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I. Descripci6n de la necesidad

La Constituci6n Politica de Colombia, en su articulo 49, establece que "la atenci6n de la salud es un servicio publico
a  cargo  del  Estado.  Se  garantiza  a  todas  las  personas  el  acceso  a  los  servicios  de  promoci6n,  protecci6n  y
recuperaci6n de la salud".  Dicho servicio debe prestarse de manera eficiente,  eficaz y oportuna a los usuarios que
demandan  atenci6n en  las diferentes instituciones del sistema de salud del pals.

En  desarrollo de  este  mandato,  el Gobierno  Naclonal  expidi6  la  Ley  100 de  1993,  "Por la cual  se crea el  Sistema
de  Seguridad  Social  Integral".  Su  articulo  194  dispuso  que  la  adecuada  prestaci6n  de  los  servicios  de  salud,  ya
sea  por la Naci6n o par las entidades territoriales,  se realizara  principalmente a trav6s de las  Empresas Sociales
del  Estado (ESE).  Estas se constituyen como  una categoria  especial  de entidad  ptlblica descentralizada,  dotada
de  personeria  juridica,   patrimonio  prop.lo  y  autonomia  administrativa,  creadas  por  la  ley  o  por  las  asambleas
departamentales  y  concejos  municipales  o  distritales,  segon  el  nivel  de  organizaci6n  del  Estado.  Asimismo,  el
artfoulo  195.6  estableci6  que  las  ESE  se  rigen  en  materia  contractual  por el  derecho  privado,  bajo  la jurisdicci6n
ordinaria,  pero sujetas a  los  principios del  Estatuto  General  de  Contrataci6n  P0blica,  con  la  posibiljdad  de  aplicar
discrecionalmente las clausulas exorbitantes alli previstas.  Dichos lineamientos fueron  reglamentados mediante el
Decreto  1876 de  1994.

Posteriormente,  Ia  Ley  1122 de 2007 reforz6 Ia necesidad de garantizar la prestaci6n de servicios con calidad,  y el
Decreto  Unico  Reglamentario  en  Salud  780  de  2016,  en  su  Parte  5,  Tltulo  2,  defini6  el  Sistema  Obligatorio  de
Garantla de la Calidad de la Atenci6n en Salud, estableciendo tambi6n el Sistema  Onico de Acreditaci6n en Salud.
Este  ultimo  se configura como un  conjunto  de  procesos y  herramientas de  implementaci6n voluntaria y  peri6dica
por parte de  los  hospitales,  orientado a  comprobar el  cumplimiento  progresivo de  nlveles de calidad superiores a
los  requisitos  mlnimos  obllgatc>rios,  bajo  la  inspecci6n,  vigilancia  y  control  de  la  Superintendencia  Nacional  de
Sa'ud.

A  su   vez,   la   Ley   Estatutaria   1751   de  2015   reconoci6   la   salud   como   un   derecho  fundamental  aut6nomo  e
irrenunciable,  tanto  en  el  ambito  individual como colectivo.  EI  Estado esta obligado a formular y adopfar pollticas

publicas que garanticen  el  goce  efectivo de este  derecho  en  condiciones de  igualdad  y equidad,  asegurando  la
coordinaci6n arm6nica entre todos los actores del sistema.  La Ley establece que el acceso a los servieios de salud
debe ser oportuno, eficaz y de calidad, con el fin de preservar,  mejorar y promover la salud.  No obstante, persisten
restricciones que se reflejan en:

•      bajas coberturas de proteccl6n especifica y detecci6n temprana,
•       hospitalizaciones  prevenibles con una atenci6n  primaria oportuna y de calidad,
•      elevados  costos derivados  de enfermedades  que  podrian  prevenirse  mediante el  control  de factores  de

riesgo,  y
•      casos de mortalidad evitable.

En  este  contexto,  se  hace  imprescindible  redoblar  esfuerzos  y  destinar  recursos  humanos  y  financieros  para
consolidar la Atenci6n Primaria en Salud (APS) como estrategia intersectorial centrada en las personas, familias
y comunidades.  La APS se caracteriza par atributos de accesibilidad,  integralidad,  longitudinalidad y coordinaci6n,
desarrollandose   a  trav6s  de  acciones   universales,   sistematicas,   permanentes,   participativas  y  con   enfoque
territorial.

La  Organizaci6n  Mund.ial  de  la  Salud  (OMS)  define  el  modelo  de  atenci6n  en  salud  como  la  organizaci6n  de  los
componentes del  sistema de servicios,  de  manera que estos contribuyan  al cumplimiento del derecho a  la salud
en  funci6n  del  territorio  y  la  poblaci6n.  En  la  estrategia  de APS,  esta  articulaci6n  se  materializa  mediante  redes
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integradas e integrales de atenci6n,  tanto jnstitucionales como comunitarias,  con enfasis en  la participaci6n  activa
de la poblaci6n.

Por  su  parte,  la  Ley  1438  de  2011,  en  su  articulo  12,  establece  que  la  APS  es  la  estrategia  de  coordinaci6n
intersectorial  que  permite  brindar  atenci6n  integral  e  integrada  en  todos  los  niveles  de  complejidad,  desde  la
promoci6n  y  prevenci6n  hasta  la  rehabilitaci6n.  Ademas,  resalta  la  importancia  de  contar  con  talento  humano
organizado  en  equipos  multidisciplinarios,  suficientes,  cualificados  y  motivados.  Sin  embargo,  la  implementaci6n
de  esta  estrategia  ha  enfrentado  mdltiples  limitaciones:  persistencia  de  la  fragmentaci6n  de  los  servicic>s,  d6bil
coordinaci6n  intersectorial,  barreras en  la  accesibilidad  y  continuidad,  y  un  modelo  centrado en  la  atenci6n  de  la
enfermedad mas que en la prevenci6n.

Por ello, la implementaci6ri efectiva de la APS se convierte en un eje estrategico para cerrar brechas de inequidad.
Es indispensable fortalecer el nivel primario de atenci6n con equipos de salud organizados y capacitados, capaces
de actuar como enlace directo con la poblaci6n y de promover el bjenestar,  prevenir enfermedades y garantizar el
ejercicio  pleno del derecho a  la salud.  Esta transformaci6n  exige el compromiso conjunto de todos los actores del
sistema,  reconociendo que la salud es un  bien colectivo que debe protegerse y promoverse.

En  consonancia  con  lo  anterior,  el  articulo  2  de  la  Resoluci6n  555  de  2022  del  Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n
Social establece los criterios de asignaci6n de recursos a entidades territoriales y Empresas Sociales del  Estado
para financiar rubros como:  "Apoyo a  Programas de Desarrollo de  la Salud -Ley  100 de  1993",  "Plan  Nacional de
Salud  Rural",  y "Mejoramiento de la Red de  Urgencias y Atenci6n de Enfermedades Catastr6ficas y Accidentes de
Trafico".

