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La Paz- Cesar, 05 de Junio de 2025

Senores:

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL MUNICIPIO DE LA PAZ CESAR.
NIT. No 900.606.193-1.

CLARA INES RUEDA CALDERON.
Representante Legal.

C.C No. 26.871.941de La Paz- Cesar.
3502421601.
bomberosdelapazcesar@gmail.com

Ref.: Solicitud de Oferta.
Cordial Saludo,

Con el presente me permito informarle, que la ESE Hospital que presido
mediante estudio previo de justificacion y previo el andlisis de su hoja de vida,
decide suscribir con usted contrato de prestacion de servicios profesionales
cuyo objeto seria: “PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS PARA EL
MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES DE USO Y PROPIEDAD DE LA ESE
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ CESAR".

Para tales efectos me permito anexarle copia de dicho estudio con el fin que
conozca los pormenores de la futura contratacion.

De aceptar nuestro llamado para la celebracion de la orden deberd presentar
una propuesta acorde con lo establecido en los estudios previos y en la cual
acompanaran la documentacion que demuestre su experiencia. En este
orden de ideas deberd anexar la siguiente informacion:

A. REQUISITOS HABILITANTES.
CAPACIDAD JURIDICA.

El Oferente junto con su propuesta, deberd acreditar los siguientes requisitos:

Propuesta escrita.

Fotocopia ampliada de la Cédula de Ciudadania.

Certificacion de ausencia de inhabilidades e incompatibilidades.
Hoja de Vida Unica Persona.

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por Ila
Procuraduria General de la Nacion.

f. Fotocopia del Certificado de antecedentes Fiscales expedido por la
Contraloria General de la Republica.

Certificacion antecedente judiciales.

Certificacion sobre pagos de seguridad social y aportes parafiscales
al perfeccionamiento y en la ejecucion del contrato (Art 50 Ley 797 e
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inciso segundo y paragrafo 1° del Articulo 41 de la Ley 80 y Articulo 23
dela Ley 1150/07). El pago a salud y pension debe acreditarlo para la
realizacion de cada pago derivado del contrato.

i. Registro Unico Tributario expedido por la DIAN.

J. Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM, conforme a la
ley 2097 de 2021.

k. Declaracion Juramentada de Bienes y Renta- ley 2013 de 2019
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth

I Inscripcion en el RETHUS (Si es profesional del drea de la salud), esto es,
Resolucion expedida por la Secretaria de Salud Departamental, por
medio de la cual se autoriza ejercer la profesion en todo el territorio
nacional Ley 1164 de 2007, deberdn inscribirse en el ReTHUS todas las
personas que pretendan ejercer alguna de las siguientes profesiones
U ocupaciones:
1.- Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano:
a.- Auxiliares: - Auxiliar administrativo en Salud

- Auxiliar en enfermeria

- Auxiliar en salud oral

- Auxiliar en salud publica

- Auxiliar en servicios farmacéuticos

2.- Educacion Superior: a. Técnico Profesional: -Técnico profesional en

atencion prehospitalaria. -Técnico profesional en citohistologia.

b. Tecnologia: - Tecnologia en atencion prehospitalaria- Tecnologia en

citohistologia

-Tecnologia en regencia de farmacia

-Tecnologia en manejo de fuentes abiertas de uso diagndstico y

terapéutico

-Tecnologia en radiodiagndstico y radioterapia. - Tecnologia en

radiologia e imdgenes diagndsticas.- Tecnologia en radioterapia. c.

Universitaria: -Bacteriologia

-Enfermeria

-Fisioterapia

-Fonoaudiologia

-Gerontologia

-Instrumentacion quirdrgica

-Medicina

-Nutricion y dietética

-Odontologia

-Optometria

-Psicologia* * Conforme a lo senalado en la Ley 1090 de 2006, Ila

Psicologia “[...] pertenece privilegiadamente al dmbito de la salud,

motivo por el cual se considera al psicologo también como un profesional

de la salud”.

-Terapia ocupacional

-Terapia respiratoria

-Quimica Farmaceéutica

m. Certificado de Atencion de Victimas de Violencia Sexual vigente ( la
vigencia de estos certificados es de dos 2 anos) de acuerdo a la
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Resolucion No 3100 de 2019, con destino a las siguientes profesiones:
médicos, enfermeras jefes y auxiliares de enfermeria.

n. Certificado de Soporte Vital Cardiopulmonar Basico (BLS) vigente ( la
vigencia de estos certificados es de dos 2 anos) de acuerdo a la
Resolucion No 3100 de 2019, con destino a las siguientes profesiones:
auxiliares de enfermeria.

o. Certificado de Soporte Vital Cardiopulmonar Avanzado (BLA) vigente

( la vigencia de estos certificados es de dos 2 anos) de acuerdo a la

Resolucion No 3100 de 2019, con destino a las siguientes profesiones:

Médicos y Enfermeras Jefes.

