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La Paz Cesar, 16 de agosto de 2024 

 

 

Señor (a): 

JAIRO ALFREDO PINTO LOZADA  

PROP. ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO MULTISUMINISTROS J.P.L 

NIT: 13874181-2 

CALLE 9ª No. 19 A2 – 50 LOS CORTIJOS VALLEDUPAR CESAR 

jairopinto25@hotmail.com 

3167492430 

   

Asunto. Invitación a presentar Oferta  

 

El suscrito funcionario actuando en nombre de la ESE MARIANO ZULETA RAMIREZ lo INVITA si 

es de su interés, a presentar oferta para celebrar contrato de prestación de servicios Profesionales 

con esta entidad, de acuerdo a la siguiente información: 

  

Objeto del contrato: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE LOGÍSTICA PARA EL DESARROLLO 

DE LAS INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES E INSUMOS DEL PLAN DE 

INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO OPERATIVO DE LAS DIMENSIONES 

PRIORITARIAS DEL PLAN DECENAL DE SALUD PÚBLICA SEGÚN LAS DIRECTRICES DEL 

PLAN DE ACCIÓN EN SALUD 2024. 

 

Descripción detallada del objeto contractual: Los elementos que constituyen el núcleo esencial 

del objeto contractual, deberán contar con las siguientes características y cantidades: 

 

MATERIAL LITOGRAFICO 

VOLANTES, ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (DENGUE)MEDIO OFICIO, 

IMPRESOS A TODO COLOR POR UNA SOLA CARA, EN PAPEL PROPALCOTE DE 150 

GRAMOS 

FOLLETO , RABIA HUMANA Y TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES TAMAÑO CARTA- 

, IMPRESOS A TODO COLOR POR AMBAS CARAS, EN PAPEL PROPALCOTE DE 150 

GRAMOS 
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FOLLETOS, CARACOL AFRICANO TAMAÑO CARTA- , IMPRESOS A TODO COLOR POR 

AMBAS CARAS, EN PAPEL PROPALCOTE DE 150 GRAMOS 

FOLLETOS, PREVENCIÓN DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS TAMAÑO CARTA 

IMPRESOS A TODO COLOR POR AMBAS CARAS, EN PAPEL PROPALCOTE DE 150 

GRAMOS 

FOLLETOS, PRIMEROS AUXILIOS PSICOLÓGICOS TAMAÑO CARTA-, IMPRESOS A TODO 

COLOR POR AMBAS CARAS, EN PAPEL PROPALCOTE DE 150 GRAMOS 

FOLLETOS, PREVENCIÓN DEL SUICIDIO TAMAÑO CARTA-, IMPRESOS A TODO COLOR 

POR AMBAS CARAS, EN PAPEL PROPALCOTE DE 150 GRAMOS 

FOLLETOS, DIA MUNDIAL DE LA SALUD MENTAL TAMAÑO CARTA-, IMPRESOS A TODO 

COLOR POR AMBAS CARAS, EN PAPEL PROPALCOTE DE 150 GRAMOS 

FOLLETOS, LACTANCIA MATERNA TAMAÑO CARTA-,IMPRESOS A TODO COLOR POR 

AMBAS CARAS, EN PAPEL PROPALCOTE DE 150 GRAMOS 

FOLLETOS, ALIMENTACION SALUDABLE TAMAÑO CARTA- IMPRESOS A TODO COLOR 

POR AMBAS CARAS, EN PAPEL PROPALCOTE DE 150 GRAMOS 

FOLLETOS, ALIMENTACIÓN SALUDABLE EN LAS GESTANTES Y NIÑOS MENORES DE 5 

AÑOS, TAMAÑO CARTA, IMPRESOS A COLOR POR AMBAS CARAS, EN PAPEL 

PROPALCOTE DE 150 GRAMOS 

FOLLETOS, LA NO VIOLENCIA CONTRA LA MUJER CON LA RUTA DE ATENCION-, 

IMPRESOS A TODO COLOR POR AMBAS CARAS, EN PAPEL PROPALCOTE DE 150 

GRAMOS 

FOLLETOS, MATERNIDAD SEGURA Y SALUDABLE  TAMAÑO CARTA-, IMPRESOS A 

TODO COLOR POR AMBAS CARAS, EN PAPEL PROPALCOTE DE 150 GRAMOS 

FOLLETOS, PLANIFICACIÓN FAMILIAR TAMAÑO CARTA-, IMPRESOS A TODO COLOR 

POR AMBAS CARAS, EN PAPEL PROPALCOTE DE 150 GRAMOS 
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FOLLETOS, IRA-EDA-COVID TAMAÑO OFICIO-, IMPRESOS A TODO COLOR POR AMBAS 

CARAS, EN PAPEL PROPALCOTE DE 150 GRAMOS 

FOLLETOS, GENERACION MAS SONRIENTE (SALUD BUCAL) PRIMERA INFANCIA, 

INFANCIA Y ADOLESCENCIA) IMPRESOS A TODO COLOR POR UNA SOLA CARA, EN 

PAPEL PROPALCOTE DE 150 GRAMOS. 

