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FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA CONTRATACION

Bl nsfituto de Salud de Bucaramanga fue creado mediante los decretos 665 y 668 de diciembre de 1989, como un establecimiento publico
| centralizado del Orden Municipal, siendo su funcion principal ser el organismo encargado de la Direccion Local de Salud, adscrito al sistema
' Nacional de Salud.

- Mediante el Acuerdo Municipal No. 031 de Julio 30 de 1997 se transforma en Empresa Social del Estado Instituto de Salud de Bucaramanga ESE
- ISABU, constituyéndose en la red publica de atencion del primer nivel de complejidad para el municipio de Bucaramanga, con categoria especial
- de entidad descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, cuya funcion esencial a prestacion de servicios
- de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y como parte Integral del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

- EL numeral 6 del articulo 185 de la Ley 100 de 1993, establecié, en relacién con el régimen juridico de las ESE, lo siguiente: "En materia contractual
| se regira por el derecho privado, pero podra discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general contratacion de
- la administracion pablica. De ofro lado, el articulo 2 de la Ley 80 de 1993, realiza una enumeracion de las gue denomina Entidades Estatales,
. entre las cuales se encuentran las entidades descentralizadas como lo son las ESE, como consecuencia, estas Entidades se regiran, al celebrar
| sus contratos y segin el articulo 13, "por las disposiciones comerciales y civiles pertinentes, salvo en las ferias particularmente reguladas en la
" ley". Con todo, esa regla general no implica una completa desvinculacion del estatuto general de contratacion administrativa.

EL articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 estableci que las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado deberan adoptar un estatuto

- contratacion de acuerdo con los lineamientos que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi mismo expidio, la resolucion Numero. 5185

+ del 2013. por medio de la cual se fijan los lineamientos para que las empresas sociales del estado adopten el estatuto de contratacion que regira
u actividad contractual.

' Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la Resolucion Nro. 1440 del 14 de agosto de 2024 "Por medio de la cual se modifica
- Resolucion Nro. 5185 de 2013, por la que se fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto contratacion
¢ que regird su actividad contractual”, trayendo consigo modificaciones necesarias que garanticen la eficiencia y transparencia en la gestion
| coniractual, especialmente en proyectos de gran impacto para las Empresas Sociales del Estado (ESE). ‘

* Con fundamento en la Resolucion 5185 de 2013 y Resolucion No. 1440 de 2024 expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social Directiva
. de lainstitucion, adopto el Estatuto de Contratacion de la empresa social del estado E.S.E INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ISABU,

mediante el Acuerdo Nro. 005 de 2024 "POR MEDIO DEL CUAL SE DEROGA EL ACUERDO 009 DE 2020 Y SE ADOPTA EL NUEVO ESTATUTO
. DE CONTRATACION PARA LA E.S.E INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ISABU Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES" y
 posteriormente mediante Resolucion No. 0378 de agosto 27 de 2024 (Por medio del cual se derogacion No. 293 de 2020 - No. 654 de 2021 -No.
| 400 de 2022 - No. 495 de 2023 y se adopta el Manual de Contratacion para la EI INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ISABU y se dictan

;iwgt“[as disposiciones), el GERENTE DE LA ESE ISABU adopto el Manual de contratacién de la ESE ISABU. .
’ NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON LA CONTRATACION

! La Empresa Social del Estado Instituto de Salud de Bucaramanga, en adelante ESE ISABU, es una entidad pUblica descentralizada, del orden
municipal, con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera, Cuya mision es prestar servicios de salud de primer y segundo nivel de
i complejidad a la poblacion vulnerable residente y de paso por el municipio de Bucaramanga.

- La ESE ISABU cuenta con 22 centros de salud y 2 unidades de atencion, la Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresa- UIMIST y el Hospital
- Local del Norte donde se prestan servicios de |y Il nivel de complejidad, encargadas de garantizar la prestacion de servicios médicos bajo los
- mas altos estandares de calidad en la atencion de sus usuarios, orientada hacia la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, con
¢ talento humano comprometido con la calidad y la atencion humanizada de la poblacién de Bucaramanga y su area de influencia haciéndose
+ necesario el desarrollo de procesos y actividades de apoyo, con el fin de lograr el desarrollo de su objeto social..

. Que el articulo 2 de la constitucion politica de Colombia, establece que son fines esenciales del Estado servir a la comunidad, promover la
| prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la constitucion y que corresponde a las
| autoridades de la Republica proteger a todas las persona residentes en el pais en su vida, honra, bienes y creencias, asi mismo, el articulo 7 al
desarrollar el estado Social de Derecho y el pluralismo, reconoce y da proteccion a la diversidad étnica y cultural de la Nacion, expresando respecto
- de las cosmovisiones de los diferentes grupos étnicos, sus formas de gobierno y sus territorios.

' Que los articulos 194 y 195 de la Ley 100 de 1993, establecen que las Empresas Sociales del Estado - E.S.E., seran las encargadas de la
© prestacion de servicios de salud en los territorios y que podran ser destinatarias de transferencias directas con cargo al Presupuesto de la Nacion.

. Que el articulo 42 de la Ley 715 de 2001 asigna a la Nacion, la direccion del Sector Salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en

el territorio nacional, de acuerdo con la diversidad regional y el ejercicio de sus competencias, dentro de las cuales se encuentran las de impulsar,
- coordinar, financiar, cofinanciar y evaluar programas, planes y proyectos de inversion en materia de salud, con recursos diferentes a los del
© Sistema General de Participaciones. :

| Que mediante la Resolucion 555 de 2022, modificada por la Resolucion 1222 de 2024, se establecieron los criterios de asignacion de recursos
| para las entidades territoriales y para las Empresas Sociales del Estado, de los rubros: "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 Atencion de Enfermedades Catastroficas y Accidentes de
 Trafico”, y se definio el funcionamiento del Comité Asesor para la Asignacion de Recursos - CAAR, instancia asesora que emite
| recomendaciones al Ministro de Salud y Proteccién Social en refacion con la asignacion de recursos de los citados rubros.
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Que el articulo 12 de la Ley 1438 de 2011, adopta la Estrategia de Atencion Primaria en Salud la cual se define como un gjercicio de coordinacion i

intersectorial para garantizar la atencion integral e integrada, desde la salud puiblica, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnastico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad para lograr un mayor nivel de bienestar en los
usuarios.

