META E.S.E. "SOLUCION SALUD"

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA — PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION
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Vil 2+ JUL 2024
Villavicencio,
Sefor(a):
Nombre completo del | ADAN GONZALEZ LOPEZ
contratista:
Documento de | C.C. 79.892.986 DE BOGOTA
Identificacion:
Ocupacion: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Numero de contacto: 301 4685001
Ciudad: CALVARIO

La Empresa Social del Estado del Departamento del Meta - E.S.E. “SOLUCION SALUD?,
en adelante E.S.E. “SOLUCION SALUD”, lo invita a la celebracion de un contrato de
prestacion de servicios de apoyo a la gestion, cuyo objeto es: “PRESTACION DE
SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA
ESTRATEGIA DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) EN EL MUNICIPIO DEL CALVARIO
EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 2026 DEL 2023”.

Las obligaciones a ejecutar para la consolidacién del objeto contractual se encuentran
enmarcadas dentro del estudio previo y sus anexos los cuales se encuentran publicados
en la plataforma del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica — SECOP.

Con el fin de adelantar el proceso de contratacion, LA E.S.E. “SOLUCION SALUD”, le
solicita los documentos relacionados a continuacion:

hoja de vida. (Diploma y Acta de Grado)

NO
No. DOCUMENTO APLICA APLICA
1 |Propuesta X
2 |Formato Unico hoja de vida de la funcién publica. SIGEP Il X
3 Publicacién proactiva declaracion bienes rentas y registro de X
conflicto de interés
4 | Copia documento de identificacién. (copia de ambas caras legibles) X
5 | Foto reciente 3 x 4, en fisico o digital X
6 Soportes que acrediten la formacién académica consignada en la X

Soportes que acrediten la experiencia consignada en la hoja de

etapa de seleccion del proveedor.

7 lvida. - ]
8 |Copia del Registro Unico Tributario RUT. (Vigente) X

Aporte documento que acredite su situacidn militar definida
8 [(hombres menores de 50 afios), Este requisito se validara en la X -

’9‘?
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10 Certificacion bancaria de la cuenta en que se haran los pagos
pactados. (No mayor a 30 dias)

Certificado afiliacién sistema de salud, planilla afiliaciéon o copia de
11 |ADRES, como cotizante nivel contributivo y certificado de afiliacion X
a pension - Persona Natural. (No mayor a 30 dias)

Certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por Ia
12 |Procuraduria General de la Nacién - Persona Natural. (No mayor a X
30 dias)

13 Certificado de antecedentes fiscales, expedido por Contraloria

General de la Republica - Persona Natural. (No mayor a 30 dias) A
14 Certificacion de antecedentes judiciales expedido por la Policia X
Nacional - Persona Natural. (No mayor a 30 dias)
15 Certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas, X

RNMC - Persona Natural. (No mayor a 30 dias)

Certificacion de antecedentes de delitos sexuales, expedido por la
16 | Policia Nacional de Colombia, Decreto No.753 de 2019 - Persona X
Natural. (No mayor a 30 dias)

Certificado del registro de deudores alimentarios morosos
17 |(REDAM), expedido por la autoridad competente, Ley 2097 del 2 de X
julio del 2021- Persona Natural. (No mayor a 30 dias)

Declaracion SARLAF — Sistema de Administracion de Riesgo de
18 |Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo - Persona X
Natural. (No mayor a 30 dias)

19 Certificacion de Compromiso de Seguridad y Confidencialidad -
Persona Natural. (No mayor a 30 dias)

Certificado médico de salud ocupacional legible, expedicién no
20 |mayor a un (1) afio — Area de la Salud / No mayor a dos (2) afios - X
Administrativos

Certificado de antecedentes disciplinarios legible expedido por la:
21 entidad correspondiente (cuando aplique segln la profesion.
Ejemplo: Médicos certificacion del Tribunal Nacional de Etica
Médica).

22 | Tarjeta profesional legible.

