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ION DE LA NECESIDAD

olitica de Colombia en su Articulo 2, determina como fines del Estado servir a la
la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principlos, derechos ¥
rados en elia; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afeclanyen la
, politica, administrativa y cultural de la Nacién; defender la independencia nacional,
tegridad territorial y asegqurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden juslo. La
| San Antonio del Tequendama debe cumplir con el portafolic de servicios de bsja
, de igual manera ofertar servicios para mejorar los ingresos de 1a £.S.E Hospital San
Tequendama, para lo cual necesita cumplir con lineamientos de habilitacién. Que seguin
0. 003 de 2022, Por medio del cual deroga el acuerdo No. 008 de 2019 y se adopia el nusvo
de contratacion de la Empresa Social del Estado San Antonio del Tequendama establece los
os para la realizaci6n det proceso de contratacitn directa, y las normas que lo modifiquen o
en materia de contratacién directa.” La efectividad de este principio se logra cuando la ES.E

San Antonic del Tequendama comunica, publica o notifica sus decisiones.

en o Municipio de San Antonio del Tequendama !as actividades establecidas &n sl PAS como
3| y demas aclividades del Plan de Intervenciones Caolactivas,

entidad cuenta con Disponibilidad Presupuestal para cubwir la obligacién de pago que se derive
contratacion, la cual es expedida por la Gerencia de la E.8.E. Hospilal San Antonio del
eq ama.

lo anterior es necesaria, oportuna, conveniente y pertinente la contrataciéon de una persona,
que tenga experiencia en el tema relacionado y que cumpla con los requisitos aqui soficitados.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES
ESENCIALES, Y LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR.
requiere contratar la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GEBI DEL
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PiC) DEL MUNICIPIO DE SAN ANTONIC DEL
UENDAMA por lo que esta Entidad requiere de una persona natural con los siguientes requisitos:
ersona natural auxiliar de enfermeria ¢on la capacidad, experiencia e
neidad profesional con experiencia minima de UN (1) afio para
ar las siguientes actividades:

» Ejecutar en el Municipio de San Antonio def Tequendama las
actividades establecidas en e PAS como GEB! v demas
aclividades del Plan de Intervenciones Coleclivas.

QUISITOS rERSONA JURIDICA:
INIMOS

2. RFIL
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1. Certificado de axistencia y representacion legal, expedido por
CaAmara de Comercio, expedida como minimo con un mes a |
fecha de prasentacmn de la oferta
Registro Unico Tributario (RUT).
Fotocopia de la cédula de ch:dadania del representants legal.
Hoja de vida de la funcitn piblica de la persona juridica.
Certificados de idoneidad
Certificado de experiencia
Certificado de antecedentes disciplinarics expedido por
Procuraduria General de la Nacion tanto de 12 empresa como
representante legal.
Fotocopla de certificado de antecedentes judiciales y de policia.
9. Cerlificado expedido por ia Contraloria General de la Republica,
boletin de responsables fiscales tanto de la empresa como del
reprasentante legal.
10Acmdﬁarhaﬁacﬁnalsmiemdesagmﬂaﬂm(smdv
/ pensidn).

11. Propuesta dea servicios especificando actividades a realizar, valor]
de la propuesia, piazo de ejecucién, debidamente suscrita por el
contratista.

12. Certificacién bancaria del niumero de la cuenta donde se le
pueden consignar los pagos.

NOOABN

g

PERSONA NATURAL:

Hoja de Vida

Hoja de vida de funcién pablica SIGEP :

Formato de declaracién de bienes y rentas SIGEP

Fotocopia de Ceduta de Ciudadania

Tarjeta Profesional (A gquien Aplique)

Resolucién de Inscripcidn Cundinamarca (A quien Aplique}

Ceriificados Laborales

Certificados de Estudio

Carné de Vacunas —(Hepatitis B-Fiebre Amarilla-Toxoida)

10 Titulacidon 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 (Auxiiares de Enfermeria -
Auxiliar de Laboratorio)

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

18. RUT actualizads a parth de noviembrs de 2012.

19. Certificacién Bancaria

CONDO ;N
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20. Certificacion afiliacidn a Sequridad Social con o Gltimo recibo de,
pago
21. Certificado de Inhabilidades e incompatibilidades
/ 22, Certificado de Humanizacion.
: 23. Certificado de curso de atencién Integral en Salud a las victimas|
/ de Violencia Sexual.
24. Certificado examenes Laborales por médico en salud labora