Que el articulo 13 de la citada ley, sefiala los elementos que se deben tener en cuenta para laimplementacion de la estrategia de Atencion Primaria

en Salud, entre los que se encuentra el talento humano organizado en equipos multidisciplinarios, motivado, suficiente y cualificado, como |

respuesta a las barreras identificadas en la operacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS, en procura de avanzar hacia
un sistema de salud con capacidad de respuesta para abordar y asegurar la atencion en salud de las personas, familias y comunidades en todos
sus momentos de curso de vida.

Que el articulo 15 de la mencionada norma, dispone que los Equipos Basicos de Salud tienen la obligacion de facilitar el acceso a los Servicios 5

de Salud, en el marco de la estrategia de atencion primaria en Salud; en ese sentido, la constitucion de equipos basicos implica la reorganizacion
funcional, capacitacion y adecuacion progresiva del talento humano y, por ende, deberan ser adaptados a las necesidades y requerimientos de la
poblacion.

Que en la prestacion de los servicios de salud, son actores relevantes las Empresas Sociales del Estado, en razon a que pueden contratar
recursos de salud publica en los términos establecidos en los articulos 14 y 15 de la Resolucion 518 del 2015 modificada por las Resoluciones
3280 de 2018, 295y 527 de 2023, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, considerando que dicho acto administrativo dispone
que se debe vincular prioritariamente a las Empresas Sociales del Estado ubicadas en el territorio, previa determinacion de su capacidad técnica
y operativa, aefectos de brindar las atenciones establecidas en el Plan de Atencion en Salud Publica.

Que ante los miembros del Comité Asesor - CAAR, en sesion del 30 de marzo de 2025, se presentaron los conceptos de viabilidad de las citadas

propuestas, los cuales se avalaron bajo la revisién técnica realizada por la Direccion de Promocion y Prevencion de esta cartera ministerial, con
el fin de garantizar el despliegue de equipos basicos de salud para la atencién de las personas, familias y comunidades en los departamentos de
Caldas, Huila, Meta, Santander y Tolima. En consecuencia, los integrantes def organo asesor recomendaron mediante Acta No. 025 al sefior
ministro de Salud y Proteccion Social, la asignacion de recursos a Empresas Sociales del Estado.

Que mediante Decreto 1621 de 2024, se detallé en el presupuesto de gastos de funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en la
Unidad 1901 A Funcionamiento - 01 Gestion General, Cuenta: 03 Transferencias Corrientes, Subcuenta: 03 A Entidades del Gobierno, Objeto del
Gasto - 02: A Entidades Territoriales Distintas al Sistema General de Participaciones, Ordinal 002: Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud
Ley 100 de 1993,

{Que segiin el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 178025 del 07 de marzo de 2025, expedido por la Coordinadora del Grupo de
Presupuesto del Ministerio de Salud y Proteccion Social, existe apropiacion presupuesta! disponible en la Unidad/Subunidad ejecutora 18-01-01-
000 Gestion General, Posicién Catalogo de Gasto A-03-03-02-002 “Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de1993".

La Constitucién Politica de Colombia en su articulo 49 establece que “la atencion de la salud es un servicio publico a cargo del Estado. Se garantiza
a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud”, este servicio debe prestarse de manera
eficiente, eficaz y oportuna a los usuarios que demandan la atencion en los diferentes organismos de salud en el pais.

Que las Empresas sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad plblica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, creadas por la ley, sometidas al régimen juridico previsto en el capitulo Il Titulo Il del libro |l de la ley 100 de
1993 y sus modificaciones contenidas en las leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011.

El Gobierno nacional mediante la Ley 100 de 1993 sefiala como uno de los fundamentos del servicio publico de la salud en su numeral 3 del |

articulo 152 la proteccion integral, donde los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud deben brindar atencion en salud

integral a la poblacion en sus fases de educacion, informacion y fomento de la salud y la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, en |

cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia de conformidad con lo previsto en el articulo 162 respecto del Plan Obligatorio de Salud.

Por medio de la ley 1438 de 2011 se adopto la Estrategia de Atencion Primaria en Salud la cual se define como un ejercicio de coordinacion
intersectorial para garantizar la atencion integral e integrada, asi mismo en su articulo 16 tiene las funciones definidas, con estructuras funcionales
y organizativas del talento humano en salud en el marco de la prestacion de los servicios de salud en todos los entornos de desarrollo que permiten
facilitar el acceso y la continuidad de la atencion integral en salud en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud.

Mediante ley 1751 de 2015, regula el derecho fundamental de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la salud, articulo 24 responsabilidades del estado, ley 1428 del 2011 en articulo 12 adopta la estrategia de atencion primaria en
salud, articulo 13 implementacion de la estrategia de atencion primaria en salud, articulo 15 dispone que los equipos basicos en salud se
comprenden como un concepto funcional y organizativo que permite el acceso a los servicios de salud en el marco de la estrategia de APS.
Resolucion 2519 del 15 de diciembre de 2022 se modifican los articulos 1y 4 de la resolucion 2206 del 2022.