Adoptar la APS,  conforme a la  normatividad vigente,  implica desarrollar principios y elementos como:

•      atenci6n de primer contacto a traves de equipos basicos de salud,
•       abordaje familiary comunitario,
•       integralidad,  continuidad e integraci6n de servicios,
•      enfasis en  promoci6n y  prevenci6n,
•       participaci6n social  incidente y decisoria,
•       enfoque territorial,  interculturalidad e intersectorialidad.

El  fortalecimiento  del   nivel   primario  es  condici.6n   esencial   para  garantizar  servicios  accesibles,   integrados  y

pertinentes,  con  personal de salud  responsable de  identificar y gestionar las necesidades en  salud de personas,
familias  y  comunidades,  articulando  esfuerzos  con  la  participaci6n  comunitaria  y  con  otros  sectores  para  incidir
positivamente en  los determinantes sociales de la salud.

En  este  sentido,  se  reconoce  como  prioridad  nacional  la  conformaci6n  y  sostenibilidad  de  Equipos  Basicos  de
Salud   (EBS),   especialmente   en   comunidades   rurales,    dispersas   y   vulnerables.    Estos   equipos   requieren
concurrencia   de   diversas   fuentes   de   financiaci6n   que   permitan   su   operaci6n   permanente,   sistematica   e
interdisciplinaria,  bajo el enfoque del modelo  preventivo y predictivo orjentado a la Atenci6n  Primaria en Salud.

La  Direcci6n  de  Promoci6n  y  Prevenci6n  del  Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n  Social  ha  recibjdo  propuestas  de
distintas Empresas Sociales del Estado,  entre ellas las de los departamentos de Antioquia, Atlantico,  Casanare y
Magdalena,  asl como de los distritos de Bogota D.C.  y Santiago de Cal.I,  con el  prop6sito de financiar los  EBS.

Finalmente,  mediante la Resoluci6n 555 de 2022,  modificada por la Resoluci6n  1222 de 2024, se establecieron los
criterios de asignaci6n de recursos para las entidades territoriales y las ESE, asl como el funcionamiento del Comit6
Asesor  para  la Asignaci6n  de  Recursos  (CAAR),  instancia  encargada  de  emitir  recomendaciones  al  Ministro  de
Salud y Protecci6n  Social sobre la destinaci6n de  los recursos mencionados.
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Actualmente el  Hospital  de Aguazul Juan  Hernando  Urrego  E.S.E   cuenta con  recursos dado que e! Ministerio de
Salud  y  Protecci6n  Social  mediante  la  Resoluci6n  No.  711    del  24 de  abril  de  2025  Por  la  cual  a. efectda  una

cci6n  Social,

Pr'marlo,
asignaci6n de recursos del  Presupuesto de Gastos de Fuiicionamiento del Ministerio de Salud
del rubro "Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993",  para el fortalecimiento
basado en la Atenci6n  Primaria en Salud, a trav6s de la conformaci6n y operaci6n de equipos salud
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manera obligatoria  para  el  municipio de  Aguazul  corresponde  la cantidad  de  Diez  (10)  equipos  interdisciplinarios
conformados de la siguiente forma;

5.1.4 Conformaci6n y adscripci6n de EBS a los territorios.  Con base en el analisis de los insumos de la situaci6n
de salud y una vez identificados los territorios y microterritorios,  se debera definir la adscripci6n e integraci6n de
los  EBS a  dichos territorios,  teniendo como  referencia  los siguientes perfHes,  esenciales para el despliegue del
Plan de Cuidado  Primario:
• Auxiliar en  enfermerla
•  Profesional en  psicologia
•  Profesional en  medicina
• Profesional en enfermeria
• Agente o gestor comunitario / promotor de salud
• Aaente de  la  medicina ancestral/tradicional en  territorios con qrupos 6tnicos
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De  igual forma,  el  lineamiento para la operaci6n de los  EBS establece la cantidad de familias a intervenir teniendo
en cuenta  la  ubicaci6n geogfafica de las mismas,  de la siguiente manera:
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Dlaporo16n poblaclonal Nam®ro doho8aro®familiare8 Ndmero de hogarq8`~{    ifamlllare8par\itt

par terrltorio microterritorlo  `  ,

Disper8ibn aife Md9 de 1 :30 horas entreviviendas 240 hogare3 tiasfa 60 hogare`s t i

Dispersion Entre  31  minutQ8  y  1:30 400 hogares Haste leo;hog¥ares
media horns entre viviendas
Dispersi6n Erfue   1§   y   30   minutos 800 hogares tHasta 200 hogares
baja promedlo     vivienda      avivienda

Coneenlredo        ` Municipios (Cabecemas) 1.600 hogares    ,^'^ t Hasfa 300 hogares

Coneentraci6n Capitales  (Cabeceras) y 2.COO hogare§  , `^ Hasta 500 hogares
a'fa munjciDios con urbado§

Disth-founci6ndedFsqp%igggms%%£Ta¥;%Om¥L8faterritorialy
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Para  la  gesti6n  tecnica,  misional  y  financiera,  especialmente  en  el  reporte  de  la  informaci6n  del  componente
poblacional,  se  requiere  la  vinculaci6n  de  un  (01)  Tecnico  de  enfermeria  que  realice  la  interacci6n  entre  la  labor
diarie de los EBS y la generaci6n de resultados con base en las necesidades que exigen los diferentes actores del
SSGSS  del  Munieipio  y el departamento,  asi como  la  informaci6n  solicitada  por la  E.S.E.  Es  por elle que,  se  hace
indispensable adelantar el presente proceso de contrataci6n de los servicios de una persona natural que acredite
ccomo  mlnimo  una formaci6n como T6cnico v/o auxllfar de enfermeria.  para la  prestaci6n  de serviclos de apoyo a
le  gestien  de  las  actividades  que  se  requiere  para  el  desarrollo  de  la  estrategla  de  MODEL0  PREVENTIVO  Y
PREDICTIVo  FORTALECIMIENTO  DE  LA APS  EN  EL  NIVEL  PRIMARIO  DE ATENCIC)N"  de  le  vieencia  2025,

por tal  razch  el  area de  la  salud  ro cuenta con  personal  suficiente,  pues  no solo esfa  para este contrato y otros
programas  sociales,  sino que se vieila  la operatividad  del  personal  asistencjal  al  servit}o de  la entidad  por lo  que
el volumen de trabajo hace necesario confer con apoyos que ayuden a descongestionar la oficina area de la salud
y el seguimiento a los equipos basicos en  salud dando oumplimiento a  fa normatividad visente.

Aunado a to anteriormente expuesto, el serviclo prestado per La o el tecnico v/o auxiliar de enfermeria es de cafacter
temporal y ro requiere de su permanencia,  por lo que se trata de actividades transitorias que son concertadas y/o

g¥=raT:###:;::::::::£=+#ennqsuuedii£%:B:leirJdal:farifi#£'##TdalT#:#£E
Salud.



