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Cimitarra, 15 de diciembre de 2023

Senor (a)
GLADYS CECILIA ORTIZ MANRIQUE
Correo Electronico: glaocrma@hotmail.com

REFERENCIA: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

El Hospital Integrado San Juan de Cimitarra ESE, el dia 15 de diciembre de la presente anualidad expidio
disponibilidad presupuestal, con el fin de escoger al contratista que desarrolle el contrato cuyo objeto
consiste en: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN IMAGENES DIAGNOSTICAS
PARA LA EJECUCION DEL PROCESO Y SUBPROCESO, PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES
ASISTENCIALES Y MISIONALES DE RADIOLOGIA Y MUESTRAS DIAGNOSTICAS REQUERIDO POR
EL HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. y cuyas
obligaciones especificas son:

1. Prestar sus servicios como tecnélogo en imagenes diagnosticas para Hospital integrado San Juan
de Cimitarra — ESE y sus centros de salud en atencién del proceso de Radiologia, segun
disponibilidad y cuadro de turnos.

2. Realizar todos los procedimientos de radiologia dando cumplimiento a las normas de Asepsia y
bioseguridad.

3. Realizar las actividades de Radiologia Hospital integrado San Juan de Cimitarra — ESE y sus
centros de salud.

4. Dar cumplimiento al registro completo de las Historias clinicas en el Software Institucional dando
cumplimiento a la Normatividad Vigente.

5. Apoyar al grupo asistencial Médico y de Radiologia, Hospital integrado San Juan de Cimitarra —
ESE y sus centros de salud, en los turnos que este establecido.

6. Contar con disponibilidad para cualquier evento designado por el Hospital Integrado San Juan de
Cimitarra y sus centros de salud.

7. Las demas que surjan del desarrollo y ejecucion del objeto contractual

La entidad ha estimado que el costo del objeto del contractual asciende a la suma de DOS MILLONES DE
PESOS MCTE ($2.000.000,00) y por un plazo estimado por parte de la ESE Municipal para la prestacion
de servicio de DIECISEIS (16) DIAS.

En la estimacion de costos el proponente debera tener en cuenta las posibles variaciones de precios, asi
como las tasas, impuestos, contribuciones y demas gravamenes que haya lugar, con base en su
experiencia en ejecucion de contratos similares, para proyectar el valor de la su oferta.

La oferta debera ser presentada en el Hospital Integrado San Juan de Cimitarra - ESE

Se verificara la oferta con base en el cumplimiento de los siguientes requisitos: (escoger si es persona
natural o juridica)

PERSONA NATURAL:

° Propuesta (Debe aceptar las condiciones anteriormente descritas y certificar que no halle
incurso en inhabilidades ni compatibilidades, relacionando los documentos soporte).

° Formato Unico de Hoja de Vida-SIGEP, con Vo.Bo. de la Gerencia del Hospital Integrado San

Juan de Cimitarra.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania.

Fotocopia de la Tarjeta Profesional. (Si aplica)

Certificado definicion situacion militar (https://mww libretamilitar.mil.co ). At. 20 de la Ley 1780 de
2016 (Verificar por la Secretaria Gestora).
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o Registro y publicacion de la informacion de que trata la Ley 2013 de 2019." (Declaracion de
bienes y rentas, Registro de conflicto de intereses, y la declaracion del Impuesto sobre la renta y
complementarios en caso de aplicarse.)?

. Certificado de Antecedentes disciplinarios (verificar por la ESE Municipal).

o Certificado de Antecedentes Fiscales (verificar por la ESE Municipal).

. Certificado Antecedentes judiciales (verificar por la ESE Municipal).

® Verificacion en el sistema registro nacional de medidas correctivas de infracciones o multas de
la ley 1801 de 2016. Codigo de Policia y conveniencia. (Pantallazo) (verificar por la secretaria
Gestora).

® Acreditar afiliacion al sistema de seguridad social integral (salud y pension). Se debe tener en
cuenta las siguientes especificaciones:

PERSONA JURIDICA:

. Propuesta (Debe aceptar las condiciones anteriormente descritas y certificar que no halle incurso
en inhabilidades ni compatibilidades, relacionando los documentos soporte).

. Formato Unico de Hoja de Vida de Persona Juridica. (Funcién Publica).

° Certificado de Existencia y Representacion legal de la firma con expedicion no mayor a 30 dias.
(Si aplica).

. Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal.

. Fotocopia de la Tarjeta Profesional (Si aplica).

. Acreditar que se encuentra afiliado y al dia en el pago como cotizante al sistema de seguridad
social integral (salud, pensioén y riesgos).

. Certificado definicion situacion militar ( https://Amww libretamilitar.mil.co ). At. 20 de la Ley 1780 de
2016 (Verificar por la Secretaria Gestora) — Si aplica.

. Registro y publicacion de la informacion de que trata la Ley 2013 de 2019. (Declaraciéon de
bienes y rentas, Registro de conflicto de intereses, y la declaracion del Impuesto sobre la renta y
complementarios en caso de aplicarse.)