FOLLETOS, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE (ALIMENTACION SALUDABLE Y ACTIVIDAD 

FISICA) TAMAÑO CARTA, IMPRESOS TODO A COLOR POR AMBAS CRAS EN PAPEL 

PROPALCOTE DE 50 GRAMOS. 

FOLLETOS, CANCER DE MAMA) TAMAÑO CARTA, IMPRESOS A TODO COLOR POR 

AMBAS CARAS, EN PAPEL PROPALCOTE DE 150 GRAMOS 

FOLLETOS, ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES (TAMAÑO CARTA, IMPRESO A 

COLOR POR AMBAS CARAS, EN PAPEL PROPALCOTE DE 150 GRAMOS. 

PENDON SEMANA ANDINA PREVENCION EMBARAZO EN ADOLESCENTE, TAMAÑO 

130 X 80 CON VARILLAS PARA COLGAR 

PENDON CAMPAÑA CONTRA EL DENGUE, TIPO PASA CALLE TAMAÑO: 4 MTRS.X 75 

CM  

PENDON PREVENCION SUICIDIO Y DIA MUNDIAL SALUD MENTAL, TAMAÑO 130 X 80 

CON VARILLAS PARA COLGAR 

PENDON RED COMUNITARIA DE LA LACTANCIA MATERNA Y DIA MUNDIAL DE LA 

ALIMENTACION, TAMAÑO 130 X 80 CON VARILLAS PARA COLGAR  

PENDON DIA MUNDIAL CONTRA EL CANCER DE MAMA, TAMAÑO 130 X 80 CON 

VARILLAS PARA COLGAR. 

PENDON TIPO PASACALLE (CONMEMORACIÓN DE LA NO VIOLENCIA CONTRA LA 

MUJER) TAMAÑO: 4 MTRS.X 75 CM. 

PENDON GENERACION MAS SONRIENTE,  TAMAÑO 130 X 80 CON VARILLA PARA 

COLGAR 

PENDON INSTITUCIONAL PIC CON ARAÑAS 2X1 
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PLANILLA DE MONITOREO VACUNACION, TAMAÑO 1/8 DE PAGINA 

MANILLAS EN TELA SUBLIMADA FULL COLOR RED COMUNITARIA LACTANCIA 

MATERNA, SEMANA ANDINA, PREVENCION DEL SUICIDIO, SALUD MENTAL. VIOLENCIA 

CONTRA LA MUJER. 

ABANICOS  CANCER DE MAMA 

STIKER ADESIVOS IMPRESION EN VINILO DE CORTE RECTANGULARES O CIRCULARES 

IMPRESIONES LASER MONOCROMATICAS TAMAÑO CARTA- OFICIO PAPEL BOND 75 G 

IMPRESIONES LASER COLOR TAMAÑO CARTA- OFICIO PAPEL BOND 75 G 

 

PUBLICIDAD 

DIFUSION RADIO Y ESPACIOS PARA PROGRAMA X MES 

CUÑAS RADIALES 

APOYO PROFESIONAL PARA PROGRAMA RADIAL, PROGRAMAS EN VIVO Y DISEÑO DE 

INFOGRAFIAS Y VIDEO EDUCATIVOS POR MES 

SONIDO PEQUEÑO , CONSTA DE " DOS CABINAS ACTIVAS DE 15 PULGADAS, TRIPODES, 

CONSOLA, MICROFONOS, CABLEADO Y OPERADOR 

ALQUILER DE SILLA INFANTIL ANTIDESLIZANTE 

ALQUILER DE SILLAS SIN BRAZO 

ALQUILER DE STAND PORTATIL PERSONALIZADOS DE DOS CUERPOS , CON IMPRESIÓN 

DIGITAL FULL COLOR  

ALQUILER DE MESAS PLASTICAS   

ALQUILER DE CARPAS DE 3 X 3 METROS 

ELABORACION Y EDICION DE VIDEOS EDUCATIVOS  

 

