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CION DE LA NECESIDAD

olitica de Colombia en su Articulo 2, determina como fines del Estado servir a ia comunidad,
speridad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados
r la participacién de todos en las decisiones que los afectan y en la vida econdmica, politica,
y cultural de la Nacidn; defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y
convivencia pacifica y la vigencla de un orden justo. La E.S.E Hospital San Antonio del
a debe cumplir con el portafolio de servicios de baja complejidad, de igual manera ofertar servicios
rar los ingresos de la E.S.E Hospital San Antonio de! Tequendama, para io cual necesita cumplir
ientos de habilitacion. Que segun acuerdo No. 003 de 2022 *, Por medio del cual deroga el acuerdo
dg 2019 y se adopta el nuevo manual de contratacion de ia Empresa Sociat del Estado San Antonio
uendama.” Articulo 37, numeratl 3. La efectividad de este principio se logra cuando la E£.5.E Hospital
r,zi]o del Tequendama comunica, ptiblica o notifica sus decisiones.

ti{ar la ejecucién de las actividades contenidas en el anexo CONCURRENCIA PARA LA
IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD A TRAVES DE ACCIONES DE GESTION
DE RIESGO Y PROMOCION DE LA SALUD PUBLICA CON EL FIN DE IMPACTAR POSITIVAMENTE LOS
INDICADORES DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO CON LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DEL
EQUENDAMA como Enfermera Profesional y demés actividades del convenio interadministrativo S8-
|-803-2023 que requieran la intervencion profesional de acuerdo con el cuadro de actividades que hace
arté integral del presente confrato, garantizar la presentacion de los informes requeridos por la Secretaria
e Salud Municipal y Departamental y la elaboracién de informes periddicos de las actividades realizadas y
r el respectivo descargue de las actividades ejecutadas mensualmente

la entidad cuenta con Disponibilidad Presupuestal para cubrir la obligacion de pago que se derive por la
contratacion, la cual es expedida por la Gerencla de la E.S.E. Hospital San Antonio del Tequendama.

todo lo anterior es necesaria, oporiuna, conveniente y pertinente ia contratacién de una persons, que
tenga experiencia en el tema relacionado y que cumpla con los requisitos aqui solicitados.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES
ESENCIALES, Y LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR.
requiere contratar la prestacion de Servicios como ENFERMERA PROFESIONAL PARA LA
IMPLEMENTACION DEL MODELC DE ATENCION EN SALUD ATRAVES DE ACCIONES DE GESTION
DE RIESGO Y PROMOCION DE LA SALUD PUBLICA CON EL FIN DE IMPACTAR POSITIVAMENTE
LOS INDICADORES DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO CON LA ESE HOSPITAL SAN
NTONIO DEL TEQUENDAMA por o que esta Entidad requiere de una persona natural con ios
ulentes requisitos:
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L ]

xperiencia e idoneidad profesional con experiencia minima de UN (1)

Eersona natural ENFERMERA PROFESIONAL con 1a capacidad,
fo para desarrollar las siguientes actividades:

Cumplir las actividades contenidas en el anexo CONCURRENCIA
PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ATENCION EN
SALUD A TRAVES DE ACCIONES DE GESTION DE RIESGO Y
PROMOCION DE LA SALUD PUBLICA CON EL FIN DE
IMPACTAR POSITIVAMENTE LOS INDICADORES DE SALUD
PUBLICA DEL DEPARTAMENTO.

Cumplir las actividades especificadas en el Convenio
interadministrativo SS-CDCV{-803-2023.

Presentar los informes requeridos por la Secretaria de Salud
Municipal y Departamental en los tiempos establecidos por el
supervisar. .

Elaborar informes periddicos de las aclividades realizadas y hacer
el respeciivo descargue de las actividades ejecutadas
mensualmente

/ 1

NoOROLND

REQUISITOS 8
MINIMOS

©

PERSONA NATURAL.:

PERSONA JURIDICA:
. Certificado de existencia y representacion legal, expedido por la

Camara de Comercio, expedida como minimo con un mes a la
fecha de presentacion de la oferta

Registro Unico Tributario (RUT).

