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De conformidad con lo dispuesto por el articulo 18 del ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA
NUMERO 001 DE 2020 emitido el 30 DE DICIEMBRE DE 2020 "POR EL CUAL SE APRUEBA EL
MANUAL DE CONTRATACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
ANTONIO, LA SUPERVISON E INTERVENTORIA Y SE DEROGA EL

ACUERDO 003 DE 2014” se elaboran los ESTUDIOS PREVIOS para la “EJECUCION DEL
PROCESO ASISTENCIAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN ANTONIO
ESE DE HERVEO”

Herveo- Tolima, 18 de octubre de 2023
1. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

Que el Articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991, modificado por el Articulo 1
del Acto Legislativo 2 de 2009, consagra que “la atencidn de la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado.

Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccién y
recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme alos principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer
las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley”.

Que, de acuerdo a lo establecido en el Preambulo de la Constitucién de la Organizacion Mundial
de la Salud, “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”.

Que el Articulo 1 del Decreto 1876 de 1994, concordante con el Articulo 2.5.9.8.4.1.2 delDecreto
780 de 2016, frente a la naturaleza juridica de las Empresas Sociales del Estadoestablece que
estas “constituyen en una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las
asambleas o concejos”.
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Que la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE HERVEO, es una Institucion, del nivel Municipal que
presta Servicios de Salud Ambulatorios y Hospitalarios de Primer Nivel de complejidad a personas
residentes en el Municipio de Herveo, que busca el mayor impactopositivo en la calidad de vida a
través de optimos indicadores de Salud; para ello, cuentacon una red de servicios habilitada,
recurso humano competente y una organizacién administrativa y financiera que permite la
atencion oportuna de las necesidades de saludde sus usuarios.

Para todo lo mencionado, es necesario tener en cuenta que el logro de la calidad en la prestacién
de los servicios de salud ofrecidos depende de una multiplicidad de factores, comenzando por el
componente humano e incluyendo el técnico y tecnolégico, medios que permiten al primero
contribuir para que la entidad cumpla con su objeto funcional de manera idonea.

Que el Articulo 16 del Decreto 1876 de 1994, concordante con el Articulo 2.5.3.8.4.3.2 delDecreto
780 de 2016, establece el régimen juridico de los contratos, consagrando que, “Apartir de la fecha
de creacién de una Empresa Social del Estado, se aplicar4 en materia de contratacion las normas
del Derecho Privado, sujetandose a la jurisdiccién ordinaria conforme a las normas sobre la
materia. Sin embargo, de conformidad con lo establecidoen el numeral 6 del articulo 195 de la Ley
100 de 1993. Las Empresas Sociales del Estadopodran discrecionalmente utilizar las clausulas
exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacién de la administracion publica”, y para
el caso del Hospital San Antonio de Herveo, su contratacion se rige por el Acuerdo de Junta
Directiva No. 001 de 2020.

El Hospital San Antonio de Herveo, recientemente adelantdé proceso contractual para la compra
de pipetas volumétricas con destino al laboratorio clinico, en la medida que el hospital con las que
cuenta actualmente ya cumplieron su vida til y debido a su deteriorono permiten ser calibradas
nuevamente razén por la cual existe la necesidad de adquirir nuevas pipetas volumétricas, que
ejecutara y permitiera desarrollar con oportunidad los resultados de los exdmenes realizados en
el laboratorio del Hospital San Antonio.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR OBJETO A CONTRATAR:

“‘EJECUCION DEL PROCESO ASISTENCIAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
SAN ANTONIO ESE DE HERVEO.”
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2.1.1 IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR:

El contrato que se derive del presente proceso se denominara contrato de prestacion de
servicios.

2.1.2 PROPUESTA

La propuesta se debe presentar a través del Sistema Electronico de Contratacién Publica Secop |,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 53 de la ley 2195 de 2022, que adiciono el articulo 13
de ley 1150 de 2007.

La propuesta debera contener los aspectos de capacidad juridica, financiera y técnica, asi como la
idoneidad requerida, la oferta econémica, el plazo de ejecucion y los documentos soportes de la
misma.

2.1.3 CONDICIONES:

Para participar en el presente proceso de contratacion se debe cumplir con las condiciones
consignadas en la invitacion y no estar incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad
contempladas en la Ley, para lo cual se deberd examinar los estudios previos del presente proceso.

3. CONDICIONES HABILITANTES

La Entidad debe verificar con los documentos e informacion que el proponente para el
cumplimiento de los requisitos habilitantes. Esta verificacion se hard de acuerdo con el Manual
Para La Determinacién y Verificacion De Requisitos Habilitantes.