PLAN  ANUAL  DE ADQUISIcloNES:  El  proceso  de  selecci6n  que  se adelantara con  el  presente  6 studio  previo,

i
S.E.,  para  laesta  incluido  en  el  plan  Anual  de  Adquisiciones  del  Hosp.ital  de  Aguazul  Juan  Hernando  Urrego

vigencia  2025.  El  cual  fue  aprobado  mediante  acta  No.  01  del  02  de  enero  de  2025,  del  Comite
incorporado  en  la  Resoluci6n  No.  001  del  02  de  enero  del  2025,  y  actualizado  mediante  acta  No,\i
septiembre de 2025

11. Objeto a contratar

PRESTACION  DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE  ENFERMERIA  PARA  LA  EJECucloN  DEL
ATENCION    PRIMARIA    EN    SALUD    (APS),    ESTRATEGIA    ``MODELO    PREVENTIVO    Y

E%gEtTLAELCLME[ENGTu°AZDUELt3AANP3EENNAENLDB'¥ELREP8bMf.§:g.gEEALT:E:][8¥p'ibDDEEsf8§£±ui:

C6digo UNSPSC

PRODUCTO
85101601

NOMBF`E
Servicios De  Enfermeria

Compras  e
14  del  02  de

ELO  DE

i:ED:
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sin  ninguna  subordinaci6n:

I

1.Acordarconelcoordinadoryla(el)jefedeenfermeriaelplandetrabajoycronogramamensualdiflaoperaci6n
del equipo basico de salud.

2.     Apoyar en  la  ldentificaci6n de procesos cuidadores y deteriorantes en salud
3,     Realizar la  identificaci6n  y  la  gesti6n  integral del  riesgo  en  salud  de  las  personas  nuevas encofltradas en  los

microterritorios.  Nota:  Diligenciar el consentimiento informado
4.    Apoyar al  EBS en  el seguimiento de la ejecuci6n de actividades,  consultas e  intervenciones ei salud para el

cumplimiento de los  planes  integrales de cuidado  primario -PICP.
5.     Realizar el contacto directo y la canalizaci6n de iiecesidades en salud prioritarias para la interve  ,ci6n en salud

del equipo interdisciplinario del  EBS con el apoyo para  la  realizaci6n de la consulta.
6.     Identificar personas no afilladas al Sistema General de Seguridad Social en de salud,  informar q  proceso para

realizar la afiliaci6n de oficio y ggesti6n  del aseguramiento en salud
7.     Inducir  la  demanda  de  servicios de  los  eventos  relacionados  con  las  prioridades  en

que ocasic)nen  un alto impacto en salud  publica.
y  aquellos

8.     Gestionar  la  demanda  inducida  de  poblaci6n  en  riesgo  direccionado  a  los  servicios  de Atenci{r  Primaria  en
Salud con  la  Ruta 3280 de 2018.

9'::f°eyr:recd°and,I:d::¥,;:::i:np::as,I;nsoas'udde:,:nrf:ramya::6onp:,r:enn::dpafaac{:cap:°d:°cCJ:dna8:¢ae:?'#;mp:{\faeen,:'::ed:::

y de su entorno.

Nota:  Realizar sesenta (60) atenciones en  salud  individuales y grupales en temas relacionatios con:

Lactancia materna
Planificaci6n  familiar
Consulta preconcepcional
Resistencia de Antimicrobianos
Desnutrici6n
Higiene de manos
Dengue
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Chagas
Tuberculosis
Hansen
IRA
EDA
Fiebre amarilla
Vacunaci6n

Entre otros.

10.  Informar  a  las  familias  sobre  el  portafolio  de  servicios  de  la  E.S.E  y  de  otros  sectores  de  acuerdo  con  sus
necesidades del territorio asignado.

11.  Realizar la demanda inducida del programa ampliado de inmunizaci6n -PAl de la E.S.E. y realizar la vacunaci6n
de los usuarios con esquema de vacunaci6n incompletos.

12.  Realizar la previa verificaci6n en sistema de  informaci6n de  la  E.S.E.  CRONHIS y  posterior toma de muestras
de laboratorio para el tamizaje segdn  la  Ruta  Integral de  Promoci6n  y Mantenimiento de la Salud,  Ruta Cardio
metab6lica,  Ruta  materno perinatal,  Eventos de inter6s en  salud  ptlblica.

13.  Canalizar y  direccionar  los  servicios  brindada  par otros  sectores  en  el  territorio conforme  a  las  prioridades  y
necesidades sociales de la salud identificadas (SISBEN,  SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL,  COMISARIA
DE  FAMILIA,  PERSONERIA MUNICPAL  DE AGUAZUL,  REGISTRADURIA,  entre otros) de forma semanal  a
traves de oficio.

14.  Apoyar las demas actividades que designe la supervisi6n  inherente al objeto contractual.

CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES:
Para ejecuci6n del presente proceso de contrataci6n, se tend fan en cuenta las pollticas institucionales, esto con la
claridad  que,  par la  naturaleza del contrato de  prestaci6n  de servicios,  no existe relaci6n  laboral  y  por lo tanto no
genera pago de dineros o indemnizaciones por concepto de prestaciones sociales u otro diferentes a los honorarios
pactados.  Asl  mismo,  el  future contratista  se  comprometera  observar los  manuales,  procesos  y  procedimientos
intemos  y  acatar  las  norma§  del  Sistema  Obligatorio  de  Gesti6n  de  la  Calidad.  Las  actividades  suscritas  hacen
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Social,  par lo tanto,  solo estan sujetas a cambios,  slempre y cuando,  el  Ministerio de Salud y  Protecci6n Social asi
lo indique. Todas y cada una de las actividades obedecen a un cumplimiento colectivo par parte de los integrantes
de  EBS,  siendo  asl,  log  soportes  de  cada  Llna  de  las  actividades  deben  contener  especial  relaci6n  con  cada
producto entregado par el EBS al cual pertenezca el contratista.

PRODUTOS A ENTREGAR

1.             Con  base en  las actividades especificas par el  EBs y territorio asignado seran  los siguientes:

Activldad Periodicidad SOPORTES DE ENTREGA
1.     Acordar  con   el  coordinador  y  la(el)  jefe  de Plan     de    trabajo Plan  de  trabajo  y  cronograma  de

enfermerla  el  Plan  de  trabajo y  Cronograma Una  vez,   al   inicio operaci6n        en        formato        del
mensual de la operaci6n del equipo basico de del proyecto.Cronogramamensual Ministerio  de   Salud   y   Protecci6n
salud. Social.

2.     Apoyar en  la  ldentificaci6n de procesos Continuo Plan Integral de Cuidados Primario
cuidadores y deteriorantes en salud - PICP.
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3.     Realizar la  identificaci6n  y  la  gesti6n  integral Continuo Registro en  Plataforma SI-APS
del riesgo en salud de las personas niievas Registro  fotografico,  dos  (2)  fotos
encontradas en  los microterritorios. par familia identificada.

Nota:  Diligenciar el  consentlmiento  informado Fo rmato        de        co nsenti mi e ntoinformadoenfisicoyescaneado.