Fotocopia de la cedula de ciudadania del representante legal.
Hoja de vida de la funcién publica de la persona juridica.
Certificados de idoneidad

Certificado de experiencia

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la
Procuraduria General de la Nacidn tanto de la empresa como del
representante legal.

Fotocopia de certificado de antecedentes judiciales y de policia.
Certificado expedido por la Contraloria General de la Republica,

. boletin de responsables fiscales tanto de la empresa como del

representante legal.

10. Acreditar la afiliacién al sistema de seguridad social (salud y

pension).

11. Propuesta de servicios especificando actividades a realizar, valor,

de la propuesta, plazo de ejecucion, debidamente suscrita por el
conlratista.

12. Certificacion bancaria del nimero de la cuenta donde se le

pueden consignar los pagos. :

cla@hospital-sanantoniodeltequendama gov.co
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Hoja de Vida

Hoja de vida de funcion piblica SIGEP

Formato de declaracién de bienes y rentas SIGEP

Fotocopia de Cedula de Ciudadania

Tarjeta Profesionat (A quien Aplique)

Resolucién de Inscripeion Cundinamarca (A quien Apligue)

Certificados Laborales

Certificados de Estudio

. Camé de Vacunas —(Hepatitis B-Fiebre Amarilla-Toxoide}

10. Titulacién anticuerpos Hepatitis B

11. Antecedentes Disciplinarios

12. Antecedentes Fiscales

13. Antecedentes Policia Nacional

14, Antecedentes Normas de Convivencia Policia Nacional

15. Certificado RETHUS-(Asistenciales)

16. Certificado de Toma de Muestras (Auxiliares de Enfermeria -
Augxiliar de |Laboratorio)

17. Certificado de Curso Vital Basico (Auxiliares de Enfermeria)

18. RUT actualizado a partir de noviembre de 2012.

19. Certificacién Bancaria

20. Certificacién afiliacién a Seguridad Social con el Gitimo recibo de
pago

21. Certlificado de inhabilidades e Incompatibilidades

22. Certificado de Humanizacién.

23. Certificado de curso de atencion Integral en Salud a las victimas|
de Violencia Sexuai.

24. Certificado examenes Laborales por médico en salud labora

CONDO A B

3. IDENTIFICACION DEL

CONTRATO A CELEBRAR

DURACION DEL
8.1 / CONTRATO CIENTO CUARENTAY TRES (143) DIAS
é‘ JL:E%?J%%EN Se desarrollara en las instalaciones de la E.S.E. Hospital San Antonio del
Tequendama
PRESUPUESTO !
OFICIAL DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIH
ESTIMADO |SETECIENTOS SETENTAY SIETE PESOS MCTE ($17,871,777)
VALOR DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN ML
SETECIENTOS SETENTAY SIETE PESOS MCTE ($17,871,777)
GASTOS DE En caso de que, para el cumplimiento de las actividades propias del
VIAJE objeto a contratar, fuere necesario ef traslado del contratista a un lugar
J diferente al del domicilio contractual, éste tendra que asumir los gasto
or su cuenta y riesgo.
FORMA DE PAGO El Hospital San Antonio, cancelara el valor total del confrato en CINCO (5)

PAGOS PARCIALES, los pagos estan sujetos a la ejecucién del 100%
las actividades ejecutadas y avaladas, cada uno correspondiente al valor d

9-PRE!
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TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MI
TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MCTE ($3,574,355) d
acuerdo al respectivo descargue de actividades, previa aprobacion del
upervisor del contrato y avaladas por el referente de SALUD PUBLICA d
la Secretaria de Salud Departamenta! de la Gobernacién de Cundinama
n Jos tiempos establecidos por el supervisor, los cuales se cancelara
revia radicacion de la factura y/o cuenta de cobro respectiva con el ileno d
s requisitos exigidos por la ley, copia de los respectivos pagos al sistem
e seguridad social integral y parafiscal, cerlificada de cumplimiento
xpedido por el supervisor del contrato.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.) Cumplir las actividades como Enfermera

BLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: Et CONTRATISTA
obliga a: 1. Ejecutar el objeto dei contrato de acuerdo con lo estipulado)
n las condiciones para contratar y en la oferta presentada por el contratista.
. Realizar oportunamente los pagos al sistema de seguridad social y
arafiscal de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007, en -
oncordancia Con El Articulo 50 Ley 789 De 2002 Y Articulo 135 De La Ley,
1753 De 2015. 3. Guardar la suficiente reserva profesional sobre |
informacion que se obtenga dei contratante, 4, Responder por la calidad d
os servicios prestados. 6. Presentar informes al supervisor del contrat
obre el cumplimiento de las obligaciones, para la realizacién del respectiv
ago. 6. El contratista debera asumir el pago de los impuestos que le
mesponda cancelar de conformidad a la ley, las ordenanzas y los
cuerdos. 7. Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la
ntidad (fisicos, tecnolégicos, econdmicos), incluida la propiedad intelectual
derechos de autor y elementos entregados (si los hubiere) por la institucion,
ara la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para
tros fines-y en lugares diferentes al convenio para la ejecucion del contrat
a devolverios a la teminacion del contrato. 8. Las demas que se requiera
e acuerdo con la naturaleza del contraio. OBLIGACIONES ESPECIFIC

Profesional, contenidas en el anexo de la CONCURRENCIA PARA
IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD A TRAVE
DE ACCIONES DE GESTION DE RIESGO Y PROMOCION DE LA SALU
PUBLICA CON EL FIN DE IMPACTAR POSITIVAMENTE LOS
INDICADORES DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO CON LA ESE
HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA. 2) Cumplir {as actividade

specificadas en el Convenio Interadministrativo SS-CDCVI-803-2023. 3)
Presentar los informes requeridos por la Secretaria de Salud Municipal
Departamental en los tiempos establecidos por el supervisor del contrato. 4
Elaborar informes periddicos de las actividades realizadas y hacer el
respectivo descargue de las actividades ejecutadas mensualmente. 5)
Guardar la confidencialidad y debida reserva de la informacion que le sea
uministrada con ocasioén del presente contrato, en consecuencia, ant
alquier solicitud de Informacién sobre ia ejecucidn del contrato requerid
por personal no autorizado por et CONTRATANTE, sera remitida para
spuesta al CONTRATANTE. 6) Brindar una adecuada, oportuna, eficiente
ficaz, calida y amable atencion al paciente, al usuario y al publico en general
suministrando la informacion que requieran, los documentos o elementos
ue sean solicitados, de conformidad con los framites, autorizaciones

rocedimientos establecidos. 7) Sujetarse a lo dispuesto por la ley para
&=
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os de la EJECUCION, DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE LO
PROCESQOS, SUBPROCESQOS Y PROCEDIMIENTOS. 8) Asistir a las
uniones convocadas por LA E.S.E, con el fin de ajustar, atender e informar,
evaluar ef servicio prestado y participar de los diferentes comités|
institucionales administrativos y asistenciales que se derive del curso normal
el objeto misional de la institucidn. 8) Realizar labores de archivo de
cuerdo con las normas de gestién documental. 10} En el evento en que los
lementos 0 muebles entregados a la Contratista por la ESE para el
desarrollo del objeto contractual sufrieren deterioro o daiio, por mal o
L ndebido uso, o perdida por parte de esta, esta se obliga con la ESE & pagarle|
| dafio causado al elemento o mueble si este fuere parciai ¢ total, ¢ la
perdida, pudiendo la ese descontar del valor de jos honorarios el valor qug

corresponda en uno u ofro caso. 11) Evifar ia generacién de g
realizando un adecuado diligenciamienfo de fa historia clinica de lo
pacientes y de las notas de enfermeria. 12) Apoyar en las labores que le
sean asignadas por la gerencia y subgerencia que se generan del objeto del
contrato. 13} Cumplir con las politicas, procedimientos, instrumentos,
documentos, manuales, guias, programas y lineamientos dei sistema d
gestion de seguridad y salud en el trabajo de [a entidad conforme a la
/ nommatividad vigente. 14) Asistir a Capacitaciones de los Procesos de MIPG
f y Calidad. 15) Cumplir la Politica, procedimientos, guias y protocolos d
' calidad y Habilitacion y MIPG.