El Hospital podra solicitar hasta antes de la adjudicacién, por escrito y/o via fax y/o mediante
correo electrénico, dirigido al proponente, o al representante legal de éste, las aclaraciones y
explicaciones a que hubiere lugar, y si es del caso, que se alleguen los documentos necesarios
para tal fin, sin que por ello puedan completar, adicionar, modificaro mejorar las propuestas.

Para que una propuesta sea objeto de calificacion, el contratista debe cumplir con los requisitos
de capacidad juridica, financiera y técnica.
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3.1 Capacidad Juridica

FOT PIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA Si la propuesta la presenta una personanatural,
juridica o consorcio o uniones temporales, deben anexar copia simple de su documento de
identificacién cada uno de los integrantes de los mismos.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL . Fste certificado debe
tener una vigencia no superior a 30 dias.

ACREDITACION DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES.

PERSONAS NATURALES: Si el oferente es persona natural o esta integrado por una deellas,
debera allegar los soportes de pago a los sistemas de salud, pensiones y parafiscales vigente y
del mes en que se adelante el cierre de presentacién de ofertas delpresente proceso. Asimismo,
debera aportar con la propuesta una declaracion que se entendera hecha bajo la gravedad del
juramento, donde se 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 Familiary Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe
certificar, bien a la fecha de presentacién de su oferta 0 al momento de suscribir el contrato en
caso que le sea adjudicado el mismo, que ha realizado el pago de los aportes correspondientes a
los dltimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales se haya causadola
obligacién de efectuar dichos pagos, ademas de la certificacion de cumplimiento de sus
obligaciones con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje y cualquier otro aporte parafiscal necesario, deberd allegar copia de planilla de pago
al sistema de salud del mes en el cual se cursa el presente proceso. De conformidad con el
articulo 10 del decreto 2150 de 1995 (modificado por el articulo 25 dela ley 962 de 2005 vy el
articulo 7 del decreto ley 019 de 2012), la informacion presentadase entiende suministrada bajo la
gravedad de juramento respecto de su fidelidad y veracidad.

Si el proponente posee un acuerdo de pago con las Entidades recaudadoras respecto dealguna
de las obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al
dia en el cumplimiento del mismo. Cuando se trate de Consorcios 0 Uniones Temporales, cada
uno de sus miembros integrantes que sea persona natural, debera aportar la declaracion aqui
exigida.

CARRERA 6 No. 6 - 39 BARRIO SAN VICENTE - CELULAR: 3208377370
gerencia@hospitalsanantonio.gov.co
“POR SU SALUD PONEMOS NUESTRO CORAZON”



mailto:gerencia@hospitalsanantonio.gov.co

HOSPITAL SAN ANTONIO E. S. E.

HOSPITAL
SAN ANTONIO

ESE. NIT. 890.700.907-8

.HE*',A . HERVEO - TOLIMA

HERVEO - TOLIMA

ESTUDIOS PREVIOS

Conforme al articulo 50 de 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, para la prueba de cumplimientos de las Personas Naturales esta obligacion se verificara
con la constancia de afiliacion y para la suscripcidn del contrato, y para los pagos derivados de la
ejecucién del mismo, con la ultima constancia de pago. Enel evento en que la Entidad lo estime
pertinente, solicitara las respectivas constancias depago a los contratistas, las cuales deberan ser
expedidas en original por las Entidades certificadoras. El interventor del contrato designado por la
Entidad seré el encargado de realizar la verificacion de la afiliacion, pago, monto y oportunidad de
las obligaciones relativas a la seguridad social integral del contrato.

BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES EXPEDIDO POR LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA Los proponentes deben anexar el certificado de antecedentes

fiscales, expedido por la Contraloria General de la Republica y el de sus representantes legales
en el cual hacen constar que no se encuentran inscritos en el boletin de responsables fiscales.
Para el caso de uniones temporales y consorcios debe ser aportado por cada una de las
entidades que lo conforman como también de sus representantes legales.

CERTIFICADO __ DE ANTECEDENTES  DISCIPLINARIOS — EXPEDIDO POR LA
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION. Los proponentes deben anexar el certificado de

antecedentes disciplinarios y el de sus representantes legales. Para el casode uniones temporales
y consorcios debe ser aportado para cada una de las entidades que lo conforman como también
de sus representantes legales.

ERTIFICADO DE ANTECEDENTE DICIALES: El proponente debera aportar copia del
certificado de antecedentes judiciales expedido por pagina web de la Policia Nacional

ERTIFICAD DE_LAS MEDIDA RRECTIVAS POLICIA NACIONAL: Los
Proponentes deben aportar el certificado de medidas correctivas expedido por la Policia Nacional
en el cual se verificara que no tenga ningin comparendo pendiente por pagar.

HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA: Esta debera ser diligenciada como personanatural o

juridica segun el caso y debe estar actualizada a la presente vigencia.
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3.2 Capacidad Financiera

PIA DEL REGISTRO UNI TRIBUTARIO - RUT. El proponente, o cada uno de los
integrantes del consorcio o unién temporal, segin sea el caso, presentaran el certificado de
Registro Unico Tributario — RUT - ACTUALIZADO, expedido por la Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales DIAN.