4.     Apoyar   al    EBS   en   el   seguimiento   de    la Segun Plan        Integral       de       Cuidados
ejecuci6n     de     actividades,     consultas     e cronograma. Primario.  Formato de  seguimiento
intervenciones en  salud  para el cumpllmiento y    avance    de    los    Planes    de
de  los  planes  integrales  de  cuidado  primano Cuidado del EBS.
-Plop.

5.     Realizar el  contacto  directo  y  la  canalizaci6n De   acuerdo   a   la Plan        Integral        de        Cuidados
de  neces'idades  en  salud  prioritarias  para  la necesidad. Primario.  Formato de seguimiento.Basededates
intervenci6n        en        salud        del        equipo
interdisciplinario del EBS con el apoyo para la
realizaci6n de  la consulta.

6.     Identificar  personas  no  af"iadas  al  Sistema Segtln Plan        Integral       de       Cuidados
General  de   Seguridad   Social  en  de  salud, cronograma. Primario.
informar el  proceso  para  realizar  la  afiliaci6n Base  de  datos  de   poblaci6n   sin
de   oficio  y   ggesti6n   del   aseguramiento   en afiliaci6n al SGSSS.
salud

7.     Inducir    la    demanda    de    servicios    de    los Continuo Plan  integral  del  cuidado  primario
eventos  relacionados  con  las  prioridades  en individual.Soportede seguimiento al  Plan  deCuidadosPrimario.notadeseguimientodeeventosdeintefesensaludpoblicaensistemaCronhis.
salud   ptlbl'ica  y  aquellos  que  ocasionen   un
alto impacto en salud  pdblica.

8.     Gestionar  la  demanda  inducida  de  poblaci6n Continuo Base    de    datos    de    demanda
en   riesgo   direccionado   a   los   servicios   de inducida
Atenci6n  Primaria en  Salud con  la  Ruta  3280
de 2018.

9.     Apoyar   con   la   educaci6n   para   la   salud   e Mensual Historia       Cllnica       del       sistema
informaci6n  orientada  a  la  promoci6n  de  la CRONHIS.  (media  magnetico)Productividaddeatenciones.
salud,      prevenci6n      de      la      enfermedad,
identificaci6n de signos de alarma y adopci6n
de  pfacticas  de cuidado  de  si  mismo,  de  los Registro fotog fafico.
demas y de su entorno. Dos (2) folios con seis (6) fotos porcadaFoliobrindandoeducaci6nensalud.

Nota:   Realizar  sesenta   (60)  atenciones  en
salud    individuales    y    grupales    en    temas Medio Magn6tico.
relacionados con:

Lactancia materna
Planificaci6n  famniar
Consulta  preconcepcional
Resistencia de Antimicrobianos
Desnutrici6n
Hiaiene de manos
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Dengue
Chagas
Tuberculosis
Hansen
IRA
EDA
Fiebre amarilla
Vacunaci6n

Entre otros.
10.   Informar  a  las  familias  sabre  el  portafolio  de Segtln      plan     de Registro  fotogfafico  dos  (2)  fotos

servicios  de  la  E.S.E y  de  otros  sectores  de tra bajo                    y de   socializaci6n   de   portafolio   de
acuerdo  con  sus  necesidades  del  territorio cronograma. Servicios.
asignado.

11.  Realizar  la  demanda  inducida  del  programa Segan     plan     de Base de dates de registro diario de
ampliado de inmunizaci6n -PAl de la E.S.E.  y trabaj o                     y vacunaci6nDos(2)folios con seis (6) fotos porcadaFolioMedl.oMagneticodeaplicaci6ndebiol6gico.Registrofotograficodiez(10)fotosdelcarnetdevacunasendosFolios
realizar  la  vacunaci6n   de   los   usuarios  con cronograma
esquema de vacunaci6n  incompletos.

12.   Realizar  la  previa  verificaci6n  en  sistema  de Segdn demanda Base   de  datos  de   usuarios  con
informaci6n     de     la     E.S.E.     CRONHIS     y toma de laboratorios.
posterior  toma   de   muestras   de   laboratorio
para  el  tamizaje  segun   la   Ruta   Integral  de
Promoci6n y Mantenimiento de la Salud,  Ruta
Cardio  metab6lica,   Ruta  materno  perinatal,
Eventos de  intefes en salud  ptlblica.

13.   Canalizar y direccionar los servicios brindada De   acuerdo   a   la
Oficios   de   canalizaci6n   a   otrospar otros sectores en  el territorio conforme a necesidad

las  prioridades  y  necesidades  sociales  de  la sectores radicado.Basededatesde otros sectores.
salud  identificadas  (SISBEN,   SECRETARIA
DE   SALUD   MUNICIPAL,   COMISARIA   DE
FAMILIA,     PERSONERIA     MUNICPAL     DE
AGUAZUL,   REGISTRADURIA,   entre   otros)
de forma semanal a trav6s de oficio.

14.  Apoyar las demas actividades que designe la Segon necesidad NA
supervisi6n  inherente al objeto contractual.

2.             Informe de Actividades en fisico,  Anexos (disitales)
3.             Registro fotografico en  medie  magn6tlco
4.             Pago de seguridad soclal.

Oblioaciones do las Darte§:
a.            Obliaaciones del contratista:

1.     Concertar  el  plan  de  trabajo  de  actividades  a  ejecutar,  uma  vez  suscrita  el  acta  de  inicie  el  cual  debera
comprender el periodo mensualizado durante el oual garantizara la ejecucich de las actividades contratadas.
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2.     Establecer y mantener buena relaci6n con los integrantes de EBS asisnado.
3.     Velar  por  el  oumplimiento  de  los  lineamientos  establecidos  para  APS  por  parte  del  Ministerio  de  Salud  y

proteccien Scmal.
4.     El contratlsta debera conocer, acatar y power en pfactica las directrices del c6diso de 6tica de la entidad,  por

le que asl mismo,  debera guardar confidencialidad  respecto de le informaci6n (verbal y/o escrita) de la  ESE.
5.     Adherirse    a    lee    lineamientos    institucionales    y    definidos    por    lee    autoridades    sanitarias    nacionales

departamentales y munieipales relacionados con  la gesti6n de media ambiente y gestien de responsabilidad
social empresarial.

6.     Partieipar en  la  revision  y actualizaci6n  de  gulas de  la  inetitucich  y  aplicarlas en  el  servicio,  en  caso  que  se
requiera.

7.     Atender los requerimientos durante las vlsitas de auditorla realizadas por las diferentes autoridades de control.
8.     Asistir a  reunienes,  entrevistas o gmupos de trabajo en  las  instaleciones de la entidad  u en otros lugares,  con

le  Onica  finalidad  sea  programada  en  el  marco  de  las  actividades  que  le  corresponde  ejecutar,  le  cual  es
indispensable para el cabal oumpliniiento al objeto suscrito.

9.     Garantiear su pericia medfante el conocimiento y aplicaci6n de Manual de procesos y procedimientos de su
area y Manual de Gesti6n  Integral de residuce S6lidos.