Para garantizar el derecho fundamental a la salud en el pais se hace necesario concentrar esfuerzos y recursos humanos y financieros que
permitan hacer efectiva la Atencion Primaria en Salud -APS en los territorios. La APS es entendida como una estrategia intersectorial, centrada
en las personas, familias y comunidades y orientada a los mayores estandares en materia del derecho humano a la salud, con atributos de
accesibilidad, longitudinalidad, integralidad y coordinacion (5) y acciones universales, territorializadas, sistematicas, permanentes y participativas.

Por lo anterior el Ministerio de salud y de la proteccion social mediante la Resolucién 555 de 2022, estableci6 los criterios de asignacién de |
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Tecursos para las entidades territoriales y para las Empresas Sociales del Estado, de los rubros: “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 Atencion de Enfermedades Catastroficas y Accidentes
de Trafico", y se definio el funcionamiento del comité asesor para la asignacion de recursos CAAR, instancia asesora que emite recomendaciones
al Ministro de Salud y Proteccion social en relacién con la asignacion de recursos de los citados rubros.

Que el articulo 13 de la Ley 1438 de 2011, sefiala los elementos que se deben tener en cuenta para la implementacion e la estrategia de Atencion

| Primaria en Salud, entre los que se encuentra el talento humano organizado en equipos multidisciplinarios, motivado, suficiente y cualificado, como
- respuesta a las barreras identificadas en la operacion el sistema general de seguridad social en salud -SGSSS; en procura de avanzar hacia un
. sistema de salud con capacidad de respuesta para abordar y asegurar la atencion en salud de las personas, familias y comunidades en todos los
' cursos de vida. i

Resolucion 518 de 2015 en relacion con la gestion de la salud publica, las responsabilidades de las entidades territoriales y de los ejecutores del

- plan de intervenciones colectivas y las condiciones para la ejecucion, articulo 14 y 15, resolucion 555 de 2022 con el establecimiento de los

| criterios de asignacion de los recursos, ley 100 de 1993 "plan Nacional de salud rural” y “mejoramiento de la red de urgencias y atencién de

enfermedades catastroficas y accidentes de trafico”

El ministerio de salud proteccion social a partir del mes de enero del afio en curso ha emitido los lineamientos técnicos y operativos para
fortalecimiento de la gestion territorial en APS, equipos basicos en salud: conformacion, operacion y seguimiento de los equipos basicos en salud.

' Asi mismo el Ministerio de salud, a través de la Resolucion 737 de 2024, derogé la Resolucion 5514 de 2013 y modificé la Resolucién 2361 de

2016, dispuso que los actos administrativos que soporten la asignacion de recursos, que se ejecutan mediante transferencias a entidades

' territoriales deberan enmararse en los requisitos alli previstos y atender a la planeacion que la dependencia responsable de la ejecucion efectte

para dicha vigencia.

El Departamento de Santander junto con otros departamentos del pais presentaron ante la Direccion de promocién y prevencion del Ministerio de
Salud y proteccion social propuestas para desarrollar la estrategia de APS a través de los EBS, seglin los lineamientos normados

Por medio de la Resolucion 1212 del 05 de julio de 2024, el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social asigno recursos del presupuesto a la
ESE Instituto de Salud de Bucaramanga ~ ISABU, para el fortalecimiento del nivel primario, basado en la atencion primaria en salud, a través de
la conformacion y operacion de los equipos basicos de salud.

. lgualmente la Resolucion 696 del 21 de abril de 2025 modificada por la resolucion 763 del 30 de abril del 2025 que de conformidad con las
+ resoluciones mencionadas anteriormente se asigna recursos del presupuesto de la nacion a la ESE Instituto de Salud de Bucaramanga para
- "apoyo a programas de desarrollo de la salud ley 100 de 1993"; para el fortalecimiento del nivel primario basado en la atencion primaria en
' salud , a través de la conformacion y Operacion de Equipos Basicos de salud en su Fase de Ampliacién.

Que se hace necesario modificar parcialmente la Resolucion 0696 de 2025, teniendo en cuenta la emergencia sanitaria declarada en todo el
territorio nacional por el brote causado por el virus de la fiebre amarilla mediante Resolucion 0691 de 2025 a partir de la cual el Ministerio de Salud
y Proteccion Social determina las acciones que se requieren para superar las circunstancias gue generaron la emergencia sanitaria con el fin de
garantizar la existencia y disponibilidad de talento humano, bienes y servicios de salud. Lo anterior, considerando que en el referido acto
administrativo, se incluyd como obligacion de las entidades a las que se asignan recursos, la celebracion de un encargo fiduciario para a
administracion y pagos con una entidad publica del orden nacional, para la administracion y el manejo de los recursos, proceso que puede generar
retrasos en el tramite administrativo para el giro efectivo y la ejecucion de los recursos, dejando como consecuencias la no oportunidad, y
continuidad de la atencién durante la emergencia sanitaria por el brote de fiebre amarilla en los territorios de asignacion de recursos de la

¢ precitada resolucion.

Con base en lo anterior la entidad requiere contratar el proceso para la operacion de los equipos basicos en salud conforme al contenido en el

lineamiento de fortalecimiento de la gestion territorial en APS, equipos basicos en salud: conformacion, operacién y seguimiento de fos equipos
basicos en el municipio de Bucaramanga, municipalidad que fue priorizada en la resolucion descrita anteriormente, a través de la confirmacion de
ochenta y un (81) equipos basicos en salud en los micro territorios previamente identificados, de los cuales son 68 en el Sector Urbano y 10 en
el Rural, 2 en el sector urbano de establecimientos carcelarios (Hombres y Mujeres) y 1 Equipo Basico de Salud Especializado para la atencion
de la poblacion de los municipios de Charta, el Playén, Matanza, Rionegro, Sabana de torres y Surata

Asi mismo el Ministerio e Salud y de la proteccion social, a través del lineamiento Técnico - operativo de equipos basicos de salud: conformacion,
operacion y seguimiento de fecha agosto de 2024 definid la integracion de los EBS teniendo como referencia los siguientes perfiles:

