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ESTUDIOS PREVIOS
(Decreto 1082 de 2015 art. 2.2.1.1.2.1.1)

Dependencia responsable: Subgerencia Cientifica

1.- DEFINICION DE LA NECESIDAD

La ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, es una
institucién prestadora de servicios de salud adscrita al municipio de Soledad (Atldntico),
creada mediante acuerdo del Concejo Municipal No 0005 de agosto 23 del ano 2000,
clasificadas en el nivel primario, en la nueva tipologia descrita en el nuevo Documento de
Red como CAPA 2 Y CAPH 2, la cual atiende a la poblacién mds vulnerable del municipio
de Soledad y de sus municipios vecinos. Para cumplir con su objeto misional, el cual estd
orientado especialmente hacia la prestacién de servicios de salud, promocidén de la salud
y prevencién de la enfermedad, la E.S.E. requiere contratar personal para la PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO DE URGENCIAS EN LA E.S.E. HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, debido a que dentro de la
planta de personal de la E.S.E. no se cuenta con los funcionarios suficientes para que
desarrollen las actividades encaminadas al cumplimiento de los fines de la esta enfidad.

2. ANALISIS DE LA NECESIDAD:

En virtud de lo anfes expuesto la ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA SOLEDAD contratard con una persona calificada con el siguiente perfil:
Acreditar:  titulo profesional de médico general, A.B.L.S Avanzado, Violencia Sexuadl,
A.LE.P.I. CLINICO Experiencia minima de 1 aio en actividades relacionadas con el objeto
a contratar y/o similares.En la ejecucion de actividades que el personal de planta no
puede realizar en el de la ES.E., acudiendo al mecanismo de la Contratacion por
Prestacion de Servicios de Apoyo a la gestion, para el cumplimiento de sus fines.

3. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:
La contratacion, cuenta con el Certificado de Disponibilidad presupuestal, 1079

4. CONDICIONES DEL CONTRATO A CELEBRAR

4.1. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO DE URGENCIAS
EN LA E.S.E. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

