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DOCTOR (A ) _
YURANY GARCIA TORRES ¢
GERENTE HOSPITAL NELSON RESTREPO MARTINEZ E.S.E.
ARMERO - GUAYABAL - Tolima
y
Referencia. Solicitud de presentacion de oferta y documentos para adelantar contrato
interadministrativo.

Respetado (a) Doctor (a) YURANY GARCIA TORRES:

La. Secretar:a de Salud del Tolima, después de analizar sus necesidades y requerimientos y con el
fin de procurar la consecucién de las metas propuestas para el afio 2»025 y dar cumplimiento a
normatlwdad vigente, se permite invitar a la entidad que usted representa a presentar oferta formal
para la celebracnon de contrato interadministrativor: e roivs

Objeto del contrato: “CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL
- NELSON RESTREPO MARTINEZE/SE. PARA’ LA FINANGIAGION DE LOS, GAs‘roS 15) e
- ;OPERACION, EN CALIDAD DE EMPRESA'SOCIAL DEL ESTADO MONQPOLIO DE SERVICIOS ™~
'DITRAZADQRES NQ SOSTENIBLES, DE CONFORMIDAD GON L.O ESTABLECIDO EN DECRETO
268, 292 Y RESOLUCION 484 DE 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL"  /

Valor DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL
SE]SCIENTOS TREINTA.Y OCHO PESOS MCTE. ($298.926. 638)‘

.......

Plazo e ejecucion: CIENTO, pINCUENTA (15}»/ DIAS CALENDARIO contados a partir de Ia
| suscripcion del Acta de Inicio, previo perfeccionamiento y legalizacion del acto contractual.

Hitacn: aa crim o dortnentos nara .-_iC!f:EcJ’”«f controto

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA! ©

rdﬂw
En desarrollo del objeto del CONT\I:%ATO se tendrén ‘que cumplir las siguientes obligaciones:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: E
Hna ia i rimientos y I
. . Garantizar la prestacmnﬁde servicios de salud defmldos en el articulo 25 38 ‘~E_ﬂe’f‘

~'Decreto 780 del 2016 (SeNICEOS de baja complejldad) <=dlcma General ™~
O Highe ik
2. Cumplir con los mdlcadores y metas establec1das en Ia Resolucabn N 0000408 de 2018

it segun el detalle: ana : :
¥ "f'.'n-\ . CongRNE BRI 0 "-i-'*

O (:ESTlON DE CALIDAD: "~ - MR 4 ' -.\i"u B :?f,‘:m il 3§ .
SERVICIO aer HE ; NDIGABOR ™~ * x DE SALUCTY
Medicina general Tiempo promedio de espela para la asngnamén de cita de
medicina General menor o |gual 3 dlas ca1endarlo
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GESTION DE PRODUCCION /

Funcionamiento de los servicios habilitados reportados en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud — REPS

GESTION FINANCIERA:

Determinar gastos de operacién para la prestaciéon de los servicios de salud con periodicidad
trimestral
Determinar los ingresos que genera la institucién con periodicidad trimestral

3. Elaborar informes mensuales de seguimiento y ejecucion de los recursos asignados en
formato dispuesto por la secretaria de salud con sus correspondientes evidencias (planillas
de pago, comprobantes de pago, entre otras)

4. Elaborar informe de cumplimiento a metas e indicadores pactados, de acuerdo ala solucﬁud
del supervisor R

. ' 5. Presentar certificacién trimestral de cumplimiento de los indicadores de calidad con fuente:
‘ Sistema de Informacion Hospitalaria -SIHO para la vigencia correspondiente. Expedida por
el Director(a) de Desarrollo de Servicios y Calidad de la Prestacion de la Secretaria de Salud

Departamental.

6. Presentar certificacion trimestral de cumplimiento de funcionamiento de los servicios
habilitados reportados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS,
Expedida por el Director(a) de Desarrollo de Servicios y Calidad de la Prestacién de la
Secretaria de Salud Departamental.