- Auxiliar de Enfermeria

P - Profesional en Psicologia

- Profesional en medicina

‘- Profesional en enfermeria

e Agente o gestor comunitario /promotor de salud

- Agente de la medicina ancestral

Iguaimente, la anterior conformacion de El EBS puede complementarse con otros perfiles o modificarse segun se requiera bajo el anélisis realizado

! bajo su conformacion y operacion. Por medio de la Resolucion 696 del 21 de abril del 2025 Modificada por la resolucion 763 del 30 de abril del
| 2025, el Ministerio de Salud y de la proteccién social asigno recursos del presupuesto de gastos de funcionamiento a la ESE Instituto de Salud

de Bucaramanga - ISABU, para el fortalecimiento del nivel primario, basado en la atencion primaria en salud, a través de la conformacion y
operacion de los equipos basicos de salud.
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Los equipos basicos de salud corresponden a la estructura funcional y operativa de los prestadores de servicios de salud, en capacidad de ejecutar
atenciones de forma permanente y sistematica para el cuidado integral de salud de las personas y familias por curso de vida en los diferentes
entornos, bajo el enfoque diferencial poblacional y territorial, en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud.

Estos equipos garantizan el contacto permanente con las personas, familias y comunidades para el acceso a la atencion en salud, incluyendo la
valoracion integral, para la promocién de la salud y la deteccion temprana de alteraciones, proteccion especifica, diagnéstico y tratamiento.
Prestaran servicios a las personas, familias y comunidades en el territorio asignado mediante la modalidad extramural, con la articulacion para la
continuidad del cuidado en el contexto de las redes.

Que el Decreto 1419 de 2024, “por ¢l cual se reglamenta la organizacion y funcionamiento de los Equipos Basicos de Salud (EBS)’, establece la -
importancia de la vinculacion de agentes comunitarios y promotores de salud como parte fundamental del modelo de atencion primaria en salud,
con el fin de fortalecer Ia articulacion entre la comunidad y los prestadores de servicios de salud.

Dentro de las actividades de los promotores se encuentran :Fortalecer el trabajo comunitario y la participacion social en salud, promover la
articulacion efectiva con el sistema general de seguridad social en Salud (SGSSS);contribuir ala mejora del acceso y calidad de los servicios
de salud en el ambito rural: canalizar inquietudes de la comunidad hacia las instituciones del sector salud: Acompafiar los procesos de
informacién , educacion y comunicacion en salud con enfoque territorial.

Conforme las indicaciones del ministerio de salud y proteccion social se tendra la asignacion de 20 cupos de promotores de salud para apoyar la
operacion de los EBS RURALES, y la eleccion de estos promotores de salud debe realizarse mediante eleccion comunitaria  por medio de |
Asambleas y votacion de las familias e individuos que conforman los territorios del area rural los cuales debian cumplir los siguientes requisitos:

La seleccion de las/los auxiliares promotoras/es de salud sera realizada por las formas organizativas propias del territorio o de la comunidad {Junta !
de Accion Comunal, Cabildos, Estructuras propias, efc)

Una vez verificado que la persona cumpla con los siguientes requisitos

1. Ser mayor de 18 afios.

2. Ser miembro de la comunidad.

3. Ser reconocido por su trabajo y liderazgo comunitario.

4, Manifestar interés para trabajar en asuntos comunitarios.

5. Saber leer y escribir castellano, y la lengua nativa en el caso de los grupos étnicos.

Las formas organizativas propias del territorio o de la comunidad:

1. Convocaran a una asamblea o la que haga sus veces, con amplia difusion, garantizando la participacion de la comunidad.

o Desarrollaran la asamblea o la que haga sus veces, para la eleccion de las personas en su territorio que se formaran como promotores
de salud.

3. Consignaran mediante acta del resultado de la decision adoptada en la asamblea o la que haga sus veces, con el listado de las personas
seleccionadas para iniciar la formacion de lasflos auxiliares promotoras/es de salud.

Que conforme lo indico el ministerio de salud y proteccion social fue realizado el proceso de convocatoria con el liderazgo de la secretaria de salud
y ambiente de Bucaramanga en articulacion con el programa de desarrollo social y mediante la Resolucion  N°107 del 21 de agosto de 2025
fueron seleccionados los 20 promotores de salud.

Se deja claridad mediante la presente necesidad que los convocados por el ministerio de salud deben formarse mediante un convenio docencia
servicio con el SENA, (SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE) como auxiliares promotores en salud y culminar este aprendizaje.

Se adelanta el presente proceso teniendo en cuenta que la E.S.E. Instituto de Salud de Bucaramanga, no cuenta con el personal suficiente para
operativizar el desarrollo de las actividades conforme a los lineamientos para la organizacién y operacion de los equipos basicos de salud, razon |
por la cual se hace necesaria la contratacion de auxiliares de enfermeria y/o auxiliar en salud publica o afines, para dar cumplimiento a lo dispuesto !
en la resolucion 696 del 21 de abril del 2025 Modificada por la resolucion 763 del 30 de abril del 2025.

