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Resolucién 518 de 2015 y las demas que se exigen para celebrar el futuro contrato, cuyo objeto es: “CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL MUNICIPIO DE FILANDIA Y LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE

NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA Y EL
ANALISIS DE ATENCION EN SALUD”

A continuacién, se procede a dejar las siguientes constancias:

Se invit6 a presentar oferta a LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FILANDIA QUINDIO, identificada
con NIT 890001098-5, constituida mediante Acuerdo Municipal nimero 026 del 07 de marzo de 1996 por el cual se
transforma el Hospital San Vicente de Paul en Empresa Social del Estado de Orden Municipal, representada
legalmente por el sefior LUIS ALBERTO CASTANO SANZ, identificado con cédula de ciudadania No. 18.41 1.833
de Montenegro Quindio, facultado mediante Decreto Municipal No. 063 del 02 de abril de 2024, por el cual se hace
nombramiento del gerente del “Hospital San Vicente de Paul Empresa Social del Estado” de Filandia Quindio.

RECIBO DE PROPUESTAS: veintitrés (23) de abril de 2024.

Acto seguido se procede a verificar la propuesta y el cumplimiento de los requisitos de seleccién de la oferta exigidos
por la constitucion y la Ley.

La E.S.E Hospital San Vicente de Paul del Municipio de Filandia Quindio, en virtud de los contemplado en la
Resolucién 518 de 2015, debera acreditar para la contratacion del PIC con el Ente Territorial, los siguientes
requisitos, sin perjuicio de los demas documentos necesarios para la celebracion del contrato:

v' Tener minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucion de las acciones que se pretendan
contratar.

v Disponer de un coordinador para la ejecucion de las acciones del PIC que se pretenda contratar respecto
del cual se debe acreditar que cuenta con el perfil establecido por la entidad territorial.

Perfil solicitado. Profesional en Salud con un (1) afio de experiencia en el sector de salud publica Esta
situacion serd verificada por la Entidad durante la ejecucion contractual.

v" Tener una evaluacion satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del ultimo contrato suscrito con una
entidad territorial: la evaluacion debera estar soportada y documentada frente a los lineamientos técnicos
pactados.

v" Se debera cumplir con lo establecido por el Sistema Unico de Habilitacién, cuando la accién del PIC a
contratar lo requiera (manejo de biol6gicos, medicamentos, dispositivos, tamizajes o Insumos médicos).

Verificadas las acciones a ejecutar por parte de la ESE, el ente territorial observa que estas van a ser ejecutadas de
manera extramural y no son actividades permanentes, por tal motivo la entidad hospitalaria debera notificar con
quince (15) Dias de anticipacién a la Secretaria de Salud del Departamento Las jornadas a realizar: dicha notificacién
debera incluir nombre e identificacion del lider de la jornada, domicilio, lugar donde se llevara a cabo Ia misma, tipo
de actividades a realizar y poblacién objeto a atender. CUMPLE CONDICIONALMENTE.

Posteriormente se procede a verificar en el proponente, E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL
MUNICIPIO DE FILANDIA QUINDIO, el cumplimiento de los requisitos de seleccién de la oferta exigidos a saber:
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Proponente: E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE FILANDIA QUINDIO

Documentos Que Conforman La Propuesta

Verificacion de Aporte Sin
Documento Requerido Verificar El Contenido Del
Documento

A E:J;_T del Registro Unico Tributario- RUT de la entidad y Representante Cumple

B Copia de la Constancia de habilitacién en el registro especial de c I
Prestadores del Servicio de Salud i
Copia de Acto Administrativo constituyente de la Empresa Social del

C | EstadoESE Cumple

D Copia de la cedula de ciudadania del Representante Legal Cumple
Certificacion de paz y salvo de aportes a la seguridad social y aportes
parafiscales expedidos por el Revisor Fiscal o el Contador. (Debera

E anexar certificado de vigencia de tarjeta profesional de la persona que Cumple
suscriba
dicho documento).

E Certificado de Antecedentes Fiscales del Representante Legal expedido Gumlise
por la Contraloria General de la Republica y de la institucién. P

G Certificado de Antecedentes Judiciales del Representante Legal Cumble
expedido por la Policia Nacional de Colombia y de la institucién. P
Certificado de Antecedentes de Medidas Correctivas (de acuerdo a la

H Ley 1801 de 2016 “Codigo Nacional de Policia") del Representante Legal Ciiinble
expedido por el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas — p
RNMC de la Policia Nacional de Colombia.

Manifestacion de no estar incurso en causales de inhabilidad,

I incompatibilidad, conflicto de intereses de conformidad con la ley, la Cumble
constitucion y los regimenes especiales por parte del Representante P
Legal y de la institucion bomberil.

J Certificado de Antecedentes disciplinarios del Representante Legal Cumile
expedido por la Procuraduria General de la Republica y de la institucin. P

K Copia de la Libreta Militar del Representante Legal (solo para hombres N/A
menores a 50 afos).

Decreto de nombramiento del Representante Legal y/lo Acta de

L Posesion. Cumple

M Hoja de vida de la Funcién Publica de las persona Juridica de la Cumple
institucién y Hoja de Vida del SEGEP de la persona natural. P

N Declaracion de bienes y rentas del representante legal. Cumple

(0] Certificado de Cuenta Bancaria Activa, expedida no mayor a 30 dias. Cumple

p Aceptacion de la Propuesta basada en la Matriz de Programacion, Cumple

debidamente firmada por el Representante Legal.

VERIFICACION DE LOS REQUISITOS DE IDONEIDAD Y/O EXPERIENCIA RELACIONADA EXIGIDA SEGUN

LA INVITACION

Para el caso particular de la necesidad identificada se suple al contratar teniendo
en cuenta los lineamientos de los Articulos 14 de la Resolucién 518 de 24 de
Febrero de 2015 que estipula

“Las intervenciones colectivas se contrataran con las instituciones que tengan
capacidad técnica y operativa, de acuerdo con los criterios establecidos en el
Articulo 15 de la presente resolucion y cumpliendo con la normatividad vigente
en materia de contratacién estatal, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente: La
entidad territorial contratara prioritariamente con las Empresas Sociales del
Estado ubicadas en el territorio (incluye IPS instituciones prestadoras de servicios
de salud indigenas), las acciones del PIC-PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS para las cuales tenga capacidad técnica y operativa.

Esto se sustenta en el estudio
previo presentado en el
proceso de contratacion con
E.S.E Hospital San Vicente de
Paul del Municipio de Filandia
Quindio.

El Representante Legal aporta
certificado Contractual con el
histérico de contratacién
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celebrada con el municipio de
Filandia.

RESULTADOS DE LA VERIFICACION SI CUMPLE

Que revisada la hoja de vida del oferente y los demas documentos soporte de la propuesta y el
informe precedente, se puede constatar que el oferente posee el perfil, la idoneidad ylo
experiencia relacionada exigida, para ejecutar el objeto contractual, por lo tanto, no fue necesario
obtener varias ofertas.

Una vez cumplido el objeto de la presente, se firma en Filandia Quindio, el dia veinticuatro (24)
de abril de 2024. —

ROSA PATRICIA BUIT LDO
Secretaria de Gobierno y Desarrollo Social

Proyectd y elaboré: Daniela Gil Arias 7)., > Abogada- Contratista

Proyecté y elaboré: Luisa Fernanda Ospina Gualtero #€¢/ - Contratista Plan Territorial de Salud

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y soportes, y los encontramos ajustados en términos técnicos y
administrativos; asi como en las normas y disposiciones legales y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, se presenta para la correspondiente
firma.
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