DOCUMENTOS ADICIONALES

23 Certificado en Atencién Integral en Victimas de Violencia Sexual — X
(Personal Asistencial)

4 | Carnet de Vacunacién que incluya vacuna fiebre amarilla y Hepatitis X
24 i .
B - (Personal Asistencial)

25 Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud — RETHUS X
(Si aplica)

Pdliza Responsabilidad Civil. (Médicos y Especialistas - 200
26 [SMMLV - Enfermera/o, Odontdlogo, Bacteriélogo - 100 SMMLV). - -
(Si aplica)
27 | Diagnéstico y manejo clinico de dengue (OPS). (Si aplica) X
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28 | Humanizacién del Servicio. (Si aplica) - -
29 Certificacion Regentes, expedida por la Secretaria de Salud del -
Meta. (Si aplica)
30 Sewicio al ciudadano — Certificado de Competencias Laborales. (Si -
aplica)
31 | Carnet vacunas — Covid -19. (Si aplica) X
32 | Curso en Alturas. (Si aplica) - -
Certificacién del curso de Enfoque Psicosocial para la atencién -
33 |Integral en Salud de poblacién Victima del conflicto armado -
PAPSIVI, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o
una entidad certificada en formacion académica.
MEDICO

34 | Certificacion en curso de 40 horas en Soporte Vital Avanzado. - -

35 Constancia _de asistencia en las acciones de formacién continua -
para la gestion del duelo.
36 Cor}stancia de formaciéon continua en la atencién a personas -
victimas de ataques con agentes quimicos
37 | Certificado de Donacidn de Organos - -
38 Lineamientos técnicos para la atencién integral de los nifios y nifias -
menores de 5 afios con desnutricion aguda DNT
ENFERMERA/O (Los nueve (9) cursos)/AUXILIAR DE ENFERMERIA (Numerales 39, 40,
41, 42, 43)

39 | Certificacion en Programa Ampliado de Inmunizacién PAI.

40 | Toma de Citologia.

41 Soporte Vital Avanzado 40 horas - Enfermera / 20 horas — Auxiliar
de enfermeria.
42 Constancia _de asistencia en las acciones de formacién continua
para la gestidén del duelo.

43 Constancia de formacién continua en la atencién a personas
victimas de ataques con agentes quimicos.

44 | Manejo del Dolor y cuidados paliativos. - -
45 | Asesoria de VIH.
46 Lineamientos técnicos para la a’ge_ncién integral de los nifios y nifias -
menores de 5 afios con desnutricién aguda DNT
47 | Retiro e Insercion de Implantes. X
ODONTOLOGO / TECNICO EN RADIOLOGIA
48 | Curso en radio proteccion. - =
49 |Otros - =

X X XXX

El valor del Contrato de prestacion de servicios es por la suma de DIEZ MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($10.500.000) por un término de ejecucién de TRES (03)
MESES.
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La E.S.E. “SOLUCION SALUD?” del Departamento del Meta, pagara al contratista el valor
de ejecucion del contrato asi: TRES (03) MENSUALIDADES VENCIDAS, cada una por
valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE., ($3.500.000), el cual
estara sujeto a la entrega del informe de ejecucién de las obligaciones contractuales, por
parte de contratista, previo informe y certificacion de cumplimiento, expedido por el
supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes
al Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas
requisitos que le sean aplicables.

Debera presentarse dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al recibo de la presente
invitacién a traves de la plataforma SECOP.

Dentro del contenido de la propuesta, el proveedor debera manifestar, bajo la gravedad
del juramento, que no se encuentra incurso en las causales de inhabilidad o
incompatibilidad contenidas en el articulo 8° de la ley 80 de 1993 y los articulos 1°, 2°, 3°
y 4° de la ley 1474 de 2011.

Finalmente, es importante resaltar que el futuro contrato no implica relacion,
subordinacion o dependencia laboral de ninguna indole entre LA E.S.E. “SOLUCION
SALUD” y el contratista, en consecuencia, tampoco se generara ningun pago de
prestaciones sociales.

Cordialmente,

MAR\A DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ

Gerente
E.S.E. “SOLUCION SALUD”

LEIDY VALENTINA MONDRAGON

Nombre: BURGOS Nombre: LUZ MARIA CARRENOI EO
Cargo: PROFESIONAL Cargo: PROFESIONAL CONVENIOS
Proyectd Revisé
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