Cabe anotar que las actividades estipuladas en la operativizacion de los equipos basicos en salud en los micro territorios priorizados requieren el
desplazamiento de personal para su respectivo desarrolio, incluyendo no solo el 4rea urbana sino también ambito rural de los mismos, asi mismo
dichas actividades deberan ser amparadas acorde al lineamiento por garantia de cumplimiento del contrato y calidad en el servicio segin lo
estipulado en el manual de contratacion de la entidad

PERFIL DEL OBJETO A CONTRATAR

Con el fin de lograr el perfeccionamiento del objeto contractual y responder a las necesidades de la Institucion, se requiere contratar personal de
APOYO A LA GESTION EN EL PROCESO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, con la experiencia o sin experiencia con la idoneidad necesaria para
el desarrollo de las actividades que demanda la prestacion de los servicios, asf:

, , TIPO PERFIL
Resolucion No 0618 de 31 de Diciembre del 2024 ARTICULO CUARTO: Cuando se
requiera responder a necesidades de contratacion con las diferentes entidades territoriales
incluidos los servicios especificados en los Planes de Intervenciones Colectivas (PIC),
Atencion primaria en salud (APS), Equipos Bésicos en Salud (EBS) Vigilancia
epidemiolgica u otros, el valor sera establecido acorde al lugar de la prestacion del
servicio, a la especialidad médica, a los equipos médicos, fas condiciones y lo demas
requerido en los contratos con las entidades en mencion. Resolucion No. 696 del 21 de !
abril del 2025 Modificada por la resolucion 763 de! 30 de abril del 2025.

Auxiliar Promotor/a en salud

La Oitima version de cada dogumento serd 1a finica vilids para s utizacion y estara disponible envel Partalinterna de 2 £.5.5,
ISABU, evite mantenér copias digitales o impresas da gste documento porque-corre et riesge de tener ung version desactuatizsla.
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ACTIVIDADES GENERALES Y ESPECIFIGAS DEL CONTRATO

ACTIVIDADES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA

Para efectos del cumplimiento de la prestacion del servicio, el contratista se compromete a cumplir, ademas de las obligaciones inherentes a la
naturaleza del mismo y las derivadas de las disposiciones legales vigentes que regulan la actividad, las siguientes:

1. Apoyar Informando a los presidentes de la Junta de Accién Comunal sobre las acciones que desarroliara el Equipo Basico en el Territorio asignado.

2. Apoyar Informando en la comunidad las acciones que desarrollaran los equipos a través de medios y herramientas comunicativas.

3. Apoyar para fa identificacion de las prioridades de respuesta individual, familiar y comunitaria por edad, sexo-género, etnia, entre otras caracteristicas
pertinentes y por microterritorio asignado. Entregables (Medio de Verificacion) Identificacion de los Riesgos Detectados Consignados en el Plan integral
de! cuidado primario individual, familiar y comunitario integrado a la historia clinica.

4. Gestionar la prestacion de los servicios de salud (promocion de la salud, educacion, prevencion de fa enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y cuidados

paliativos), de acuerdo con las necesidades identificadas, realizando fa canalizacion a les diferentes modalidades {extramural, intramural en prestador

primario o complementario y telemedicina.

Apoyar el seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados por los otros sectores.

6. Apoyar, Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacion social y popular por cada una de las veredas y micro territorios
abordados por el equipo. ‘

7. Apoyar el Proceso de demanda inducida para las atenciones individuales y ofras atenciones en salud en el marco de las redes integradas de Servicios
de Salud como: Atenciones en salud por Curso de vida (Primera Infancia, Infancia, Adolescencia, Juventud, Adultez, Vejez) Riesgo cardiovascular,
Planificacion Familiar, Tamizajes de la resolucion 3280, Consulta de orientacion familiar Atencion Prenatal entre otras atenciones derivadas de la
identificacion del riesgo en salud en el territorio.

8. Garantizar el Apoyo a las Jornadas de salud y las atenciones que se establezcan a partir de los riesgos identificados en el territoric asignado.

8. Identificar, orientar y canalizar a las personas y familias para la atencion integral en salud, tanto en la prestacion de los servicios de salud individuales
y acciones colectivas, haciendo énfasis en prioridades en salud territofiales y nacionales.

10, Registrar la informacion recolectada durante el desarrollo de las acciones como promotor/a de salud en los sistemas de informacion disponibies en el
territorio y de acuerdo con las caracteristicas y condiciones poblacionales.

11, Gestionar el aseguramiento con los actores del SGSSS o el que haga sus veces presentes en el territorio de influencia, cuando se identifique una
persona no asegurada, y el desarrollo de procesos de gestion del riesgo con las personas, familias y comunidades por parte de las entidades
responsables.

12, Demas Actividades Designadas por el Supervisor del Contrato.

o

ACTIVIDADES GENERALES DEL CONTRATISTA.

El contratista debera: 1. Mantener la reserva técnica sobre la informacion que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del contrato. 2.
Participar en las actividades relacionadas con el programa de gestion ambiental establecido en la ESE ISABU. 3. Acogerse a lo establecido en el
Articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 de 2015, en o referente a la obligacion de dar cumplimiento a las normas del sistema general de riesgos
laborales en especial las siguientes: 3.1. Procurar el cuidado integral de su salud. 3.2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios
para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su costo*, 3.3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, o situaciones
anormales que afecten la prestacion del servicio. 3.4 Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por el contratante. 3.5.
Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 3.6. Informar
oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. 3.7 Asistir a las capacitaciones que le sean programadas por la ESE ISABU.
4. Realizar la clasificacion correcta de los residuos y su clasificacion en la fuente que se genere en su area de trabajo, teniendo en cuenta la
aplicacion del plan de gestion integral de residuos de la ESE ISABU, en la ejecucion del contrato. 5. Custodiar y a la terminacién del presente
contrato devolver los insumos, suministros, herramientas, dotacion, implementacion, inventarios y/o materiales que sean puestos a su disposicién
para la prestacion del servicio objeto de este contrato. 6. Hacer use adecuado de las cerraduras y chapas ubicadas en las instalaciones de la ESE
ISABU. El contratista que dafie una cerradura o requiera el servicio de cerrajeria debera realizar el pago a la tesoreria conforme a los valores
, establecidos en la Resolucion 0103 de 2020: "Por la cual se establecen los servicios de cerrajeria”

TIPO DE CONTRATO

; CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

MODALIDAD DE CONTRATACION

" Por expréso mandato Constitucional y legal, las actuaciones de la E.S.E ISABU, deben estar regidas por los principios de la gestion administrativa
establecidos en el articulo 209 de la constitucion, estos son, el principio de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad,
publicidad.