3 OFERTA ECONOMICA:

El proponente al momento de articular su propuesta, debera tener en cuenta que la disponibilidad
presupuestal dispuesta por la entidad para el presente proceso contractual es de TRES
MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL PESOS $3.947.000 m/cte. Si la propuesta
fuere superior al valor establecido por la entidad para este caso, la misma sera objeto de rechazo.

4. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA:
e Propuesta Técnica y Econdémica.
e Certificacion de pagos al sistema de seguridad social y de aportes parafiscales.

e Registro Unico tributario RUT del proponente, el cual debe tener como cddigo de
actividad, la relacionada con su objeto y con el que se pretende contratar.

e Certificado de Antecedentes Fiscales, (Contraloria)

e Certificado de antecedentes Disciplinarios (Procuraduria)
e Fotocopia de la cédula

e Certificados antecedentes Judiciales

e Certificacion de que el proponente no se encuentra incurso en causal de inhabilidad e
incompatibilidad.

e Certificado de sistema registro nacional medidas correctivas.

¢ Hoja de vida funcién publica
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5. PLAZO DEL CONTRATO

El plazo estimado para la ejecucién del presente contrato serd de 73 dias contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio.

6. OBLIGACIONES DE LAS PARTES
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Obligaciones relacionadas con el sistema de seguridad social.

¢ Acreditar mediante certificacion que se encuentra afiliado a la seguridad social de conformidad
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Para lo cual se acogera a lo dispuesto
por el Articulo 135 de la ley 1753 de 2015.

e El contratista indicara el régimen tributario que lo cobija.

Responsabilidades del contratista

El contratista responderd por haber ocultado inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones
descritas en la constitucion o en normas aplicables, o por haber suministradoinformacion falsa

En caso de incumplimiento del contratista de la obligacion de obtener la ampliacién de lasgarantias
o de la obligacién de obtener su renovacion, o la de restablecer su valor, o la deotorgar una nueva
garantia que ampare el cumplimiento de las obligaciones que surjan por razén de la celebracion,
ejecucion, y liquidacion del contrato, el contratante, podra declarar la caducidad del mismo.

Cuando se presente alguno de los eventos de incumplimiento cubiertos por la garantia, el
contratante procedera a hacerlas efectivas de conformidad con las normas aplicables a lamateria y
de acuerdo con el manual de contratacién vigente.

En caso de caducidad, una vez agotado el debido proceso y garantizados los derechos de defensa
y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido en el Manual de
Contratacion vigente al momento de la celebracién del contrato, sin perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, proferird el acto administrativo correspondiente en el cual,
ademas de la declaratoria de caducidad, procedera a hacer efectiva la clausula penal o a cuantificar
el monto del perjuicio y a ordenar su pago tanto al contratista como al garante. Para este evento el
acto administrativo constituye el siniestro en las garantias otorgadas mediante pdliza de seguro.
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En caso de aplicacion de multas, una vez agotado el debido proceso y garantizados los derechos
de defensa y contradiccién del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido en el
Manual de Contratacion Vigente al momento de la celebracién del contrato y lo sefialado en el
articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, proferir4 el acto administrativo correspondiente en el cual
impondra la multa y ordenarad su pago tanto al contratista como al garante. Para este evento el
acto administrativo constituye el siniestroen las garantias otorgadas mediante péliza de seguro.

En los deméas casos de incumplimiento, una vez agotado el debido proceso y garantizados los
derechos de defensa y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo
establecido en el Manual de contratacién vigente y el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, proferira
el acto administrativo correspondiente en el cual declarara el incumplimiento, procedera a
cuantificar el monto de la pérdida o a hacer efectiva la clausula penal, si ella esta pactada y a
ordenar su pago tanto al contratista como al garante. Para este evento el acto administrativo
constituye la reclamacion en las garantiasotorgadas mediante pdliza de seguro.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

El contratista en desarrollo del objeto contractual antes mencionado deberé realizarlas
siguientes actividades:

El contratista en desarrollo del objeto contractual antes mencionado deberé realizar las siguientes
actividades:

1. Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con lo estipulado en las condiciones para contratar y
en la oferta presentada por el contratista.

2. Velar y responder por la conservacion ordenada y organizada de todos los documentosque se
expidan en observancia de los tramites a su actividad.

3. Conservar en buen estado y asumir total responsabilidad por la informaciéon que sea
entregada por la Gerencia del Hospital en desarrollo de sus obligaciones contractuales

4. Entregar facturas finales detalladas sobre las actividades asignadas, incluyendo la cuenta de
cobro con los soportes necesarios.