10.  Velar por las condiciones de hisiene y  biosegundad del personal con el oval desarrolfa sus actividades.
11.  Cumplir con  la  polltica  de Seguridad  y  Salud  en  el Trabajo,  y  los  lineamientos establecidos  par la  lnstituci6n

en  oumplimiento  de  fa  Ley,   para  responder  a  los  obietivos  planteados  en  el  Sistema  de  Gestidn  de  la
Seguridad y Salnd en el Trabajo (SG-SST).

12.   Panicipar en  las acclones que permitan  a  le entidad  garantizar el funcionamiento y oumplrmiento del  Modele
lntegrado de  Planeaci6n y Gesti6n  (MIPG).

13.   Dar oumplimiento al  Manual de  Bioseguridad  lnstitucienal adoptado  mediante  Resoluci6n 227 del 31  de julie
del 2020.

14.  Adherirse  a  los  lineamientos  instituclonales  relacionados  con  le  gesti6n  de  rnedio  ambiente  y  gesti6n  de
responsabnidad social empresarial.

15.   Usar los elementos de  protecci6n  personal,  las  medidas de bioseguridad  y  mantener el oumplimiento de  las
medidas de protecci6n dirngidas a los ambientes hospitalaries de acuerdo al nivel de riesgo segtln la resoluci6n
00002121  Del  18 de diciembre de 2023,  para eiecutar la actividad contratada.

16.  Compartir  informaci6n  institucional  en  las  redes  sociales  con  el  fin  de  interactuar con  la  comunidad  para  le
divulgacich de contenidos de educaci6n.

17.  Mantener el inventario de bienes, equipos y elementos a su cargo,  haci6ndose responsable del estado, aseo
y buen funcienarmento de les mismos.

18.  EI  CONTRATISTA  se  obtiga  a  afiliarse  y  a  mantenerse  afilfade  al  Regimen  de  Segundad  Soclal  (Salud,
Pensich y Riesgos Laborales) previstos en le Ley segtln le dispuesto par las leyes 100 de 1993, 789 de 2002,
797 de 2003 y 828 de 2003;   los  decretos   1703 de 2002,  510 de 2003 y Ley 860 de 2003, donde este pago
debe hacerse como mlnimo sobre el 40% del valor mensual del contrato so pena de hacer§e acreedor a fas
sanciones establecidas en las normas que las regulen.

Obliaaciones del contratanto:

1.     Ejercer  fa  supervision  del  contrato,  con  el  fin  de  constatar  fa  correcta  ejecuci6n  del  mismo  y  evaluar  a  la
oulminaci6n  de este,  el oumplimiento del obieto y  las obligaciones  por parfe del contratista.

2.     Suministrar oporfunamente  la  informacien  de  las  caracterlstlcas y el  apoyo  loglstico y operativo que  requiera
EL CONTRATISTA para el oumplimiento de sue obligaciones contractuales.

3.     Exigir le  ejecuci6n  id6nea y oporfuna del contrato,
4.     Vermcar el oumplimiento de las actividades del contratista a travts del supervisor.
5.     Revisar que el contratista realice el pago de aportes al sistema de seguridad social integral, parafiscales, lcBF,

SENA   y   cajas   de   compensaci6n   familiar   (ouando   haya   lugar),   en   las   condiciones   establecidas   por   le
nornratividad visente.
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6.     Cancelar el valor del contrato, de conformidad con la forma de pago estipufada en el mismo.
7.     Las demas establecidas en el Estatuto de Contrataci6n de la E.S.E.

IndeDendencia del contratista:  El future contratista debera desarrollar las actlvidades con  plena autonomia,  sin
ningan  tjpo  de  subordinaci6n  y  por tal  raz6n,  debefa  establecer,  en  raz6n  a  la  independeneia  de  que  goza,  le
metodologla, disposici6n y demas circunstancias, a fin de oumplir con el objeto del contrato sin causar traumatismci
a  fa empresa en el desarrolle normal de sus funciones y oumplimiento del opjeto misional,  pero observanclo en su
ejecuci6n,  las  politicas  institucionales,  esto  cori  fa  claridad  que  por  fa  naturaleza  del  contrato  de  prestaci6n  de
servicios,  no existe relacl6n  faboral y por lo tanto ro genera pago de dineros o indemnizaciones por concepto de
pprestaciones sociales u otro diferentes a los honorarios pactados.

Ill. FUNDAMENTOs juRiDicos QUE soroRTA LA MODALiDAD DE sELEcci6N.

Normatividad ADlicable a la Contrataci6n:

1.     Constituci6n  politica  de  1991
2.     Ley  100 de  1993  Por la oval se crea el slstema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones
3.     Ley 1474 del 12 de junie de 2011 "Por la oual ee dictan normas orientadas a fortalecer lo8 mecanismos

de  prevenci6n,  inve8tigaci6n  y sanci6n  de actos  de corrupei6n  y  la efectividad  del  control de  la
ge8tlch pl]blica".

4.     Ley 2195 de 2022 "por medie de  fa  oual  se adoptan  medidas en  materie de transparencla,  prevenci6n  y
lucha contra  fa corrupci6n y se dictan otras disposieiones"

5.     Gula para la codificaci6n de bienes y servieios de acuerdo con el c6digo estandar de productos y servicios
de Naciones  Unidas, V.14.080

6.     Resoluci6n  No.  3100 del 25 de noviembre del 2019
7.     Resoluci6n  5185 del  14 de dieiembre de 2013 "Par medio de  la cual se fijan  los  lineamientos para que  fas

Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto de contratacich que regifa su actividad contractuar
8.    Acuerdo No.  014 del 06 de Noviembre de 2024 "Estatuto de contrataci6n de fa  ESE  Hospital de Aguazul

Juan  Hernando Urrego"
9.     Resoluci6n  No.  313  del  26  de  Diciembre  de  2024  "Manual  lnterno  de  Contrataci6n  para  el  Hospital  de

Aguazul Juan  Hernando  Urrego  E.S.E".
10.  Ley 1438 de 2011,  Per medie de fa oual se reforma el Sistema General de Segunded Social en Salud y se

dictan otras disposicienes,  art{cule  12
11.   Resoluci6n  No,  711  del 24 de abril de 2025 del  Ministerio de Salud y  Protecci6n Social.
12.  Lineamiento tecnico -operativo de equipos basicos de salud:  conformaci6n,  operaci6n y segujmiento`

Version actualizada 3. agosto de 2024.

REGIMEN  JURiDICO APLICABLE:  EI  Hospital  de  Aguazul  JUAN  HERNANDO  URREGO  E.S.E  constituye  una
categoria  especial  de entidad  pdblica  descentralizada  de caracter  Municipal,  con  personeria  Jurldica,  patrimonio
propio y autonomla administrativa creada por el Concejo,  sometida al tegirnen jurldico prevlsto en el en el Capltule
Ill,  TItulo  11  del  Libro  11  de  la  Ley  100  de  1993  y  sus  modificacjones  contenidas  en  las  Leyes  1122  de  2007,1438
de 2011  y  Resoluci6n  5185 de 2013.  En  aplicaci6n  a  los  lineamientos establecidos en  la  Resoluci6n  No.  5185 de
2013,  se adopt6 el Acuerdo No. 014 del 06 de Noviembre de 2024 "Estatuto de contrataci6n" y Resoluci6n No.  313
del 26 de  Diciembre de 2024 "Manual  lntemo de Contrataci6n  para el  Hespital de Aguazul Juan  Hemando Urrego
E.S.E".