El numeral 6 del articulo 195 de la ley 100 del 1993, sefiala que las Empresas Sociales del Estado en materia contractual se rigen por el derecho
~ privado, pero podran discrecionalmente utilizar las clausulas excepcionales al derecho comiin previstas en el estatuto general de contratacion de
la administracion pablica.

El articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 establecio que las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado deberan adoptar un estatuto de
contratacion de acuerdo con los lineamientos que defina el Ministerio de la Proteccion Social, hoy de Salud y Proteccién Social. Asimismo, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social expidio la Resolucion Nimero 5185 del 2013, por medio de la cual se fijan los lineamientos para que las
empresas sociales del estado adopten el estatuto de contratacion que regira su actividad contractual.

Con fundamento en la Resolucion 5185, la Junta Directiva mediante el Aouerdo 005 del 23 de agosto de 2024, adopto el Estatuto de Contratacion
de la ESE ISABU, y posteriormente a través de la Resolucion No. 0378 de agosto 27 de 2024, el Gerente implemento el correspondiente Manual
de Contratacion.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la Resolucion Nro. 1440 del 14 de agosto de 2024 *Por medio de la cual se modifica la
. Resolucion Nro. 5185 de 2013, por la que se fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto de contratacion

La dltima version de cada documento seré fa Gnica vilida para su utizacion y estard disponible enel Postal interno de 1 ES.E.
15ABY, evite mantener toplas digitales o impresas de este dotuments porque corre el riesgo de tener una versidn desactualizada.
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que regira su actividad contractual”, frayendo consigo modificaciones necesarias que garanticen la eficiencia y transparencia”én la gestion
contractual, especialmente en proyectos de gran impacto para las Empresas Sociales del Estado (ESE).

Con fundamento en la Resolucion No. 5185 de 2013 y Resolucion No. 1440 de 2024 expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Sociel, la
Junta Directiva de la institucion, adopté el Estatuto de Contratacion de la empresa social del estado E.S.E INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA - ISABU. mediante el Acusrdo Nro. 005 de 2024 "POR MEDIO DEL CUAL SE DEROGA EL ACUERDO 009 DE 2020 Y SE
ADOPTA EL NUEVO ESTATUTO DE CONTRATACION PARA'LA E.S.E INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ISABU Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES" y posteriormente mediante Resolucion No. 0378 de agosto 27 de 2024 (Por medio del cual se deroga la Resolucion
No. 293 de 2020 - No. 654 de 2021-No. 400 de 2022 - No. 495 de 2023 y se adopta el Manual de Contratacion para la E.S.E INSTITUTC DE
SALUD DE BUCARAMANGA - ISABU y se dictari otras disposiciones), el GERENTE DE LA ESE ISABU impléemento el Manual de Contratacion
de la ESE ISABU. - : ‘ ' “

Por o anteriormente expuesto, fa seleccion del contratista se realizara mediante la modalidad de CONTRATACION DIRECTA, segiin lo establecido
en el articulo 44 de la Resolucion No. 0378 de agosto 27 de 2024 en donde se consigné que: - o '

ARTICULO 44°. CONTRATACION DIRECTA. La Empresa Social del Estado E.S.E INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANAGA - 1ISABU
adelantara el procedimiento de seleccion de contratacién directa en relacién con las contrataciones que se encuadren dentro de las causales a
que se refiere el presente numeral, aun cuando por [a naturaleza y caracteristicas del objeto a contratar exista en el Estatuto otro procedimiento
que pudiere aplicar. '

Mediante el procedimiento de seleccian de contratacion directa, e! ISABU, sin necesidad de obtener mas de una oferta, podra contratar atendiendo
las condiciones del mercado en términos de calidad'y precio y de idoneidad del oferente referente a su capacidad para ejecutar el contrato, con
base en los resultados del estudio previo al que se refiere el presente estaluto. , S

La medalidad de seleccién de contratacion directa solamente procederé en los siguientes casos:
b) La celebracion de contratos de prestacion de servicios profesionales, técnicos, de apoyo a la gestion o para el desarrollo de actividades

cientificas, artisticas, tecnolgicas o de capacitacion que solo puedan encomendarse a determinados
arfistas o expertos.

SOPORTE ECONOMICO DEL CONTRATO

E| valor estimado en el Plan Anual de Adquisiciones de la ESE ISABU es de CIENTO OCHENTA Y UN MILLONES OCHENTA Y TRES MiL
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE $181.083.333, valor que se desagrega en CIENTO NUEVE MILLONES TRESCIENTOS
TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS TREINTAY TRES PESOS MCTE ($109.333.333). RUBRO 2450209 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD
SOCIALES Y PERSONALES y SETENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($71.750.000). RUBRO
2120202007-SERVICIOS FINANCIEROS Y SERVICIOS CONEXOS, SERVICIOS INMOBILIARIOS; Y SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO Y
LEASING. E! valor antes mencionado, incluye todos los gastos, directos e indirectos, inherentes al cumplimiento satisfactorio del contrato, et cuai
se encuentra respaldado mediante Certificado de disponibilidad presupuestal. N°1143 DEL 06 DE OCTUBRE DE 2025.

Asi mismo, se encuentra prevista la necesidad a contratar dentro del Plan Anual de Adquisiciones de la ESE ISABU.