4.2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES: a) Garantizar que el desarrollo del objeto confractual se realice de
conformidad con lo estipulado en el presente contrato, propuesta y portafolio de servicios
que la entidad ofrece. b) Prestar los servicios Profesionales de Medicina en el servicio de
URGENCIAS . de la E.S.E. Hospital Ciudadela Metropolitana de Soledad, segun las
actividades médicas acordados entre las partes (Contratante - Contratista). c) Realizar y
registrar en los formatos establecidos que correspondan al tipo de atencidn medica
efectuado al paciente que recibe la prestacion del servicio d) Realizar consultas médicas
segun la necesidad establecida y las Agendas de Actividades elaboradas por la
Subgerencia Cientifica. e) Realizar procedimientos de Medicina dando cumplimiento a
los Protocolos Institucionales, guias de manejo del Ministerio de Salud y protecciéon Social
y las Agendas de Actividades elaboradas por la Subgerencia Cientifica. f) Reportar en
caso de cualquier novedad o anomalia de manera inmediata la situacién, al funcionario
encargado de la Supervision del contrato. g) Acatar las directrices que durante el
desarrollo del contrato le imparta la ES.E. a tfravés de la Supervision o de la Gerencia. h)
Realizar todos los procedimientos médicos dando cumplimiento a las normas de Asepsia 'y
bioseguridad. i) No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por fuera de la
Ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algin acto o hecho debiendo informar
inmediatamente a la ES.E. contratante a través de la supervision y a las demds
autoridades competentes para que se adopten las medidas y correctivos que fuesen
necesarios. j) Cumplir con los aportes para la seguridad Integral:  Salud, Pensidn, Riesgos
Laborales y parafiscales cuando a ello haya lugar. k) Prestar los servicios profesionales en
Medicina contratados en los términos taxativos de la propuesta, asi como conforme las
actividades consignadas en las Agendas de Actividades elaboradas por la Subgerencia
Cientifica, por lo tanto, en el evento de algun incumplimiento en la prestacién del servicio,
los valores correspondientes podrdn serdn descontados por el contratante, previa
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verificacién del incumplimiento, de las sumas que estén pendientes por pagar, para lo
cual se autoriza expresamente desde ahora al Contratante. ) Asumir de manera total y
exclusiva, la responsabilidad derivada de la calidad e idoneidad de las actividades objeto
del contrato, asi como de los actos u omisiones. En consecuencia, se compromete a
mantener libre a la E.S.E. de cualquier responsabilidad por este aspecto y a salir siempre
en defensa de la enfidad confratante frente a reclamaciones judiciales o extrajudiciales,
acciones de futela, acciones de cumplimiento que le instaure personas afectadas en
razén del desarrollo del objeto contractual y a reconocerle a la ES.E. Contratante,
cualquier suma que ésta entidad deba pagar por tal concepto. m) Tratar con calidad,
calidez y oportunidad en las consultas médicas a los clientes externos e internos de la E.S.E.
n) Responder por haber ocultado al confratar inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones, o por haber suministrado informacién falsa. o) Dar cumplimiento al registro
completo de las Historias clinicas en el Software Institucional Y todos los formatos de
atencién relacionados y de obligamiento en los diferentes programas de salud dando
cumplimiento a la Normatividad Vigente. p) Registrar y llenar toda la documentacién en
la prestacidon de los servicios segun el caso: CUPS, SOAT, RIPSS, y demds Formatos
Institucionales. q) Respetar los derechos de los pacientes y cumplir con el cédigo de ética
meédica. r) Comunicar con la debida antelacién al Supervisor del Confrato, las ausencias
tfemporales que afecten la secuencia en las actividades contratadas. De tal suerte que,
en el evento de asumir unas diferentes a las establecidas en la Agenda de actividades, la
E.S.E, aprovisione los recursos para cubrir el valor adicional a cancelar. Las demds que se
requieran para el cabal cumplimiento del objeto contractual ESPECIFICAS: Realizard de
manera idénea el objeto del contrato, cumpliendo las siguientes actividades: URGENCIA:
A) Efectuar lo establecido enlos manuales de Procesos y Procedimientos del servicio de
urgencias. B) Prestar la atencién de urgencias en Cumpliendo y adherencia a las guias
de manejo emanadas del Ministerio de Salud y/o basadas en la evidencia y/o propias de
la institucion. C) Cumplir con la atencidn del paciente desde el momento de su ingreso
hasta que se defina su conducta en nuestro nivel o en un nivel superior de complejidad.
D) Cumplir con los procedimientos de Referencia y Contrareferencia. E) Brindar atencion
humanizada y con calidad alos usuarios. F) Diligenciar completamente todos los formatos
gue se requieran durante la atencién del paciente. PARAGRAFO. Las glosas generadas
por falta de registros para el soporte de los servicios prestados a las enfidades pagadoras
y gque no puedan ser recuperadas serdn trasladadas al contratista. G). Reporte de eventos
adversos generados en la atencion. H) Dar cumplimiento a las medidas de bioseguridad
necesarias para el desempeno de su labor, minimizando los riesgos tanto para el cliente
externo como elinterno, en pro de garantizar la seguridad del paciente. I) Entregay recibo
de paciente de acuerdo a los protocolos médicos. J) Cumplir con las actividades que le
correspondan dentro de la politica institucional de seguridad al paciente. K) Brindar
atencién segura y humanizada a todos nuestros usuarios. y cumplir con las demds
funciones que le sean asignadas con naturaleza al objeto de su contrato.
4.3 OBLIGACIONES DE LA E.S.E.

e Brindar la informacién y/o logistica y demds elementos que el contratista requiera

para el cumplimiento idéneo del objeto contractual.
e Redlizar el pago del valor del contrato, de conformidad con lo establecido en el
mismo.
e Vigilar la ejecucién del contrato través de un supervisor designado para el efecto.
e Todas las demds que se desprendan de la naturaleza del mismo.

5. DOCUMENTOS QUE DEBE APORTAR EL CONTRATISTA:

El potencial contratista de apoyo a la gestidon deberd aportar los siguientes documentos:
e Copia de cedula ciudadania

Registro Unico tributario de la DIAN (RUT)

Formato Unico de hoja vida (SIGEP)

Declaracién juramentada de bienes y rentas del ano suscrito

Certificados de estudios o copia de diplomas de acuerdo con el perfil requerido y

su acta de grado.