UTILES DE OFICINA Y OTROS ARTICULOS 

GANCHOS CARPETA PLASTICOS 

RESMA OFICIO 

RESMAS TAMAÑO CARTA 

mailto:hmzramirez94@hotmail.com


 

 
Nit. 824.000.204-5 

Sede Principal: Calle 6 No. 6-15 Teléfonos: (605) 5771075 - 5771464 – 5770016 
Código Postal: 202010  Correo Electrónico: hmzramirez94@hotmail.com  

PAQUETE HOJAS TAMAÑO CARTA  KINBERLY X 10 

TABLA TAMAÑO OFICI0 

 MARCADORES PERMANENTE  

MARCADORES X 12 DELGADOS  

VINILOS COLORES SURTIDOS  

PLIEGOS PAPEL KRAFT 70 X 100 

CARTULINAS PLIEGO 70 X 100  BLANCAS Y ROSADAS 

PAPEL BOND  

PINCELES  

CAJAS DE COLORES X 12  

CINTA GRANDE TRANSPARENTE  

CINTA DE ENMASCARAR  

TIJERAS PUNTA ROMA 

PEGANTE  LIQUIDO MEDIANO 

 LAPICEROS NEGROS  

LAPIZ NEGRO HB 

BARRAS DE SILICONA GRUESA  

SILICONA LIQUIDA MEDIANA  

PAPEL COMETA COLORES SURTIDOS  

GLOBOS COLOR NARANJA   R9 

GLOBOS COLOR ROSADO Y FUSCIA R9 

GLOBOS COLOR ROJO R9 

GLOBOS COLORES SURTIDOS COLORES PASTELES R9 

GLOBOS COLORES SURTIDOS COLORES FUERTES   R9 

MARCADOR NEGRO DE PUNTA FINA 

ROLLOS DE CINTA DE TELA DE 1CM . 

NODRIZAS PEQUEÑAS 

FOAMY PLIEGOS 70 X 100  COLORES VARIOS 

INFLADOR DE GLOBOS MANUAL  

AZ TAMAÑO OFICIO COLOR VERDE  

CD  

BORRADOR DE NATA 

GRAPADORAS METALICAS 
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PERFORADORES METALICAS 

CARPETAS TIPO CARTON 

KIT DE  PINTUCARITAS 

 

Lugar de ejecución: El servicio de transporte especial será prestado en el municipio de la Paz 

Cesar, incluyendo su zona urbana y rural. 

Plazo de ejecución: El servicio de transporte especial será prestado en el municipio de la Paz 

Cesar, dentro de los CUATRO (04) MESES, contados a partir de la firma del acta de inicio, previo 

perfeccionamiento del contrato. 

Supervisor del contrato La supervisión del contrato será ejercida por la COORDINADORA DE 

PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE LA ESE HOSPITAL MARINO ZULETA 

para lo cual tendrá las siguientes atribuciones: a) Certificar el cumplimiento del contrato para 

efectos de su pago. b) Informar a la Oficina Asesora Jurídica de la ESE, el incumplimiento del 

mismo en caso de que se presente, para que esta dependencia tome las medidas a las que haya 

lugar. c) Elaborar las actas de inicio, supervisión, terminación y liquidación del contrato cuando 

corresponda.    

 

Presupuesto Oficial de la contratación: Teniendo en cuenta el Estudio de Mercado realizado 

por la ESE, el valor del pretendido contrato se ha estimado en la suma de TREINTA Y SEIS 

MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS ($36.809.514) M/L. 

 

Forma de pago y requisitos: El valor del contrato será cancelado por parte de la ESE, mediante 

Actas parciales (mensuales), correspondiente a las cantidades de servicios y/o bienes entregados 

durante la mensualidad que se pretende cobrar,  previa expedición de la factura electrónica y la 

constancias de pago de las obligaciones por conceptos de Salud, Pensión, Riesgos Laborales y 

Parafiscales si a este último hubiere lugar, acompañada de la constancia de haber recibido el 

servicio y/o los bienes en los términos exigidos por la ESE, debidamente suscrita por el supervisor 

del contrato designado para tales efectos. 

 

Modalidad de escogencia del contratista: Contratación Directa. 
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Capítulo VI: Criterio y Bases para la Evaluación de Propuestas 

6.1. Quienes 

pueden 

participar: 

La ESE podrá invitar a presentar propuestas a cualquier persona naturales 

y/o jurídica, o cualquier forma de asociación permitida por la ley tales 

como SAS, consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad 

futura. 