5. Responder por la informaciéon que tendra a su manejo, la cual no podra retirar del Hospital
San Antonio sin previa autorizacion por parte de la Gerente de la Empresa.

6. Las demas obligaciones que le sean afines al objeto con ocasién a la naturaleza del negocio
contractual.

7. Dar estricto cumplimiento al objeto del presente Contrato y guardar la prudencia y la cadena
de custodia necesaria dentro de los tramites llevados en la entidad y los procesos asignados
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Poner a disposicién de la ESE Hospital San Antonio de Herveo — Tolima sus conocimientos de
auxiliar de enfermeria en desarrollo de procesos asistenciales.

2. Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad del servicio, segin propuesta
presentada y aprobada por el hospital, la cual se considera parte integral del presente contrato.

3. Atender los tiempos de servicio requeridos por el hospital para el desarrollo de procesos
asistenciales a su cargo.

4. Guardar la confidencialidad de la informacion de los pacientes de que tenga conocimiento en
cumplimiento de la prestacion del servicio contratado.

5. Hacer uso adecuado de los equipos que deba usar para el desarrollo de los procesos y en
caso de dafio hacer el reporte oportuno ante la seccién administrativa de la E.S.E. 6.Diligenciar el
aplicativo SISVAN dando cumplimiento a las fechas establecidas y realizando las gestiones
necesarias para reportar una informacién completa y veridica. 7. Realizar la busqueda activa de
pacientes ya sea presencial o via telefénica realizando demanda inducida a los servicios de
promocion y prevencion que ofrece la institucion.

8. Se asigna a su cargo el programa de planificacién familiar y el servicio de ambulancias, para lo
cual se debe dejar registro de la actividad.

9. Acatar oportunamente las 6rdenes del superior del servicio médico y/o jefe de enfermeria y a
Su vez reportar cualquier anomalia en el servicio.

10. Hacer uso adecuado y racional de los elementos de proteccidn personal.

11. Dar cumplimiento a los planes de mejora establecidos.

12. Atender las recomendaciones y exigencias del supervisor del contrato, sin embargo cualquier
acto del SUPERVISOR que pueda comprometer econdémicamente al CONTRATANTE, sera su
absoluta responsabilidad su no ha recibido expresa y escrita autorizacion del ordenador del
gasto.

13. Rendir informes de gestion de las labores ejecutadas en desarrollo del objeto contractual.

14. Rendir informes de gestion de las labores ejecutadas en desarrollo del objeto contractual.

15. Asistir y participar activamente en actividades educativas y de capacitaciéon programadas en
la institucion.

16. Acreditar el pago y afiliaciéon al sistema de seguridad social integral, en salud, pensiones y
riesgos laborales.

17. Las demas inherentes a la naturaleza del proceso asistencial programado.

18. El plazo de ejecucion del presente contrato es de 5 meses, razon por la cual, en el momento
gue la contratista desee dar por terminado el mismo de manera anticipada, debera informar dicha
situacion a la entidad contratante con una antelacion minima de 30 dias a la fecha hasta la cual
prestara sus servicios, a fin de evitar una afectacion de la prestacion del servicio profesional
contratado por la entidad

7. Valor del Contrato

El valor estimado del contrato asciende a la suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS
CUARENTA'Y SIETE MIL PESOS $3.947.000 M/CTE.
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Este valor incluye todos los costos asociados a la legalizacion, impuestos, estampillas y demas
gastos.

Recursos que respaldan la contratacion

La Entidad, para poder respaldar el compromiso derivado del presente Proceso de Contratacion,
cuenta con el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal:

'\'“”?e.ro Fecha Descripcion Valor certificado de
certificado certificado ; e
disponibilidad | disponibilidad disponibilidad
P P presupuestal
presupuestal presupuestal
EJECUCION DEL
PROCESO ASISTENCIAL
18 de DE AUXILIAR DE
249 OCTUBRE de | ENFERMERIA DEL| $3.947.000
2023 HOSPITAL SAN ANTONIO
ESE DE HERVEO

7. Formade pago
La ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE HERVEO, cancelara el valor del contrato que sesuscriba, asi: en
un primer pago por valor de SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL PESOS. ($747.000) y dos pagos
iguales por valor de UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS. ($1.600.000).

los pagos de Seguridad Social, ARL y certificacion del supervisor del presente contrato,todo esto a
través del SECORP IL.

El pago anterior esta supeditado a la respectiva certificacion expedida por el supervisor delcontrato
sobre su cumplimiento.

En todo caso, el pago estard sujeto a la disponibilidad del PAC (Programa AnualMensualidad de
Caja)

8. Garantias

Por el tipo de contrato y valor no le seran exigibles garantias al contratista

Herveo- Tolima, a los 18 de octubre de 2023

CARLOS ARTURO'BENJUMEA HINCAPIE
Gerente
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
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