Par  lo  anterior,  y atendiendo los  preceptos  legales  del  artioulo  195  numeral 6  de  la  ley  100  de  1993,  el  concepto
No.1263  de  fecha  06  de Abril  de 2000,  proferido  por el  Consejo  de  Estado  -Sale  de  Consuha  y  Serviclo  Civil  -,
HMP:   Dr.   FLAVIO  AUGUSTO  RODRIGUEZ  ARCE,  y  el  concepto  No.  5993  de  fecha  26  de  Agosto  de  2003,
proferide  por le  Jefe de  la  Oficima  Juridica -Asesora  Juridica  y  de  apoyo  legislativo  del  Ministerio  de  Protecci6n

E _ ' I i,I.i.'' :-_..__.i:_._.:,i,''..:--I.'-     EEill
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Social,   Dra.   CLAUDIA  JANETH   WILCHES   ROJAS,   la   presente  contrataci6n   se   regifa   por  las:
contenidas en el Estatuto y Manual de Contrataci6n,  es decir se sometefa a las normas del derechq  privado.

desprende de  los articulos  13,  32 y 40 de la  Ley 80 de  1993,  que el  regimen juridico de los contratq
es  «unitario  y  puro,  sino  variable  y  mixto,  apareciendo  siempre  mezclados  en  distintas  proporcioi
-Ar-;^:-+.-+:I/^  `/  ,-I  Ilara^h^  ^r`i\/aA^``administrativo y el  Derecho privado».

en ausencia
13,  32  y 40).

herramientas
tre uno y otro
a un regimen
car,  como se
estatales no

s  el  Derecho

La  ley  permite  que  algunas  entidades  del  Estado,  en  atenci6n  a  precisas  necesidades  y  caracteiiisticas  de  las
actividades   comerciales,   industriales   o  financieras   que   realizan,   a   incluso,   tambien,   en   alg
necesidades  sociales  o  ptlblicas,  utilicen  normas  del  derecho  privado  o  normas  especiales  qrune(trl

s  casos,   por
garanticen  la

ejecuci6n  de sus actividades en  condiciones  legales que  les d6 competitividad y agilidad  para alcar)zar sus fines.
la  tendencia

pciones a  su
y 80 de  1993
ue remiten al

(  ..)  En  este  sentido,  Ia  pretendida  universalidad  de  la  Ley  80  de  1993  se  ha  visto  frustrada,Pq'
expansiva  a crear exclusiones   Ha  sido una constante,  durante  estos  af`os,  la  proliferaci6n  de ex¢

::,:cea:,i,Tduqeu:[oadna::::,::t:g:dee,sa:uet,i:t::ooP6asL::,,:ueex:s,eannc:aag:#3::,oesnr:ag,p:aecnt:csa;:pqeuc;a,,:i
derecho privado o a normas especiales.  No obstante, teniendo en cuenta esa realidad -y quiza los
jurisprudencia  y  la  doctrina  -,  el  mismo  Legislador,  en  la  Ley  1150  de  2007,  sin  desconocer  el
contratos celebrados por las entidades exceptuadas del fegimen general de contrataci6n estatal, e
a  las  mismas  (...).

N6tese que, aun cuando la ley excluye a algunas entidades estatales de la aplicaci6n
impone  el  deber de  dar cumplimiento  a  los  principios de  la  funci6n  administrativa  consagrados:se:aT::::a::i
de la Constituci6n  Polltica,  asl como aquellos establecidos para  la gesti6n fiscal en el artlculo 2
regimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto para la contrataci6n estatal.  (.. . ) As//as
legal apllcable a los contratos que celebron las entidades excluidas d®I Estatuto de la Contrch.
e= mi;to y se enmarca en «un i;6gimen especial.. el derecho privado comblnado con principlosdr

lamores de la
racter de  los
bleci6 Iimites

estatuto,  les
artlculo 209

as somete al
®' regimen

Pt'b'ica
a la funci6n

admin/.strativa y do /a gest/6n #sca/»,  y el regimen de inhabilidades e incompatibilidades,  que e§ de naturaleza

a,uaeer:I::::Q,:C:sP::::aad:hacer,  ademas,  un  ejercicio de adecuaci6n,  armonizaci6n  e  interpretaci6n  normativas
cada  pnncipio constitucional  de  la  funci6n  administratlva  y  del  control  fiscal,  sin  dejar de  lado  las  i!)habilidades e
incc>mpatibilidades,  como ya se indic6.  (Nogritas fuera del texto).

Modalldad do selecci6n  dad contratlsta v su  iustificaci6n:  La selecci6n del contratista es por
contratacich directa. de acuerdo con lo sehalado en el numeral 45.3 del artlcule 45 del Acuerdo NLi
Noviembre  del  2024,  por tratarse  de  un  contrato  para  la  prestaci6n  de  servicios  profesionales  y
gesti6n  la entidad establece:  Se contrata directamente con la persona natural o juridica que est6 e

modalidad  de
014 del  06 de
e  apoyo  a  la

ejecutar el objeto del contrato y cuente con la idoneidad y experiencia directamente relacionada co
se trate;  entendiendo como tales  los  servicios  de  naturaleza  intelectual,  como  los  relacionados
operativas,  logisticas,  a asistenciales.

apacidad de
area de que
actividades
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Finalmente,  en  la planta de  personal  del  Hospital  de Aguazul Juan  Hernando  Urrego  ESE,  no cuenta con  recurso
humano  suficiente  para  el  desarrollo  del  objeto  del  presente  estudio,  lo  cual  ha  sido  acreditado  por  la  Jefe  de  la
Oficina de Gesti6n Administrativa y  Financiera con funciones de Talento Humano de la  ESE.

IV. Valor e8timado dol contrato

VALOR:  El valor del contrato se encuentra presupuestado en  fa suma de NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE
(sO.000.000,00), incluidos los costos directos e indirectos que conlleve el contrato, lee ouales seran pagaderos con
cargo al  presupuesto de la vigencia fiscal 2025.

Para fa determinaci6n del valor de fa hora de la prestaci6n de servicies se tuvo en cuenta  fa resoluci6n  No.  321  del
27  de  Diciembre  de  2024  en  su  ARTICULO  OCTAVO:  La  aplicaci6n  del  presente  acto  administratlvo  tend fa  las
sJguientesexclusiones:

•      Las  contrataciones de servicios  nor evento,  o especializados que  requieran  mayores exigencias de
formaci6n   acad6mica   o   experiencia   al   maximo   previsto   en   el   articulo   quinto   del   presente   acto
administrativo,  Ias  cuales  serdn  determinadas  en  el  respectivo  estudio  previo,  dentro  de  la  misma  se
incluye  la  contrataci6n  del  nivel  Asesor que  sera  de  manera  exclusiva  para  la  gerencia  del  Hospital  de
Aguazul Juan Hemando Urrego E.S.E.