Certificacion bancaria.

Copia examen pre ocupacional.

Certificacion de encontrarse dfiliado al sistema de Salud.

Certificacion de encontrase afiliado al sistema de Pensiones.

Certificacion dfiliacion a ARL.

Responsabilidad Civil Profesional por la Prestacion de los Servicios de

Salud en Empresas Prestadoras de los Servicios de Salud (Médicos,

Enfermeras, y Odontdlogos).

C >+ 5300

B. EXPERIENCIA.

El Contratista deberd acreditar en forma especifica experiencia con el
objeto contractual.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

Las actividades especificas a desarrollar para la CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES son las siguientes: El Contratista se obliga para con
el Hospital a prestar los servicios de “PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS
PARA EL MANTENIMIENTO Y RECARGA DE EXTINTORES DE USO Y PROPIEDAD DE
LA ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ CESAR’. En desarrollo del
anterior objeto contractual, el Contratista se obliga a poner al servicio de la
ESE Hospital, Las actividades especificas a desarrollar para la CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES son las siguientes:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El confratista en desarrollo de
su objeto contractual deberd realizar las actividades que a continuacion se
describen: 1. Realizar el mantenimiento a los extintores del Hospital Marino
Zuleta Ramirez de El conforme a lo establecido en el anexo técnico. 2.
Recargar los extintores del Hospital Marino Zuleta Ramirez con el quimico
activo para apagar sustancias inflamables. 3. Emplear materiales de buena
calidad para dar cumplimiento al objeto confractual. 4. Conservar y
devolver oportunamente, si fuere el caso, los equipos y elementos de
propiedad de LA ENTIDAD que le sean suministrados para el cumplimiento
de este contrato. 5. Obrar con lealtad y buena fe, evitando dilaciones y
entrabamientos. 6. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuen
por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho,
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informando inmediatamente a LA ENTIDAD y demds autoridades
competentes cuando se presenten tales peticiones o amenazas 7. Las
demds obligaciones a su cargo, que se deriven de la naturaleza de este
contrato.

D. PLAZO: El Plazo de Ejecucion es de QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS, que se
justifica en razon a que es el tiempo necesario para cumplir con el servicio y de
acuerdo al cronograma de actividades, lo que les permite cumplir con el objeto
contractual.

E. VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato sera de SEIS
MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($6.650.000), los cuales
LA ESE HOSPITAL pagard al CONTRATISTA el valor del contrato de acuerdo a
su disponibilidad presupuestal durante el término de ejecucion del presente
Contrato asi: La ESE Hospital pagara el valor acordado al contratista de la
siguiente forma: Un (1) Unico Pago por la suma de SEIS MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($6.650.000), pagaderos al cumplimiento de la
totalidad de las actividades contratadas, esto es una vez redlizada Ila
verificacion y certificacion requerida en el marco del objeto contractual,
mediante presentacion del informe de actividades, previo visto bueno del
supervisor del contrato, certificacion del supervisor del contrato y pagos de
aporte a la seguridad social, los cuales deberan cumplir las previsiones
legales.

Nota 1: El supervisor del contrato deberd constatar que en el desarrollo de
estas actividades, y conforme a la necesidades técnicas de su ejecucion se
de cumplimiento efectivo al drea de las totalidad de las obligaciones.

Los anteriores valores se pagardn previa certificacion de cumplimiento
expedida por el supervisor y la verificacion de los pagos a los aportes a
Salud, Pension y ARL.

La ESE Hospital, no se responsabilizard por demora en el pago al
CONTRATISTA, cuando ella fuere provocada por encontrarse incompleta la
documentacion que sirva de soporte para el tramite, y no se qjuste a
cualquiera de las condiciones establecidas en el presente contrato.

Nota 2: En el valor pactado en esta clausula, se entienden incluidos los costos
directos e indirectos que ocasione la ejecucion del presente contrato. En el
valor pactado se entienden incluidos los costos directos e indirectos que
ocasione la ejecucion del presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO. Los desembolsos se efectuardn una vez se cuente
con el respectivo PAC, previa certificacion de cumplimiento expedida por
el Supervisor del Contrato.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Dentro de los dos (2) dias siguientes a la ejecucion
del objeto contractual, el supervisor deberd presentar un informe a fraves
del cual se certifica el cumplimiento a satisfaccion de todas las actividades
contratadas.

Esperando una pronta respuesta.
Se suscribe,

Original Firmado.

VANESSA MILENA TORRES MARTINEZ.
Gerente ESE Hospital Marino Zuleta
La Paz- Cesar
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