7. Presentar certificacién del cumplimiento del indicador de Gestion Financiera (Determinar
gastos de operacion para la prestacién de los servicios de salud de la sede e ingresos que
genera la sede monopolio, con periodicidad trimestral. en cumplimiento a la Resolucion 484
del 2022 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS. Expedida por el
Director(a) de Desarrollo de Servicios y Calidad de la Prestacién de la Secretaria de Salud
Departamental.

8. Contar con una cuenta bancaria exclusiva hasta la firma de la liquidacién del contrato. Los
recursos alll depositados so6lo podran ser utilizados parz el pago de los bienes o servicios
. que se requieran para la ejecucion del contrato.

OBLIGACIONES GENERALES:

; . 1. Cumplir con el objeto del contrato.
,2. Firmar las actas de inicio, suspension, aclaracion, modificacion o adicién, y terminacion a
gue haya lugar de comun acuerdo con el supervisor.
“3. Presentar informes solicitados por el supervisor.
‘4. Guardar la suficiente reserva sobre la informacion que se obtenga en desarrollo de las
actividades contractuales.
5. Certificar el cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social integral en salud, del
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personal que tiene a cargo la E.S.E., de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y la Ley 828 de 2003, del personal que tenga a cargo.

Realizar las aprobaciones correspondientes, el registro oportuno y permanente del cargue
de los informes y evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales en la
Plataforma SECOP II.

OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO:

/8.

Controlar la calidad de los servicios contratados y el cumplimiento de los requisitos y
condiciones contratadas.

Supervisar la realizacion de las actividades.

Realizar los desembolsos de los recursos en la oportunidad establecida y conforme a la
forma de pago estipulada en el Contrato, a fin de garantizar la buena marcha del mismo.
Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno
a la gobernacion, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de meora o incumplimiento.
Facilitar al ejecutor las condiciones (suministro de informacién, documentacion y demas
elementos), que le permitan cumplir con el ebjeto.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de
quien la gobernacion, mantendra la interlocucion permanente y directa con el
CONTRATISTA. e

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcion del contrato. :
Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual

Se solicita que los documentos que se relacipnan a continuacion sean cargados de manera exitosa
a la plataforma del SECOP I, posterior a la creacién del proceso de manera exitosa.

©CHNOMAWN

Carta de presentacion y propuesta técnica economica.

Copia del documento de identidad del representante legal de la E.S.E

Documento gue acredite la existencia y representacién legal de la entidad
Documento que acredite que el representante legal esta facultado para contratar.
Decreto de nombramiento y acta de posesion

Certificado de habilitacion de servicios

Registro Unico Tributario RUT

Certificado de antecedentes disciplinarios del representante legal y E.S.E. vigente
Certificado de antecedentes fiscales del representante legal y E.S.E. vigente

. Certificado de medidas correctivas del representante legal.

. Certificado de antecedentes judiciales del representante legal de la E.S.E.

. Certificado de inhabilidades por condenas en delitos sexuales

. Certificado de cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social, copia de cedula de

ciudadania, antecedentes profesionales de la persona que emite el respectivo certificado ~
Contador y/o Revisor Fiscal E.$.E

. Verificacidn registro de deudaeres alimentarios morosgs (REDAM) e SN T H
. Declaracion Juramentada-de no estar Incurso en Causal de Inhabilidad == -

. Formato tratamiento de daios personales '

. Pantallazo de inscripcion SECOP I
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NOTA: El proveedor de servicios debera estar inscrito en la plataforma SECOP |l, toda vez que los
documentos y propuesta aqui deberan ser cargados a la misma. Al igual que se deberan presentar
en fisico en las instalaciones de la Secretaria de Salud del Tolima piso 6 — oficina Juridica.

Cordial saludo,

INGRID KATHEER NGIFO HERNANDEZ
alud

Ordenadora del Gasto — Ejecutora

£
Reviso: Joan Camilo Castellanos Reyes - Asesor Jurldic: S{'B\

./ s
Proyecto: Carlos Mosquera & Algjandra Guzman - Abo%?o 3? ntratistas SST ‘%"’
i
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