6.2. criterios 

para 

seleccionar el 

contratista 

Para este proceso, los requisitos habilitantes, que se exigirán serán los 

siguientes: 

 

6.3. Verificación 

de la capacidad 

jurídica para 

persona 

jurídicas y/o 

con 

establecimiento 

de comercio: 

La Entidad establece los requisitos jurídicos que, acorde con la naturaleza, 

características del futuro contrato, se exigirán como requisito de 

verificación (CUMPLE/NO CUMPLE), como aquellos necesarios para 

determinar que el proponente o el miembro del consorcio o unión temporal 

no se encuentre incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, 

prohibición o conflicto de interés y, adicionalmente, cuente con la 

capacidad e idoneidad jurídica necesaria para celebrar y ejecutar el 

contrato. 

CAPACIDA JURIDICA para determinar si pasa o no pasa a la verificación 

de las condiciones de idoneidad y experiencia: 

 

 Propuesta debidamente firmada por el represéntate legal y/o 

propietario del establecimiento de comercio. 

 Certificado de existencia y representación legal y/o certificado de 

matrícula mercantil de persona natural. Nota: en caso de que el 

proponente este integrado por varias personas, cada uno de los 

miembros o personas que la integran deberá aportar este requisito.  

 Copia de la Cédula de Ciudadanía del represéntate legal y/o 

propietario del establecimiento de comercio. Nota: en caso de que 

el proponente este integrado por varias personas, cada uno de los 

miembros o personas que la integran deberá aportar este requisito.  

 Registro Único Tributario -RUT de la persona jurídica y/o 

propietario del establecimiento de comercio que contenga la 

mailto:hmzramirez94@hotmail.com


 

 
Nit. 824.000.204-5 

Sede Principal: Calle 6 No. 6-15 Teléfonos: (605) 5771075 - 5771464 – 5770016 
Código Postal: 202010  Correo Electrónico: hmzramirez94@hotmail.com  

actividad por la cual se le pretende contratar. Nota: en caso de que 

el proponente este integrado por varias personas, cada uno de los 

miembros o personas que la integran deberá aportar este requisito.  

 Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la 

Procuraduría General de la Nación (vigente) de la persona jurídica. 

Nota: en caso de que el proponente este integrado por varias 

personas, cada uno de los miembros o personas que la integran 

deberá aportar este requisito.  

 Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la 

Procuraduría General de la Nación (vigente) del represéntate legal 

y/o propietario del establecimiento de comercio. Nota: en caso de 

que el proponente este integrado por varias personas, cada uno de 

los miembros o personas que la integran deberá aportar este 

requisito.  

 Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloría 

General de la Republica (vigente) de la persona jurídica. Nota: en 

caso de que el proponente este integrado por varias personas, 

cada uno de los miembros o personas que la integran deberá 

aportar este requisito.  

 Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloría 

General de la Republica (vigente) del represéntate legal y/o 

propietario del establecimiento de comercio. Nota: en caso de que 

el proponente este integrado por varias personas, cada uno de los 

miembros o personas que la integran deberá aportar este requisito.  

 Certificado de antecedentes, expedido por la policía nacional de 

Colombia (vigente) del represéntate legal y/o propietario del 

establecimiento de comercio. Nota: en caso de que el proponente 

este integrado por varias personas, cada uno de los miembros o 

personas que la integran deberá aportar este requisito.   

 Certificado vigente de antecedentes del sistema nacional de 

medidas correctivas expedido por la Policía Nacional de Colombia, 

del representante legal. Nota. Para el caso de PROPONENTES 

mailto:hmzramirez94@hotmail.com


 

 
Nit. 824.000.204-5 

Sede Principal: Calle 6 No. 6-15 Teléfonos: (605) 5771075 - 5771464 – 5770016 
Código Postal: 202010  Correo Electrónico: hmzramirez94@hotmail.com  

PLURALES, cada uno de los miembros deberá presentar lo 

correspondiente a este requisito. 

 Constancia de afiliación al régimen contributivo o último pago a la 

seguridad social integral de la persona jurídica y/o propietario del 

establecimiento de comercio. Nota. Para el caso de 

PROPONENTES PLURALES, cada uno de los miembros deberá 

presentar lo correspondiente a este requisito.  

6.4. idoneidad 

para personas 

naturales con 

establecimiento 

de comercio: 

En caso de que proponente sea personas naturales con establecimiento 

de comercio o en su defecto una persona jurídica, deberá tener la 

capacidad jurídica de desarrollar el objeto contractual en los términos 

exigidos por la ESE. 