. , VALOR APQYO a .
[TEM | DESCRIPCION | CANT | “\rc™ | boui ZACION PLAZO VALORTOTAL
1| Audiar promotor | - DESDE LA SUSCRIPCION DEL
on salud 20 | $2.000.000 | $1.312.500 | ACTADE INICIO Y/O HASTA 31 $181.083.333
DE DICIEMBRE 2025.
DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION - |
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL PROCESO DE AUXILIAR
PROMOTOR/A DE SALUD DE O AFINES EN LA CONFORMACION DE LOS EQUIPOS
OBJETO BASICOS DE SALUD DE LA E.S.E INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ISABU

AREA RURAL EN SUFASEDE AMPLIACION PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE
LA RESOLUCION 696 DE 2025 MODIFICADA POR LA RESOLUCION DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SQCIAL.

E{ valor estimado en el Plan Anual de Adquisiciones de la ESE ISABU corresponde en la suma
de: CIENTO OCHENTA Y UN MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA
Y TRES PESOS MCTE $181.083.333, valor que se desagrega en CIENTO NUEVE MILLONES
TRESCIENTCS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE
($109.333.323). RUBRO 2450209, SETENTA'Y UN MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA
VALOR ESTIMADO DE LA COMPRA Y ;\(II)IdLC)SEEO;ItV!CT(jIE_ ($:1 .75(_).(()190).tRUF3I;0 21202(?2007.|.El'valtor an;efs n;erjolgn;adoltln?uye:
VARIABLE USADA PARA CALCULAR EL | gastos, direc ose’m irectos, inherentes a cumplimiento satisfactorio def contralo, el
PRESUPUESTO DE LA CONTRATACION cual se encuentra re§paldado mediante Certlﬁ‘cado de disponibilidad presupqestal. Que de

acuerdo con la necesidad que se pretende satisfacer, estos rubros seran destinados para el
apoyo a la gestion de veinte (20) Auxiliar promotor en salud, por valor NUEVE MILLONES
CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS MCTE $9.054.167 cada
uno, valor incluido IVA y todos los gastos, directos e indirectos, inherentes al cumplimiento
satisfactorio del objeto contractual y Cuenta con respaldo del certificado disponibilidad
presupuesta No 1143 DEL 06 DE OCTUBRE DE 2025.
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' FORMA DE PAGO

La ESE ISABU pagara al contratista el valor del contrato por actas parciales o por fraccion de
mes cuyo valor lo determinara el plazo contractual ejecutado, con corte al tiltimo dia calendario
de cada mes, por la suma de TRES MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS
PESOS MCTE $3.312.500 valor que se detalla de la siguiente manera: DOS MILLONES DE
PESOS MCTE $2.000.000 que corresponde a los honorarios reconocidos al contratista por la
prestacion de los servicios y la suma-de UN MILLON TRESCIENTOS DOCE MIL
QUINIENTOS PESOS $1.312.500 los cuales obedecen al apoyo del desplazamiento del
personal para el cumplimiento de las actividades conforme lo sefialado en la Resolucion N°
696 DE 2025 modificada por la Resolucion N° 763 de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social; para tal efecto el contratista debera radicar su cuenta de cobro durante los siguientes
04 dias habiles del mes ejecutado. Cada uno de los pagos se realiza con la radicacion de la
factura o cuenta de cobro ante la tesoreria de la ESE ISABU, previa presentacion de informe
de las actividades y evidencias realizadas durante el periodo, junto con el recibo a satisfaccion
por parte del supervisor del contrato y la acreditacion del pago de los aportes al Sistema General
de Seguridad Social, de conformidad con el Articulo 50 de la ley 789 de 2002, en concordancia
con el decreto 1273 de 2018. Paragrafo 1: El contratista presentara de ser ef caso con la ltima
cuenta de cobro PAZ Y SALVO que dé cuenta de la devolucion de aquellos elementos que se
pusieron a su disposicion y custodia, asi como, herramientas, inventarios y/o materiales para la
efectiva prestacion del servicio objeto de este contrato, el que sera emitido por parte del
Aimacén General de la ESE ISABU con Visto Bueno del supervisor. Paragrafo 2: los pagos se
efectuaran de acuerdo al flujo de caja que presenta la empresa. Paragrafo 3: Los rubros a los
cuales se imputara el gasto del presente contrato seran los siguientes: 2450209 - Servicios
para la comunidad sociales y personales y 2120202007 - Servicios financieros y servicios
conexos, servicios inmobiliarios; y servicios de arrendamiento y leasing, de conformidad con
los valores reconocidos en la presente clausula.

. PLAZO ESTIMADO DEL CONTRATO A
. CELEBRAR

El plazo de ejecucion sera: EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DESDE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y/O HASTA 31 DE DICIEMBRE 2025.

LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO
- CONTRACTUAL

Las actividades previstas en el presente estudio se deben desarrollar en el Municipio de
Bucaramanga, el cual para todos los efectos legales sera el domicilio contractual,

SUPERVISION O INTERVENTORIA

El supervisor del contrato se designara por parte del gerente de ta ESE ISABU, al momento de
suscribir el contrato mediante comunicacion escrita,

' RUBRO PRESUPUESTAL

2450209- SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES Y PERSONALES.
2120202007-SERVICIOS ~ FINANCIEROS Y SERVICIOS CONEXOS, SERVICIOS
INMOBILIARIOS; Y SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO Y LEASING,

FACTORES DE SELECCION

i CONTRATACION DIRECTA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION No 0378 DEL 27 DE AGOSTO DE 2024

DOCUMENTOS Y/O REQUISITOS REQUERIDOS

' El contratista debera acreditar en I pagina Web del SIGEP la hoja de vida con Ia siguiente documentacion:
> Hoja de vida de la funcién plblica (plataforma SIGEP 1)

Copia de la cédula de ciudadania

Certificacion bancaria

Y Y Y YYYYYVYYYYYY¥YVYY¥YYYYyyvy

Diploma de bachiller y acta de grado de bachiller

Diploma de pregrado y acta de pregrado (cuando aplique)

Diploma y acta de grado de estudios adicionales (Cuando aplique)

