elaboracién, implementacién, acompariamiento, seguimiento y adherencia a
los procesos de calidad del Hospital

11.Apoyar en el area de Urgencias del Hospital.

12.Apoyo en el area de Promocién y Prevencion.

13.Prestar los servicios técnicos como auxiliar de enfermeria correspondientes
al primer nivel de atencion en el area de Promocion y Prevencion

14.Desarrollar el servicio de auxiliar de enfermeria de referencia vy
Contrareferencia para la E.S.E. Hospital Nivel | Puerto Rico.

15.Asistir a Induccion y Reinduccion que le san notificados.

16.Asistir a los comités institucionales y capacitaciones que le sean notificadas.

17.Participar en las contingencias como brigadas, emergencias, epidemias
entre otras para dar respuesta inmediata a las necesidades de salud de la
poblacion del area de influencia del Hospital.

18.Cooperar en el mejoramiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC) Participando activamente y cumpliendo con las actividades
de educacion continua, asistiendo a capacitaciones, apoyando la revision,
actualizacion y socializacién de procesos prioritarios de las unidades
funcionales

19.Responder por el correcto uso y mantenimiento de los equipos y elementos
a su cargo.

20.Cumplir con la obligacion legal de aportes al sistema de seguridad social
integral (Salud, pension y riesgos laborales), allegando en debida forma la
correspondiente planilla de pago en los términos del articulo 2.2.1.1.1.7.
del decreto 780 de 2016. Paragrafo 1: Al momento de realizar la liquidacién
_del respectivo contrato, se solicita estar al dia en el pago de aportes a la

== seguridad somahntegra! con-elfin-de-dar cumplimiento a lo-normado-en-et—
- articulo 50 de la-Ley 789 de 2002. Paragrafo 2: La falsedad de los soportes

de cancelacion de la seguridad social integral (salud, pensién y ARL), con la
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liquidacién de la planilla, es causal para dar aplicacién a la causal de
caducidad administrativa, liquidando el contrato por parte del hospital y
realizando la respectiva denuncia ante la Fiscalia General de la Nacion

21.Asistir y participar activamente de los diferentes comités en los que sea
requerido.

22 Asistir y participar de todas las actividades de socializaciéon y capacitacion
programadas por parte de la entidad o de entidades externas que realicen
la respectiva invitacién, con el fin de mantener actualizados sus
conocimientos.

23. Las demas inherentes a la ejecucién del objeto contractual y aquellos que
se deriven de la naturaleza del contrato, conforme la normatividad vigente

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

1. Garantizar la existencia de la apropiacion presupuestal suficiente para
cumplir con la contraprestacion de los servicios ejecutados, siempre que
este cumpla con la actividad designada a entera satisfaccion

2. El contratante se compromete con el contratista a cancelar el valor del
contrato en la forma establecida en el mismo

3. Exigir al contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto contractual

REGIMEN JURIDO APLICABLE: Esta contratacion se considera Modalidad de
contratacion directa descripto en el Capitulo Il. Art. 14 del Acuerdo No. 003 de
Junio 04 de 2014.

Atentamente,

RO-B!NSON ISAZA'MUNOZ
C.C. No. 91.258.853 de Bucaramanga
Gerente E.S.E

Reviso: VICTOR ANDRES LARROTA ROJAS / Subgerente Administrativo
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