•      Cuando la vinculaci6n se derive de la ejecuci6n de contratos o convenios interadministrativos, o se requjera
de la contrataci6n de servicios para seguimiento, vigilancia, control o coordinaci6n de programas en salud,

En estos casos, a discrecionalidad de fa Gerencia el valor de fa remuneracl6n no se sujetafa a le tabla de honorarios

::i:#£#:2r8#€%te#£+#Fetw2%t§'#t%:T&:seex\=nd#:,rp¥a¥£utr£:!'*°i&n;|Pa|::fag[#se?
requiera contratar servicios altamente calificados,  pod fan  pactarse  honorarios superjores a  la remuneracidn  total
mrtiensual   establecida   para:   el  jefe  de   le  entidad,   les   cuales   no   pod fan   exceder  del   valor  total   mensual   de
rremuneraci6n  del  jefe  de  la  entidad  incluides  los  factores  prestacronales  y  las  contribuciones  jnherentes  a  la
n6mjna,  relacionadas con seguridad social y parafiscales a cargo del empleador".

Para fa definicich del presupuesto oficial se toma como tope presupuestal el valor definjde en propuesta definida y
aceptada par el Ministerio de Salud y Protecci6n Social, en le oual se establece fa cantidad de profesienal y tecnicoss
en  la  conformaci6n  de  los  EBS,  y  el  valor  para  el  pago  de  hororanos  por  perfil;  conforme  se  menclona  en  el
sieuiente anexo:

Y   Y\^   Z      .   *          ¥   SSC).(S)i.Z>(y~   `TuTx    f€)`   /     *)(^¥   )S    „'(``.t;¥tt,¥;;t,`€;;.'itcjL;)}>L{§jj;tt'.is~?'}`j;i:;tit¥`;=;tt?5<^{jtz^.?t  s ++   NTrty^Li  L]L++  + •  -wAILEift:,.-('    -
-

(A.^iv~                A                      ,

+\pEhsoN^S unp i+iINiTAFiio+un+

*`1~:*":;it: un&ipt.,L  y ,,`3
y-   `(,pfftFli,,:   ,:

#|';jaarrpees`enferftye¢€(v9;
4

$ 3,000,000 $ 12,000,000

iprofesionaldeeiferfue[Ta\ I
$ 8.000,000 S a,000.000

lMedico
I

$ 11,000,BOO
$ 11,000,000

lpsicolog-a
1

S a,000,Boo
$ 6.000,000

!Prom8tor§alud
2

$ 2,000,OuO
$ 4.aeo,000

Forma de Dado:  EI  Hospital de Aguazul Juan  Hemando  urrego E.S.E.  pagara al contratista el valor del  presente
contrato a tTtule de  honorarios  mediente tres (3)  actas;  las ouales se  presenfaran  mss vencido;  cada  ima de  las
actas se cancelara por un valor de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 3.000.000). Dichos pagos se realizaran
previe el  lleno de  los siguientes  requisitos:  1). Certificaci6n  de oumplirriento expedida  por parte del  super\risor.  2)



el Supervisor del contrato como requlsito para cada pago,  de conformidad con el  paragrafo  1° del a(iiculo 23 de la
Ley  1150 de 2007,  y la  Ley  1562 de 2012 y el  Decreto 723 de 2013.

Los pagos seran cancelados por medio de la Tesoreria,  en  pesos colombianos, a a traves de la col pignaci6n en
la cuenta corriente o de ahorros que el contratista seflale,  segan flujo de caja,

V. Plazo de ejecuci6n

El  plazo de ejecuci6n del contrato es de TRES (03)  MESES, contados a partir de la suscripci6n
y previo cumplimiento de  los requisitos de ejecuci6n  de los contratos estatales, consagrados en

acta de  inicio
brticulo 41  de

laLey8odelgg3,esdeclrqueest6respaldadodelReglstropresupuestaHaaprobacl6ndelageyrtiadnlcade
cumplimiento  (cuando aplique) y  la  afiliaci6n  a  la ARL.

Vl. Rubro Pr®supuestal

El contrato se pagafa cm cargo al rubro presupuestal 2.4.5.02.09.08.04.16    APS-RES 711

Vll. Criterios de Selecci6n

#udeiibefe',R#TE:i:i#L#4:ra¥#¥torrideri#:°##¥de;lna®o:n:u#Fiu##Ourdtoed46deqperdn°#°lesera exigible el  perfil y fa experlencfa directamente  relacionade con el area de que se trate.

No  321  del
ontratos de
ndo  Urrego
o es el que

Z;rdae'a,8:et:rbT:n::'282d4:'„Pproers,:n::apes:'aad::tnatr,:ti:'bFaedt:e::rf:re::::iaoi:r::8uy':::u:sn,t:asr:::;:,:'{'!
prestaci6n  de  servicios  profesionales  y  de  apoyo  a  la  gesti6n  del  Hospital  de  Aguazul  Juan  Her[
E.S.E,  para  la vigencia 2025".  Por lo tanto,  el  perfil que se pretende contratar con el presente pros
se describe a continuaci6m

PERFIL:  Titulo T6cnico  en Auxiliar de  Enfermer[a.
EXPERIENCIA:  N,A.

Documentos de la Pronuosta. Debe acompafiarse de los sisuientes documentos:

Hospital de Aguazul Juan  Hernando Urrego E.S.E.
NIT -844.001.355J3Callel 1  N°  15 -40 Aguazul ~ Casanare11 iuridica®hosDitaldeaauazul.oov.cowww.hospitaldeaguazul.gov`co

a.   `   ^1  -   .  .ry
Conmutador PBX:  316 0257983



q¥_souas#
ESTUDIO PREVIO -CONTRATACION DIRECTA PARA C6dlgo: F00311GJ004

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
Vorsi6n:    2GEST16N Y SERVICIOS PROFESIONALES

PROCESO DE APOYO Fecha:    07-2025

GEST16N JURIDICA
Paaina:  Paaina  14 de  15

DOCUMENTO CONTROLADO

REGISTRO  PROFESIONAL Y/O TARJETA PROFESIONAL
ACTA DE GRADO DE  ESPECIALIZACIO N  CuANDO APLIQUE
TITULO  DE  ESPECIALIZAcloN  CUANDO APLIQUE
CERTIFICADO  DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROFESIONALES CUANDO APLIQUE
EXTRANJEROS  (En  el  caso  de  titulos  o certificadc>s  obtenidos  en  el  extranjero,  copja  de  la  resoluci6n  de
convalidaci6n  expedida por el  Ministerlo de Educaci6n  Nacional)
SOPORTES DE  EXPERIENCIA EXIGIDA EN  PERFIL
AFILIACION  A  SEGURIDAD  SOCIAL. SALUD    PENSION    ARL     Vigente)  o  PLANILLA  DE  SEGURIDAD
SOCIAL  (continuidad)
GARNET DE VACUNAS (TETANO,  FIEBRE AMARILLA,  HEPATITIS  a Y  INFLUENZA)
GARNET DE VACUNAS (COVID-19)
UCENCIA DE CONDUCCION..   C2 (CONDUCTORES)
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA (E SPECIALISTA EN  SALUD OCuPACIONAL)
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL SOBRE 200SMMLV            CUANDO APLIQUE
ACuERDO  DE CONFIDENCIALIDAD Y N 0  DIVULGACION  DE  LA  INFORMACION
VERIFICACION  DE TITULO REGISTRO   NACIONAL   DEL   TALENTO   HUMANO   EN   SALUD