Certificados de experiencia y/o copias de contratos

Fotocopia de Tarjeta/Matricula Profesional (Si aplica)

Cerfificado de vigencia de tarjeta/matricula profesional (Si aplica)

Cerfificado de Antecedentes disciplinarios como profesional (Si aplica)

Certificado del registro nacional de contadores (solo para contadores)

Certificado del consejo profesional de ingenieria (solo para ingenieros)

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General

de la Nacién
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e Certificado de no reportado en el boletin de responsabiles fiscales expedido por la
Contraloria General de la Republica

e Certificado de antecedentes judiciales (Policia Nacional)

e Cerfificado de Registro nacional de medidas correctivas RNMC de la Policia
Nacional.

e Certificado de dfiliacién en los sistemas generales de seguridad social integral

(salud, pensién)

Evaluacion médica de ingreso-examen pre-ocupacional.

Poliza de Responsabilidad Civil Profesional. (Si Aplica)

Resolucién o inscripcion departamental (Si aplica)

Servicio social obligatorio (Si aplica)

Verificacion de titulo (Si aplica)

RETHUS y/o identificacion Unica de talento humano de salud (Si aplica)

Certificacién de formacion para el manejo de enfermedades de interés en salud

publica. (Si aplica)

e Certificacion de formacién en atencidén a victimas de violencia sexual, expedida
por la entidad departamental o distrital de salud segun normatividad vigente (Si
aplica)

e Certificado de formacion en atencidén de proteccidén especifica y deteccion

temprana IAMI = AIEPI segun lineamiento y normatividad vigente. (Si aplica)

AIEPI CLINICO (Si aplica)

AIEPI COMUNITARIO (Si aplica)

Soporte vital avanzado (Si aplica)

Certificado de maternidad segura (Si aplica)

Certificado de formacién en atencién de programas de proteccién especifica y

deteccién temprana: SALUD ORAL (Si aplica)

Regente en farmacia (Si aplica)

e Las auxiliares de enfermeria y de salud publica (si es el caso), deben contar con el
certificado de formacién para administrar inmunobiolégicos del SENA, segun
delegacion y normatividad vigente o con certificado de formacién en
administracion de inmunobiolégicos segun lineamientos y normatividad vigente.

6. CONDICIONES DEL CONTRATO A CELEBRAR:

6.1. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA:

Atendiendo la naturaleza del objeto a contratar, el valor, la idoneidad y experiencia del
confratista, la modalidad de contfratacién que corresponde adelantar es la de
CONTRATACION DIRECTA, a fravés de un contfrato de Prestacion de servicios de apoyo a
la gestidn, de conformidad con el literal h), del numeral 4°, del articulo 2° de Ley 1150 de
2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.9. del decreto 1082 de 2015, es decir sin que sea necesario que
se haya obtenido previamente varias ofertas.

6.2. PLAZO DE EJECUCION:
Los servicios contratados se ejecutardn durante el término comprendido del 03 de Abril
de 2023 hasta el 30 de Junio de 2023

6.3. LUGAR:
El servicio se ejecutard en las instalaciones de la ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela
Metropolitana.

6.4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO:

Para la realizacién de las actividades descritas anteriormente, la ESE cuenta con un
presupuesto de : DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOSM/L
($18432000)

6.5. FORMA DE PAGO: Se cancelard mediante (TRES) pagos parciales. En el evento en que
el conftratista asuma secuencias de actividades asistenciales adicionales a los
establecidos previamente en la agenda de actividades respectiva, la E.S.E. reconocerd y
pagard ese mayor valor, previo informe del supervisor..
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6.6 SUPERVISION:
La vigilancia de la ejecucion del presente contrato estard a cargo del Coordinador centro
de Salud de la E.S.E . o quien haga sus funciones.

6.7. GARANTIAS:

De conformidad con lo dispuesto en el Estatuto de Contratacién Estatal y el manual de
contratacién interno de la E.S.E., teniendo en cuenta que se trata de Servicios Profesionales
como Médico, este contrato no requiere de garantia. Salvo la verificacion de la pdliza de
Responsabilidad Medicapor un valor ($100000000)

7. LIQUIDACION:
Para los contratos de prestacion de servicio de apoyo a la gestidén, no es obligatorio de
conformidad con el articulo 217 del decreto 019 del 10 de enero de 2012.

Elaborado en Soledad, el dia 03 de Abril de 2023

Gl

LUIS GRANADOS GOMEZ
Coordinador centro de Salud de la E.S.E.
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