La coordinacion y control en la ejecucion del contrato, estara a cargo de
a Profesional Universitario, quien a su vez se denominara el Supervisor]
Eﬂel contrato. h

4‘.[FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

e segun Resolucion 022 de 2022 Por el cual se deroga la Resolucién 154 de 2019 y se expide el

evo Manual de Contratacion de la Empresa Social del Estadc Hospital San Antonio det

quendama estabiece los lineamientos para la realizacion del proceso de contratacién directa, y las

ormas que lo modifiguen o adicionen en materia de contratacion directa.

}5. ANALISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADOQ DEL CONTRATO

Dotumentos técnicos o de soporte: Certificado de disponibilidad

a. Requisitos habilitantes:

b. Oferta més favorable:

¢. Unica:X

d. Precio Aceptable

6. SOPORTE QUE PERMITE LA TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS
PREVISIBLES QUE PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO ECONOMICO DEL CONTRATO

+ Riesgo previsible: Son aquellos hechos o circunstancias que por la naturaleza del confrato son
de posibie ocurrencia.

» Riesgo imprevisible: Son aguelios hechos o circunstancias que no se pueden prever, tales como

los desastres naturales que afectan ia ejecucion del contrato.

Tipificacion del riesgo: Es la definicidn que se hace de aquellos hechos previsibles constitutivos

de riesgo que se puedan presentar en {a gjecucion del contrato.

Asignacion del riesgo: Es la distribucion que se hace del riesgo y la manera en que se debe

asumir el costo, por parte del contratista y la entidad contratante.

Calificacion del Riesgo: Es un andlisis que se realiza del riesgo frente a ia probabilidad de que
S

SUPERVISION
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pacto que este puede generar.
stimacion del riesgo se debers tener en cuenta la siguiente matriz.
ION DE RIESGOS
DAD IMPACTO
ra que ocurra BAJO MEDIO | ALTO ALTISIMO
- 3
rr_ltayo[ias de las poquchias | Medianas Alta pérdida | Enorme
ppncia pérdidas | pérdidas financiera. | pérdida
ablemente financieras | financieras financiera.
rra en fa mayoria
las
ircunstancias.
Es posible que
ocurra algunas veces
Podria Ocurrir
| algunas veces
ICACION DEL PORCENTAJE DE ACUERDO CON EL PRESUPUESTO
1.-‘ 2,00%
J,f 1,50%
x / 1,00%
/ 0,50%
Baja. 0,30%
ATRIZ DE RIESGOS
ASIGNACION ESTIMACION
P oSoNe ENTIDA | CONTRATIS IMPACT |RIESG ¥ RESEECTO
ESCRIPCION
D TA | ORABRIBAG T O |PRESUPUEST
O OFICIAL
Caso fortuito por
glfnstancias de 100% Muy Baja | MUY g';g 0,25%
n publico. J
Agcidentes con
asion de la 100% MuyBaja | gu¥ | Muy 0,25%
ejecucion del contrato. ) !
7. ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS
Par tratarse de un contrato de prestacion de servicios, no se exigira la Constitucion de garantias, toda
vez que en el acuerdo No. 003-2022 “Por medio del cual deroga el acuerdo No.008 de 2019 y se adopta
el inuevo manual de contratacién de la Empresa Social Del Estado Hospital San Antonio del
Teguendama-Departamento de Cundinamarca’, en el articulo 34, numeral 34.1 y 41.3.
8. RESPONSABLE P N SO,
FIRM
BRE: LUZ MERY BUITRAGO PRIETO
ARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIA \ \
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