(RETHuS)
OFIclo (Area Administrativa)

ENTREGA DE FORMATO  DE CONSENT MIENTO  INFORMADO  DE  HOJA DE VIDA
CER"DICADOS  LABORALES (Relacionados con el carao)

Por su Darte la ESE efectuara consulta de:

•      Antecedentes disciplinarios expedido por la  proouraduria General de la  Naci6n.
•      Antecedentes fiscales expedido por le contralorla General de fa Repilblica.
•      Con§ulta de antecedentes judiciales,  medidas correctivas expedido per la policia Nacional.
•      Consulta de antecedentes de delitos sexuales expedido por le polieia Nacional
•       Coneulfa de validez de libreta rrilitar(si aplica)
•      Coneulta  REDAM -Registro de  Deudores Alimentarios Moroso§.

VIll. Analisls de Rlesgo y la forma de mitigarlo

Debido  a  que,   durante  la  ejecuci6n  del contrato  se  pueden  presentar  contingencias  que  pueden  entorpecer,
dificultar o  impedir su  adecuada  ejecuci6n  y  puedan  afectar el  equilibrio econ6mico del  contrato,  considerando el
objeto a contratar y el tipo contractual,  se  ha fa una definici6n  general de  los  riesgos que pueden  presentarse en
un contrato y que deben  mitigarse,  asi:  ver Anexo  1.

EI  Riesgo  De  Ejecuci6n:  se  I.efiere  al  no  cumplimiento  durante  la  ejecuci6n  del  contrato  de  las  condiciones
tecnicas  y/obligaciones  establecidas  el  estudio  previo,  tales  como  incumplimiento  en  las  fechas  para  generar
reportes como insumo para la toma de decisiones,  las cuales para el caso de la prestaci6n de servicios personal
generan  para  la  ESE  la  obligatoriedad  de  la  remuneraci6n  pactada;  por  ende,  no  existe  riesgo  que  mitigar.  Y
atendiendo  las  previsiones  establecidas en  el Articulo 670.  Literal  b-)  Del  Estatuto  de Contrataci6n  de  la entidad,
rued.iar\te el cual se determ.ir\a.. "La E. S.E pod fa establecer en los terminos de condiciones y en el contrato, cljantia
y vigencia superior a la establecida en el presente numeral atendiendo las condiciones y naturaleza del contrato" ,
aspecto  que  se  respalda  normativamente  con   lo  previsto  en  el   Decreto   1082  de  2015  que  sefiala  Articulo
2.2.1.2.1.4.5.  No obligatoriedad  de garantias.  En  la contrataci6n  directa la exigencia de garantias establecidas en
la Secci6n  3,  que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1  al 2.2.1.2.3.5.1.del  presente decreto  no es obligatoria y  la

justificaci6n  para  exigirlas  a  no  debe  estar  en  los  estudios  y  documentos  previos;  en  tal  virtud  no  se  exigifa  la
garantia dnica de cumplimiento.

Fuerza  Mayor Y Caso  Fortuito  lmprevislble:  Riesgos que  no  pueden  ser  previstos  par el  contratista y que  no



terroristas,  guerras, asonadas,  alteraci6n del orden  ptlblico,  este riesgo se asumira en  la misma propiorci6n  por las
partes.

IX. Garantia para el Proceso de Contrataci6n

En  cumplimiento  de  lo  dispuesto  en  el Acuerdo  No.  014  del  06  de  Noviembre  de  2024  (estatuto  de Contrataci6n
de   la   E.S  E.),   la   Ley   1150  de  2007  y  el  articulo  2.2.1.2.3.1.12   y  2.21.2.3.1.17   del   Decreto   1082  de  2015,   el
contratista  se  obligafa  a  garantizar  al  Hospital  de  Aguazul  Juan  Hernando  Urrego  ESE,  el  cumplimiento  de  sus
obligaciones contractuales a traves de una garantia de:

SUFICIENCIA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:  Por el termino d.? duraci6n del
contrato y seis  (06)  meses  mss y  por una cuantia  equivalente al  diez por ciento (10%) del Valor Total  del
contrato.
De acuerdo al paragrafo del art'culo 69 del Acuerdo 014 -2024 "Estatuto de Contrataci6n de la ESE Juan
Hernando  Urrego",  el  contratista  se afianzafa  y  aportafa  la  siguiente  p6liza  denominada  (responsabilidad
m6dica de profesionales):  Par cuantia equivalente a CINCuENTA (50) SMLMV que ampare la profesi6n c)
actividad  que  desempefie  para  la  entidad   para  asegurar  el   pago  de  los  perjuicios  que  el  contratjs{a
ocasione  a  terceros  por  raz6n  de  la  ejecuci6n  del  contrato,  la  cual  debera  ostentar  una visiencia  igual  al
termino  de  duraci6n  del  contrato.  Si  el  contratista  se  encuentra  afiliado  a  un  fondo  de  soli
demandas no  requiere constituir dicha  P6Iiza,  debera  anexar certificaci6n  de afHiaci6n vige
dltimo   pagc>  realizado.   Igualmente,   en   el  evento  que  el  contratista  cuente  con   P6liza

aridad  contra
ite y copia del
e  Seguro  de

Responsabilidad  Civil  Extracontractual  con  plazo de vigencia  que  permita amparar,  esta  pqpra  aprobarse
par el t6rmino que  reste  para su vencimiento.

X. Responsable8.

COMPONENTE TECNICO

LEIDJefe0

Proyect6fiYc£:SLs|i6AnLxr a de ¥

ESASalud

COMPONENTE JURIDICO \J
Revis6 modcwhLalldad de Contrataci6n Aprob6 modalidad de Contratacl6nk

NIF R LSQU DAZA YISSET VA A E               RRIA LOPEZ
Proi nal On   atad OAJ Jefe Ofici Asesora      rldic

Revisoyviabgru) \\

NOHORA MENDO BUELVAS
Gerente Hospital e Aauazul Juan  Hem   ndo  Urreao  E.S.E.

Hospital de Aguazul Juan  Hernando Urrego E.S.E.
NIT -844.001.355-6

I,I
Callel 1  N°  15 ~ 40 Aguazul -Casanare11 iuridica©hosDjtaldenauazul.aov.Co I,I   I       .   i',RT Conmutador PBX:  316 0257983

w\^rw.hospitaldeaguazul.gov`co
|T, ® rm \
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