ACION DEL CONTRATO A CELEBRAR

AGION DEL
s SETENTA Y SEIS (76) DIAS

LUGAR DE
EJECUCION

PRESUPUESTO ; :
OFICIAL CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
ESTIMADO MCTE ($ 5,250,000)

VALOR CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MCTE ($ 5,250,000)
n caso de que, paraa!wmpﬂmlentodelasacuﬁdadesproplasdel
bjeto a contrater, fuere necesario af traslado del contratista a un lugar
diferente al del domicilio contractual, éste tendra que asumir los gast
por su guernta vy riesgo.
El Hospital San Antonio del Tequendama, cancelara el valkor fotal
nirato en PAGOS PARCIALES de acusrdo al cumplfimianto de la
actividades efectuadas y entregadas: Los cuales se cancelaran en
03) pagos ash: Un (D1y PRIMER PAGO correspondients al
rendido entre el quince (15) de Abril y 8l treinta (30) de Abril pore
alor de UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE]
$1.750.0600), Un (02) SEGUNDO PAGO corespondiente al periodo
rendido entre af primero (01) de Mayo y el treinta y uno (31) de Mayo
r valor UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MiL. PESOS MCTE

Se desarroliara en las instalaciones de la E.S.E. Hospital San Antonio del
Tequendama

GASTOS DE
VIAJE

FORMA DE PAGO

alg de UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE
$1.750.000), Los cuales se cancelaran previa radicacidn de la
y/o cuenta de cobro respectiva con el ieno de los requisitos exigidos

obliga a: 1. Ejecutar el ob;etodelcontraiodeaouardo con lo estipula
n las condiciones para contratar vy en la oferia presentada por e
tratista. 2. Realizar pportunamente los pagos al sistema de segurid
y parafiscal de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007,
n Concordancia Con El Articulo 50 Ley 780 De 2002 Y Articulo 135
Ley 1753 De 2015. 3. Guardar la suficiente reserva profesional

OBLIGACIONES

165 Mnmamuuanmummmmmm
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a informacion que se obtenga del contratante. 4. Responder por
calidad de los servicios prestados. 5. Presentar infonmes al supervisor de
/ ontrato sobre el cumplimiento de {as obligaciones, para ia realizacion
/ espectivo pago. 6. El contratista debera asumir o pago de los impuest
/ que le corresponda cancelar de conformidad a ia ley, tas ordenanzas
os acuerdos. 7. Colaborar y propender por el cuidado de los recursos
a entidad (fisicos, tecnologicos, econdmicos), Incluida la propi
ntelectual y derechas de autor y elementos entregados (si los hubiere)
por Ia institucion, para la debida efecucion de las actividades conveni
y a no utilizarlos para otros fines y en lugares diferentes at convenio
a ejecucion del contrato y 8 devolverios a la terminacion del contrato. 8.
Las demas que se requieran de acuerdo con ia naturaleza def confrato.
DBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 1. Ejecutar en el
unicipio de San Antonic del Tequendama las actividades astablecidas
en el PAS como GEBI y demas actividadas del Plan de Intervemimm
olectivas que requieran la intervencion de acuerdo al cuadro
actividades que hace parte integral del presente contrato 2. Presentar los
informes requeridos por la Secretaria de Salud Municipal. 3. Elaborar]
nformes periddicos de {as aclividades realizadas y hacer el respectivo
] guedelasaﬂhidadesa}ectﬁadasmsuaﬁmﬁe.#.&mﬁa;%

