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CENTRO DE SALUD SUCRE

Sucre (Santander), 10 de enero de 2025

Sefnor(a);

LUISA MAYERLY QUIROGA ALMANZAR
Email: luisamayerlyguiroga@hotmail.com
E.S.D

ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS.

La ESE CENTRO DE SALUD DE SUCRE (SANTANDER), se permite invitarle a presentar
propuesta, foda vez que el dia 09 de enero de 2025 se expidid disponibilidad
presupuestal, con el fin de escoger al contratista que desarrolle el confrato cuyo
objeto consiste en: “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA EN
LA DEPURACION, CONCILIACION Y RECAUDO DE CARTERA, CONTRATACION CON
LAS ERP Y CONCILIACION DE GLOSAS DE LA ESE CENTRO DE SALUD SUCRE
SANTANDER” cuyas obligaciones especificas son:

ALCANCE Y OBLIGACIONES:

1. Asesorar y redlizar la gestion correspondiente para la depuraciéon, conciliacion
y recuperacion de cartera, que presentan las enfidades responsables de
pago, con la ESE.

2. Participar en las mesas de saneamiento de cartera en cumplimiento de la
circular 030 de 2013 y realizar seguimiento a los compromisos adquiridos.

3. Prestar el apoyo requerido por la entidad para la presentacion de informes
periddicos, con relacion al proceso de cartera, de acuerdo a la normatividad
vigente.

4. |denftificar y aplicar los pagos recibidos por las diferentes Entidades
Responsables de Pago, de acuerdo con la facturacién radicada por la venta
de servicios de salud.

5. Mantener actualizada la frazabilidad de facturacion generada y radicada por
la prestaciéon de servicios de salud.

6. Asesorar a la E.S.E. en el proceso de contratacidn, revision de notas técnicas,
planes de cobertura, liquidacién de los acuerdos de voluntades celebrados,
en equipo con el personal asistencial y administrativo de la entidad, conforme
a lo establecido en el decreto 441 de 2022.

7. Mantener comunicacién directa con el drea contable de la ES.E., a fin de
adelantar las acciones necesarias para la depuracidn de la cartera de
acverdo a la edad de la cuenta por cobrar.
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8. Asesorar a la ES.E. en el proceso integral de facturacion, resolviendo las

inquietudes generadas referente a las cuentas medicas.

9. Redlizar la conciliacion y proyeccién de respuesta de glosas originadas por la
facturacion radicada, referente a la prestacion de servicios de salud.

10. Asesorar a la entidad en las demds actividades relacionadas con el objeto
contractual

LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL.

El lugar de ejecucion del contrato serd el Municipio de Sucre (Santander) o el
lugar donde se requieran sus servicios y las partes lo acuerden. Teniendo en
cuenta la naturaleza del servicio a ejecutar, el mismo no implicard subordinacion,
ni dedicacion de tiempo completo.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

En desarrollo de la contratacién a realizar, se debe tener en cuenta lo establecido
para el efecto en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993, el articulo 50 de Ley 789 de
2002, y cumplir con las siguientes obligaciones:

e Estar ofilicdo a entidad de seguridad social de acuerdo con las hormas
legales vigentes

e Prestar a entera satisfaccion el servicio.

e Aceptar la supervision por parte de la ESE CENTRO DE SALUD DE SUCRE
(SANTANDER).

e Prestar la colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto del
contrato.

e Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando
dilaciones y enfrabamientos que puedan presentarse.

e No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actuen por fuera de la
Ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho informando
inmediatamente a la Entidad y demds autoridades competentes cuando
se presenten peficiones o amenazas.

e Afiliarse a la ARL de conformidad con los numerales 1y 5 del literal a), del
articulo 13 del Decreto-Ley 1295 de 1994, modificado por el articulo 2 de la
Ley 1562 de 2012.

e De conformidad con el articulo 18 del Decreto 723 del 15 de Abril de 2013,
allegar el certificado de examen pre-ocupacional.

e Presentar informes mensuales de su gestion y del servicio prestado como
requisito de pago de honorarios; y los demdas informes que le sean
requeridos.
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e Readlizar el reporte del contrato celebrado al Sistema de Informacidon y

Gestion del Empleo - SIGEP, conforme lo dispone el Titulo 17 del Decreto
1083 de 2015.
e Daruso adecuado a los equipos y herramientas de frabajo.

REQUISITOS DEL CONTRATISTA Y/O CALIDADES:

Para la suscripcion del contrato que se pretende realizar, el contratfista debe
acreditar los siguientes requisitos establecidos:

IDONEIDAD:
Una (1) personal natural. titulo profesional
EXPERIENCIA:

Acreditar dos (2) contratos de prestacion de servicios profesionales relacionado al
presente alcance contractual, para lo cual deberd aportar los certificados
expedidos por las entidades publicas o privadas en las cuales conste el tiempo
ejecutado.

DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN LA PROPUESTA.

Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son
necesarios para la celebracién del contrato:

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

Formato Unico de la Hoja de vida del Sigep |I

Fotocopia de la cédula de ciudadania

Fotocopia del RUT

Certificado de antecedentes disciplinarios de la procuraduria.

Certificado de antecedentes fiscales de la contraloria

Certificado de antecedentes y requerimientos judiciales de la policia.
Fotocopia de la Tarjeta profesional.