. Certificado de Antecedentes disciplinarios (verifica por la ESE Municipal).

° Certificado de Antecedentes Fiscales (verifica por la ESE Municipal).

. Certificado Antecedentes judiciales del proponente. En caso de personas juridicas se verifica los
antecedentes del representante legal. (verificar por la ESE Municipal).

° Verificacion en el sistema registro nacional de medidas correctivas de infracciones o multas de
la ley 1801 de 2016. Cadigo de Policia y conveniencia. (Pantallazo) (verificar por la ESE Municipal).

. Certificado de Registro Unico Tributario expedido por la DIAN (RUT).

° Certificacion cuenta bancaria cuando es primera vez que contrata con el municipio.

° Soportes de experiencia.

CIRCUNSTANCIA AL MOMENTO DE FIRMAR AL MOMENTO DEL COBRO
Cotizando como dependiente Debera presentar planilla de pago y afiliacion a | Planilla de pago de los aportes a SS -

la EPS - AFP

AFP - ARL con el reajuste respectivo
segun el IBC que le corresponda.

Cotizando como independiente

Debera presentar planilla de pago de aportes a
5S- AFP y certificado de afiliacion.

Planilla de pago de los aportes a S§S -
AFP — ARL con el reajuste respectivo
segun el IBC que le corresponda.

Cotizando como Pensionado

Debera presentar Resolucion que le acredite el
estado y copia de la Ultima mesada.

Planilla de pago de los aportes a SS
(en este caso al FOSYGA) - ARL con
el reajuste respectivo segin el IBC que
le coresponda.

Haber venido siendo Beneficiario Debera presentar certificacion o formulario de | Planilla de pago de los aportes a SS -
afiliacion radicado como Independiente. AFP - ARL segin el IBC que le
corresponda.
No Haber cotzado ni como | Debera presentar certificacion o formulario de | Planilla de pago de los aportes a SS -
Dependiente, Independiente, | afiliacion radicado como Independiente. AFP - ARL segin el IBC que le
Beneficiario. corresponda

Es pensionado e independiente

Debera presentar Resolucion que le acredite el
estado y copia de la Ultima mesada, Planilla de
pago de los aportes a SS (en este caso al
FOSYGA)

Planilla de pago de los aportes a SS
(en este caso al FOSYGA) — ARL con

el reajuste respectivo segin el IBC que
le corresponda.

' Para realizar el proceso de verificacion por parte de la entidad, se debera hacer uso del modulo de consulta ciudadana — Aplicativo Ley
2013 de 2019 hups
2 Ver instructivo para la publicacion y divulgacion proactiva de informacion segin Ley 2013 de 2019 del bépariaivémtd-AgmibiatiEwo 2 la
Funcién Publica. Tels. (7) 6260141 / 6260330
Cimitarra, Santander

Nit. 820.204.895-0

www. funcionpublica.gov.co fdei consultaCiudadana.
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Pertenece al régimen especial | Debera presentar Certificado de que hace | Planilla de pago de los aportes a SS
(Magisterio, Ecopetrol, FFMM) Art | parte del régimen especial y tiene servicio de | (en este caso al FOSYGA) - AFP- ARL
279 ley 100/1993- Decreto 057/2015. | salud. con el reajuste respectivo segun el IBC
que le corresponda.

Certificado de Registro Unico Tributario expedido por la DIAN (RUT) actualizado 2023
o Certificado médico pre ocupacional expedido por médico especialista en salud y su respectiva
resolucion que lo acredite.

. Certificacion cuenta bancaria cuando es primera vez que contrata con el municipio.

o Certificados de estudio: diploma y acta de grado de bachiller y diploma y acta de grado
(profesion, especializacion, maestria y/o doctorado).

® Certificados de experiencia laboral.

Factores de selecciéon de la oferta mas favorable: Se procedera a revisar el contenido de los
documentos soporte de la propuesta y a verificar el siguiente perfil y/o experiencia
A. FORMACION ACADEMICA:

TECNOLOGO EN IMAGENES DIAGNOSTICAS Y/O TECNICO EN RADIOLOGIA

B. EXPERIENCIA GENERAL.:
Igual o Superior a CINCO (05) arios a partir de la obtencion del titulo.

C. EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Acreditar sesenta meses (60) meses en el ejercicio de la actividad profesional a
entidades de derecho publico o privado, como tecndlogo en imagenes diagnosticas y/o
Técnico en Radiologia.

Plazo entrega de la propuesta:

El oferente debera allegar los anteriores documentos junto con su propuesta dentro de los dos (2) dias
siguientes al recibo de la presente invitacién.

El Hospital Integrado San Juan de Cimitarra, tiene la facultad, una vez realizada la revision del
cumplimiento de los requisitos de rechazar o aceptar la propuesta.

Atentamente,

K:N S ® o o \umg
KAREN DAYANA QUINTERO LUNA
Gerente Hospital Integrado San Juan de Cimitarra
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