Copia de la tarjeta profesional (Cuando aplique)

Certificados de experiencia de acuerdo con lo relacionado en la Hoja de vida SIGEP i
Certificado Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC) ‘

Certificado de antecedentes fiscales (Contraloria General de la Repblica)

Certificado de antecedentes disciplinario (Procuraduria General de la Nacién)
Certificado de antecedentes judiciales (Policia Nacional)

Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018.
Consulta EI Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

Copia del RUT (Actualizado con la actividad a desarroliar)

Copia de la libreta militar (Requeérido para hombres)

Certificado de afiliacion como cotizante - independiente a la EPS

Certificado de afiliacion al fondo de pensiones como independiente,

Certificado de afiliacion a la Administradora de Riesgos Laborales (Arl) si es diferente a Colmena como independiente
Declaracién de bienes y rentas y conflicto de intéreses: debe realizarse en el Aplicativo por la Integridad Publica.
Certificado de examen ocupacional basico con la resolucion del medico

Inscripcion en el Registro Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) (si aplica)

Certificado expedido por la Secretaria de Salud Departamental, para laborar en todo el territorio Nacional (si apllca)
Vacunacion Influenza Hepatitis B o recuento de antigenos, fiebre amarilla, covid-19. (si aplica)

Curso de Atencion integral en salud a victimas de Violencia Sexual (si aplica)

La Gitima version de cada documento sera 1o Gniles valida para su ytizacdién y estard disponible envel Portal interno dé ta E.5.E.
ISABL), evite mantener coplas digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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uientes riesgos:

La contratacion del objeto del presente estudio puede presentar los si

extracontractual.

Trescientos (300) smmlv para
contratos cuyo valor sea
superior a mil quinientos (1.500)
smmlv e inferior o igual a dos mil
guinientos (2.500) smmlv.

contrato.

La fitima version de catfa documento serd ta Gnica vlids para suintizadién y estard disponible en of Portal intermo de e
ISABY, evite mantenercoplas digiteles oimpresss de este documento porque corre el iesgo de Tener una verdin des:
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GARANTIAS EXIGIBLES
S | NO | CUANTIA VIGENCIA B
Seriedad de los ofrecimientos Diez por ciento (10%) del valor . ‘
X P (10%) Noventa (90) dias calendario.
de la propuesta. de la oferfa o
Cumplimiento « Veinte por ciento (20%) del valor | Termino de duracion del contrato -
P total del contrato. y cuatro (4) meses mas. B
Calidad del Servicio X Quince por ciento (156%) del | Un (1) afio a partir del acta de
valor total del contrato. recibo a satisfaccion. o
. . El termino establecidc en los
. . Veinte por ciento (20%) del valor | ~. o o
Calidad de los bienes X del contrato pliegos de condiciones o términcs
' de referencia. ‘
, Se determinara en cada caso | Se determinara en cada caso con
Correcto funcionamiento de " con sujecion a los términos del | sujecion a los términos  del
los equipos. i contrato con referencia al valor | contrato con referencia al valor
COBERTURA final del bien, final del bien.
EXIGIBLE Pago de salarios, . . o ' . L
prestaciones  sociales: e X Diez por ciento (10%) del valor | Eltermino de vigencia del contrato
indemnizaciones laborales. total del contrato. y tres (3) afios mas.
Doscientos (200) smmiv para
contratos cuyo valor sea inferior
. 0 igual a mil quinientos (15.500)
" » smmlv, -
Responsabilidad civil mm} . . -
contractual Ty % Igual al periodo de ejecucion del
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Cinco por ciento (5%) del valor
del contrato cuyo valor - sea
superior a diez mil (10.000)
smmlv, caso en el cual el valor
asegurado debe ser maximo
setenta y cinco mil (75.000)

smmly.
Por lo menos el plazo del contrato
y tres (3) afios mas. Se podra
1
Responsabilidad médica X Doscientos (200) smmlv aceptar como tales las oforgadas

por compafiias especializadas
con caracter anonimas o de
responsabilidad limitada.

Cien por ciento (100%) del valor
total del monto que reciba el

Correcto manejo e inversién contratista a titulo de anticipo o | Término del contrato y cuatro 4)

del anticipo o pago anticipado X pago anticipado, en dinero o en | meses mas.
especie para la ejecucion del
contrato.
Igual al plazo del contrato y cinco
(5) afos mas, contados a partir de
la entrega de la obra.
Estabilidad y calidad de la « Quince por ciento (15%) del En caso de que la obra

obra valor de la obra,

comprometa la estructura de la
planta fisica de la E.S.E. ISABU,
la vigencia serd aumentada en
dos (2) afios mas.

- De conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Resolucion No. 0378 del 27 de agosto de 2024, la Empresa Social del Estado ISABU
| (ESE ISABU) cuenta con la facultad discrecional de exigir 0 no garantias dentro de los procesos de contratacion directa, de acuerdo con la

naturaleza, objeto y riesgos del contrato. En este sentido, y teniendo en cuenta que las actividades contratadas deben ejecutarse con antelacion

t al reconocimiento y pago de los honorarios, se configura un esquema de ejecucion previa que mitiga el riesgo de incumplimiento econdmico para
. laentidad. Por tanto, en este caso particular, no resulta juridicamente exigible la constitucién de polizas de cumplimiento, dado que no se configura
| un riesgo patrimonial directo para la ESE ISABU, ni se afectan los principios de responsabilidad, economia y eficiencia que rigen la contratacion
. estatal conforme a la Ley 80 de 1993 y laLey 1474 de 2011.

NOMBRE: PAULA ANDREA QUITIAN MUNOZ

i

CONCLUSION

' Teniendo en cuenta los anteriores aspectos es viable contratar el servicio requerido, con la persona natural o juridica que cumpla con las
:_condiciones aqui sefialadas.
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