Antecedentes disciplinarios profesionales y vigencia de tarjeta profesional
Redam con una vigencia de 6 meses anteriores a la invitacion
Antecedentes de delitos sexuales

Certificado definicion situacion militar ( https://www libretamilitar.mil.co ).
At. 20 de la Ley 1780 de 2016 (Verificar por la secretaria Gestora).
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e Registro y publicacion de la informacidn de que frata 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.)?

e Acreditar dfiliacion al sistema de seguridad social integral (salud y pensién).
Se debe tener en cuenta las siguientes especificaciones

CIRCUNSTANCIA

AL MOMENTO DE FIRMAR

Coftizando como dependiente

Deberd presentar certificado
de dfiliacion a la EPS — AFP, con
fecha de generacién no mayor
a 30 dics.

Cotizando como independiente

Deberd presentar certificado
de dfiliacién a la EPS — AFP, con
fecha de generacién no mayor
a 30 dias.

Cotizando como Pensionado

Deberd presentar Resolucion
que le ocrgdi’re el estado vy
copia de la Ultima mesada.

Haber venido siendo Beneficiario

Deberd presentar certificacion
de dfiliacién a la EPS — AFP con
fecha de generaciéon no mayor
a 30 dias.

No Haber cotizado ni como
Dependiente, Independiente,
Beneficiario.

Deberd presentar certificacion
de dfiliacién a la EPS — AFP con
fecha de generaciéon no mayor
a 30 dias.

Es pensionado e independiente.

Deberd 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).

Pertenece al régimen especial
(Magisterio, Ecopetrol, FFMM) Art
279 ley 100/1993- Decreto
057/2015.

Deberd presentar Certificado
de gue hace parte del régimen
especial y fiene servicio de
salud.

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

! Para realizar el proceso de verificacién por parte de la entidad, se deberd hacer uso del médulo de consulta ciudadana —
Aplicativo Ley 2013 de 2019 https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana.
2 Ver instructivo para la publicaciéon y divulgaciéon proactiva de informacion segin Ley 2013 de 2019 del Departamento
Administrativo de la Funcién PUblica.
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e Certificados de estudio: diploma y acta de grado de bachiller y diploma y

acta de grado (profesion, especializacion, maestria y/o doctorado).
e Certificados de experiencia laboral.

NOTA 1. El oferente deberd indicar el valor de la propuesta teniendo en cuenta
los siguientes aspectos: La oferta deberd presentarse en moneda legal
colombiana, indicando los costos y senalando si el valor ofertado incluye IVA, el
idioma es el espanol.

NOTA 2: Dicha propuesta debera firmarse por el proponente indicdndose ademads
el documento de identidad, la direccién y el teléfono.

TIEMPO DE EJECUCION

La duracion del presente confrato serd de SEIS (6) MESES SIN SOBRE PASAR EL 30
DE JUNIO DE 2025 contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

PRESUPUESTO OFICIAL

La ESE CENTRO DE SALUD DE SUCRE (SANTANDER), estima como presupuesto oficial
para la ejecucion del objeto, la suma de: DIEZ MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($ 10.200.000). Este presupuesto incluye todas las variables que afectan el
valor de este, costos directos e indirectos, pagaderos por mensualidades
vencidas.

FORMA DE PAGO

Atendiendo el perfil requerido, las actividades a desarrollar y la responsabilidad
del apoyo que se le encomendard, es conveniente establecer Ia
contraprestacion para los servicios que preste en la suma total de DIEZ MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE (S 10.200.000) pagaderos a razén de seis (6) ACTAS
PARCIALES DE PAGO iguales por valor cada una de $ 1.700.000 Pesos M/cte
mensualizadas a corte del Ultimo dia del periodo de cada acta a cobrar, previa
presentacion de los informe(s) de ejecucion del confrato, informe(s) del supervisor
del confrato a satfisfaccion, suscripcion de las o la respectiva(s) acta(s) de
ejecucion, pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social
integral, los cuales deberdn cumplir las previsiones legales y factura y/o
documento equivalente cuando aplique ante la Tesoreria de la ESE.

El pago por los servicios prestados se realizard en la cuenta (de ahorro o corriente)
suministrada por el confratfista y de su titularidad. Para el pago se requiere
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presentar acta de ejecucion final, suscrita por el contratista y el supervisor del

contrato, donde se deje constancia y verifique que las partes se encuentran a Paz
y Salvo.

GARANTIAS

De conformidad con el ARTICULO 47 DEL ACUERDO No. 017 DEL 26 DE DICIEMBRE
DE 2024 por medio del cual se expide un nuevo Manual de Contratacion, por
tratarse de contratacién directa, es discrecional a la entidad exigir la misma, y
dado que el contrato a ejecutar no representa riesgo, no se exigird garantia Unica
de cumplimiento, en la presente contratacion.

ENTREGA DE LA PROPUESTA.

Si se encuentra interesado en la presente invitacién, tendrd plazo para entregar la
propuesta correspondiente hasta el dia diez (10) de enero del ano 2025 hasta las
5:00 PM, en la oficina de la secretaria general o al correo electronico
hospitallocalsucre@hotmail.com de Ia ESE CENTRO DE SALUD DE SUCRE
(SANTANDER)

Cordialmente,

TANIANCASTILLO ARIZA
GERENTE E.S.E CENTRO DE SALUD DE SUCRE
SUCRE-SANTANDER

Proyecto: Yamile Medina Ruiz - secretaria general - Aspectos Técnicos
Revisd aspectos juridicos; Abg. Gustavo Ardila Pinzon — Asesor Externo Contratista
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