/ confidencialidad y debida reserva de la informacion gue e

! suministrada en ocasion del presente conirato, en consecuencia ant
alquier solicitud de informacidn sobre la ejecucion doi contrato
equenda por personal no autorizado por of CONTRATANTE, sera
emitida para su debida respuesta 8 CONTRATANTE. 4. Brindar una
adecuada, oportuna sficiente, eficaz, cdlida y amable atencion al
paciente, al usuario y al pablico en general suministrando la informacion
que requieran, fos documentos o siemenios que sean solicitados, de
conformidad con los framites, autorizaciones y procedimientos
stablecidos. 6. Apoyar a la E.S E Hospital San Antonio del Tegquendam:
on las diferentes dreas cuando se requiera urgencias, consulta externa
ansporte asisiencial basico. 7. Apoyar al Municipio vy a Iz E.8.E San
Antonio del Tequendama en las diferenles actividades exdracurriculares
cuando sea requarido. 8. Sujetarse a lo dispuesto por la ley para de la
EJECUCION, DESARROULO E IMPLEMENTACION DE LO
PROCESOS, SUBPROCESOS Y PROCEDIMIENTOS. 9. Asistir a las
euniones convocadas por la E SE, con ef fin de ajustar, slender e
nformar o evaluar el seivicid prestado y participar de ips diferente
comités institucionales. 10. Realizar labores de archive de acuerdo a las
ormas de gestion documental. 11. Devolver en buen estado de
conservacion al finalizar el plazo de ejecucion de 1a presente orden de
prestacion de servicios profesionales, los bienes y/o elementos que le
ayan sido entregados por el hospital como apoye de logistico. 12.
Apoyar en las labores que le sean asignadas por la Gerencia que se
generen del objeto del contrato. 13) Cumplir con las politicas,
procedimientos, instrumentos, documentos, manuales, guias, programas
y ineamientos del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabaj
de la entidad conforme a la nomatividad vigente. 14, Asislir 2
apacitaciones de s Procesos de MIPG y Calidad.15. Cumplir la
(o)
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/ olitica, procedimientos, guias y protocolos de calidad y Habilitacién yi
IPG.

'9(" a coordinacion y control en la ejecucion del contreto, estara a cargo
, Enfermera Jefe, quien a su vez se denominard el Supervisor
' 0.

0S JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Solucion 022 de 2022 Por el cual se deroga la Resolucion 154 de 2019 y sa expide el
al de Contratacidn de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio del
. estableca los linsamientos para la realizacion del proceso de contratacion directa, y
que o modifiquen o adicionen en materia de contratacién directa.

SIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

técnicos o de soporte: Certificado de disponibilidad

. Requisitos habilitantes:

h. | Qferta mas favorable:

c. Unica X

d. Precio Aceptable e

DPORTE QUE PERMITE LA TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS
REVISIBLES QUE PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO ECONOMICO DEL CONTRATO
Rigsgo previsible: Son aquelios hechos o circunstancias que por la naturaleza del contrato son
de paosible ocurrencia.

Riesgo imprevisible: Son aquetios hechos o circunstancias que no se pueden prever, tales como
0s desastres naturales que afectan la ejecucitn del contrato.

ipificacion del riesge: Es la definicidn que se hace de aquellos hechos previsibles constitulivos
de riesgo que se puedan presentar en la ejecucidn 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 anéfisis que se realiza del riesgo frerte a la probabilidad de que
ocura © no y el impacto que esie puede generar.

Para realizar la estimacion del riesgo se debers tener en cuenta la siguierte mairiz.

MATRIZ DE CALIFICACION DE RIESGOS

- PROBABILIDAD ______IMPACTO 8
Altisima | Se espera que ocurra BAJO MEDIO | ALTO ALTISIMO
2;:3 n:‘g'i?;de 188 poquenias | Medianas "Aita pérdida | Enorme
pérdidas pérdidas financiera. pérdida
Probablemente financioras | financieras | financiera.
ocurra en la mayoria a
de {as i
circunatancias.
Es posible que
ocurra algunas veces
Podria Ocurrir
| algunas veces

| CUANTIFICACION DEL PORCENTAJE DE ACUERDO CON EL PRESUPUESTO
E sima 2,00%
Al 1,50%
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0%
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ASIGNACION ESTIMACION
ENTIDA }ccumns lMPAéT RIESG %niggfcm
D | TA [ROBABILDAGTST o | PRESUPUEST
Q QFICIAL
100% | M Muy | Wy
. uy Baja Baja | Baja 0,25%
»e n 1
A 100% MuyBaja | Mw | Muy 0,25%

del contrato.

Baja | Baja

ALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS

se de un conlrato de prestacion de servicios, nd se exigira la Constitucién de garantias, toda
en el acuerds No. 003-2022 "Por medio ds! cual deroga el acuerdo No.008 de 2019 y se adopta
0 manua!demnhatadéndeiaEmmaSocialDelEshﬂoHospﬁél&anMdel
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dama-Departamento de Cundinamarca”, en el articulo 34, numeral 34.1 y 41.3.
PR,
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MER : LUZ MERY BUITRAGO PRIETO
GO: PROFESIONAL UNIVERSITARIA

FIRMA
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