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Senor@
APOYO A LA GESTION
Choconta

REF: Invitacion para la Presentacion de Oferta de Servicio

La SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS, INVITA
por medio del presente documento a presentar propuesta para adelantar proceso de
contratacién bajo la modalidad de CONTRATACION DIRECTA a fin de suscribir
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, de conformidad con lo siguiente items:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
CENTRO ORIENTE ALMEIDAS

OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES CONTRACTUALES A EJECUTAR

1. Recepcionar, clasificar, distribuir y archivar la documentacion de la oficina y velar
por la seguridad y conservacion de documentos.

2. Redactar documentos de acuerdo a instrucciones especificas, Efectuar llamadas
telefénicas y concretar citas, Apoyo en el archivo, seguimiento,

3. Apoyo a informes de convenios suscritos con la secretaria de salud a cargo de la
Subgerencia administrativa

4. Apoyo a la realizacion de y proceso en contratacion

5. solicitud de certificado de plan de compras de contratistas y proveedores
segun indicacion del subgerente administrativo

6. apoyo a la realizacion de estudios previos de contratistas y proveedores
segun indicacion del subgerente administrativo

7. apoyo a la realizacion de invitaciones a cotizar de contratistas y
proveedores segun indicacion del subgerente administrativo

8. demas actividades que le sean asignada por el lider del proceso y supervisor del
contrato

PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

Las propuestas deberan ser presentadas en la Oficina de Contratacion de la E.S.E.- Regién
de Salud Centro oriente Almeidas , ubicada en la Carrera 4 No. 8-12, en horario de 8:00 am
a 1:00 pmy de 2:00 pm a 5:00 pm, desde el 24 de agosto de 2023

La propuesta debe ser firmada, junto con los requisitos exigidos.
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REGIMEN JURIDICO APLICABLE:
En materia de contratacion, la Social del Estado Region de Salud Centro Oriente Almeidas,
se rige por las normas de Derecho Privado, conforme al articulo 195, numeral 6 de la Ley

100 de 1993 y el Decreto 1876 de 1994 y acuerdo 025 de 2022 Estatuto de Contratacién
de la ESE. :

PRESUPUESTO OFICIAL

UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DE PESOS
(1.557.400.) M/CTE

,,FORMA DE PAGO:

El HOSPITAL cancelara al CONTRATISTA, previa certificacién de cumplimiento expedida
por el supervisor del contrato y dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la
presentacion y radicacion de la cuenta de cobro y/o documento equivalente. El contratista
debera acreditar que se encuentra al dia, en calidad de cotizante, con el pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral en salud y Administracion de Riesgos
Laborales. PARAGRAFO PRIMERO: Si el CONTRATISTA se encuentra obligado a llevar
contabilidad y facturar debera presentar para cada uno de los pagos la correspondiente
factura. PARAGRAFO SEGUNDO: RETENCIONES: Para cumplir con las obligaciones
fiscales de ley, el CONTRATANTE efectuara las deducciones por Impuestos Nacionales y
Municipales que establezca o cree la ley. En todo caso las retenciones que el
CONTRATANTE efectue, estaran a cargo del CONTRATISTA

LUGAR DE EJECUCION: En la Social del Estado Regiéon de Salud Centro Oriente
Almeidas

DOCUMENTACION

Para la prestacion de servicios de Salud, los proponentes deberan estar inscritos en el
registro especial Nacional del Ministerio de Salud (hoy Ministerio de Proteccion Social) de
conformidad con la Ley 10 de 1990. Asi mismo deberan anexar:

PROPUESTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA

FORMATO UNICO HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA (SIGEP)

FOTOCOPIA LEGIBLE DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

FOTOCOPIA LEGIBLE DE LA LIBRETA MILITAR (si es hombre menor de 50 afios)
CARNET DE VACUNAS (tétano y hepatitis b / esquema al dia)

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES (Expedicion No Mayor A 30 Dias)
CERTIFCIADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS (Expedicion No Mayor A 30 Dias)
CERTIFICADO RESPONSANILIDAD FISCAL VIGENTE (Expedicion No Mayor A 30
Dias)
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CERTIFICADO REGISTRO NACIONAL MEDIDAS CORRECTIVAS -RMNC POLICIA-
(Expedicion No Mayor A 30 Dias)

CERTIFICADO DE AFILIACION VIGENTE COMO COTIZANTE INDEPENDIENTE AL
FONDO DE PENSION(Expedicion No Mayor A 30 Dias)

CERTIFICADO DE AFILIACION VIGENTE COMO COTIZANTE INDEPENDIENTE A
EPS (Expedicion No Mayor A 30 Dias)

CERTIFICADO DE AFILIACION A ARL COMO INDEPENDIENTE (Expedicion No
NMayor A 30 Dias)

FORMULARIO UNICO DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
(SIGEP)

EXAMEN MEDICO LABORAL (expedicién no mayor a 3 aios)

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO-RUT-(actividad econémica a contratar)
CERTIFICACION BANCARIA

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA

SOPORTES DE ESTUDIO ACORDE AL ROL (Diploma, Acta De Grado Y/O
Convalidacién)

En el evento de estar interesado en prestar sus servicios en las condiciones antes referidas,
agradecemos radicar su oferta, asi mismo, se tendra en cuenta cualquier modificacion que
de ajuste al proceso que se invita.

Cordiaimente,

Choconta- Cundinamarca

Carrera 4 No.8-12

PBX: 8561201 - Ext. 119

Email: hospitalchaconta@hotmai.com
Email:contactenos@hospitalsanm;:tindeporreschoconta.gov.co