6.5. Experiencia 

que debe 

acreditar el 

proponente:  

El proponente deberá demostrar una experiencia específica para lo cual 

deberá aportar cualquiera de estos soportes (CONTRATOS, RUP, ACTA 

DE LIQUIDACIÖN; CONSTANCIAS CONTRACTUALES Y/O 

EQUIVALENTES) a través de los cuales se evidencie haber celebrado y 

ejecutado contrato con entidades públicas o privadas, cuyo objeto tengan 

relación directa con el objeto contractual que se pretende desarrollar. 

Tratándose de personas jurídicas tales como SAS, consorcios, uniones 

temporales o promesas de sociedad futura, la acreditación de la 

experiencia podrá ser aportada con la experiencia acreditada de 

cualquiera de los socios y/o miembros que la conforman la persona 

jurídica. 
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7 Soportes de la 

estimación, 

tipificación y 

asignación de 

los riesgos 

RIESGO TIPIFICACION 

ASIGNACION 

Contrat

ista 

ESE 

Hospit

al 

Variación de 

precios 

Son los efectos derivados de 

las variaciones en los 

precios de mercado de los 

materiales, los insumos y 

demás elementos 

necesarios para la ejecución 

del contrato. 

 X 

Financiero Se deriva de los efectos 

provenientes de las 

variaciones de las tasas de 

interés, de cambio, de 

evaluación real y otras 

variables del mercado, frente 

a las estimaciones iniciales 

del Contratista, que puedan 

afectar las utilidades 

esperadas o generar 

pérdidas. 

 X 

Cambios 

normativos o 

de 

legislación 

tributaria 

Ocurre por la expedición de 

normas posteriores a la 

celebración del contrato, que 

impliquen un nuevo 

componente técnico o 

efectos tributarios que varían 

las condiciones económicas 

inicialmente pactadas. 

 X 
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Hurto y 

vandalismo, 

infidelidad, y 

en general 

perdida de 

los recursos 

entregados 

en 

administració

n 

Se refiere a los efectos 

desfavorables o cualquier 

daño, perjuicio o pérdida de 

los bienes a cargo del 

Contratista, causados por 

terceros. 
X  

Incumplimien

to de las 

obligaciones 

pactadas 

Cuando no se cumple en los 

términos del contrato, con 

las obligaciones 

establecidas 

X  

Servicio 

defectuoso 

Cuando no se cumple con la 

prestación del servicio en 

términos de calidad  

X  

Daños a 

terceros 

Cuando se ocasiona un 

daño a terceros en ejecución 

del servicio  contrato 

X  
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8 Análisis de 

exigencias de 

garantías 

destinadas a 

amparar los 

perjuicios de 

naturaleza 

contractual o 

extracontractua

l, derivados del 

cumplimiento 

del ofrecimiento 

o del contrato, 

así como la 

pertinencia 

división de las 

mismas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Garantía 

P
re

c
o
n

tr
a

c
tu

a
l 

C
o

n
tr

a
c
tu

a
l 

P
o

s
 C

o
n

tr
a

c
tu

a
l 

A
p

lic
a
 

P
o

rc
e
n

ta
je

 %
 

Plazo 

Seriedad de la 

oferta 

x   NO   

Cumplimiento  x  SI 10% Por el tiempo de 

ejecución del 

contrato y 4 

meses mas 

Buen manejo 

del anticipo 

 x  NO   

Responsabilid

ad civil 

extracontractu

al 

 x  NO   

Calidad del 

servicio 

 x  SI 10% Por el tiempo de 

ejecución del 

contrato y 4 

meses mas 

El pago de 

salarios, 

prestaciones 

sociales e 

indemnizacion

es: 

 X   NO    

Calidad de los 

bienes 

 X   NO   
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Fecha Límite de Presentación de la Oferta: El oferente tendrá Dos (2) días hábiles contados a 

partir de la fecha de recibo de este documento para presentar oferta.  

 

Lugar de Presentación de la Oferta: La Oferta deberá ser presentada en las instalaciones de la 

Oficina Jurídica en la ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ, ubicado en la dirección que 

se registra en la parte inferior de esta solicitud, o en su defecto podrá ser enviada al correo 

electrónico del ESE e-mail: hmzramirez94@hotmail.com 

 

Atentamente, 

 

VANESSA TORRES MARTINEZ 

GERENTE 
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