HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

ESTUDIO PREVIO

AREA SOLICITANTE: Administracién
FECHA DE ELABORACION: 01 de diciembre de 2025
RESPONSABLE: Leandro Antonio Cérdoba Fuertes

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES: En atencidn a lo establecido en el articulo
2.2.1.1.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015,
esta contratacion se encuentra incluida
en el plan anual de adquisiciones de
bienes, servicios y obra publica
publicado en la plataforma SECOP II.
OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
DE UN AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA EL HOSPITAL SANTA ROSA DE
LIMA DE SUAREZ TOLIMA E.S.E.

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD.
El Hospital Santa de Rosa de Lima E.S.E. fue creado mediante Acuerdo No. 005 del 02
del mes de julio del afio 1997 por el Concejo Municipal de Suarez Tolima como una
empresa social del estado de primer nivel de atencién del orden municipal categoria
especial con personaria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.

De acuerdo con el articulo 04 del Acuerdo No. 005 de 1997, el objeto social del Hospital
Santa Rosa de Lima de Suarez Tolima E.S.E. es la prestacion de servicios de salud de
primer nivel de atencién.

Los servicios de salud de primer nivel de atencién que oferta el Hospital Santa Rosa
de Lima corresponden a servicios de urgencia de baja complejidad, laboratorio clinico
de baja complejidad, traslado asistencial basico, actividades de promocién y
mantenimiento de la salud, consulta de medicina general, consulta de enfermeria,
procedimientos menores, entre otros.

Para la adecuada prestacion del servicio, se requiere de talento humano de acuerdo con
lo exigido en la normatividad de habilitacién de servicios de salud (Resolucién No. 3100
de 2019), como son los auxiliares de enfermeria, no obstante, dentro de la planta de
personal de la entidad, no existe personal suficiente que pueda atender la demanda del
servicio, por lo tanto, surge la necesidad de contratar un auxiliar de enfermeria para
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garantizar la prestacion del servicio.

El presente proceso de contratacion se encuentra contenido en el plan anual de
adquisiciones con sus correspondientes actualizaciones, proyectado para la vigencia
2025 y publicado en la plataforma SECOP II.

CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD: Dada la necesidad de atender adecuadamente los
procesos antes descritos y teniendo en cuenta que la entidad en su planta de personal
no tiene personal adscrito que cumpla la funcién arriba descrita, en este orden, optimizar
los servicios requeridos y mejorar las condiciones de eficiencia y eficacia de los procesos
en general, es conveniente y oportuno adelantar la presente contratacion.

En atencion a lo anteriormente expuesto, y contando con: a) un margen de tiempo
aceptable para adelantar el proceso de seleccion respectivo; b) el personal idéneo y
disponible para efectuar los procedimientos administrativos del caso, c) los elementos
fisicos adecuados para adelantar el mismo; d) los recursos econémicos dispuestos en el
presupuesto de gastos de la Entidad, imputables al rubro de la vigencia de 2025 es viable,
conveniente y oportuno adelantar el proceso de seleccién y contrato respectivos para
satisfacer la necesidad aqui determinada.

2. ELEMENTOS QUE SOPORTAN EL PRESENTE ESTUDIO

ANALISIS DE PRECIOS DE MERCADO: Teniendo en cuenta las actividades que se
requiere contratar, son servicios personales, los honorarios acordes con aquellos ya
contratados por la Entidad, se ajusta la contratacién a los precios sin que no se ajuste a
las necesidades mismas de la entidad.

JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION: No se aplica factores de
seleccibn por tratarse de un contrato de prestacion de servicios técnicos y de apoyo a la
gestién que se celebra mediante la modalidad de contratacion directa, sin embargo, la
contratacion se celebrara teniendo en cuenta la idoneidad de la contratista reflejada en
su hoja de vida. Razon por la cual se realizara una invitacion directa a presentar oferta a
un profesional que cumpla los requisitos exigidos en el presente estudio, en razén que
no se requiere la obtencién de varias ofertas.

El contratista debera acreditar los siguientes requisitos:

a) IDONEIDAD: Persona natural: Legalmente capaz, con titulo de auxiliar de
enfermeria, que cumpla con todos los cursos y requisitos, sin inhabilidades ni
conflicto de intereses para suscribir contratos con el Hospital Santa Rosa de Lima
E.S.E.

3. ESPECIFICACIONES DEL CONTRATO

3.1 OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
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GESTION DE UN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL HOSPITAL SANTA ROSA
DE LIMA DE SUAREZ TOLIMA E.S.E.

Cdédigos UNSPSC:

CLASIFICACION DESCRIPCION
80111600 Servicios de personal temporal.

3.5 Alcance: N/A.

3.3 Tipo de Contrato: Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion.

3.6 Plazo de Ejecucion: UN (01) MES A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE
INICIO
3.7 Vigencia: Sera el término de ejecucion del contrato.

3.8 Lugar de Ejecucion y/o de Entrega: Hospital Santa Rosa de Lima E.S.E. o
donde lo requiera en cumplimiento del objeto del contrato.

3.9 Supervisién: El supervisor y/o interventor representara a la entidad ante el
contratista para efectos del contrato. Las funciones del supervisor se cefiiran a
las determinaciones, condiciones y conceptos basicos previstos en el manual de
supervision e interventoria del Hospital Santa Rosa de Lima E.S.E.

En cualquier momento, durante el plazo de ejecucion y vigencia del contrato, por
necesidades del servicio, el Gerente y/o ordenador del gasto podra cambiar de
supervisor, para lo cual la designacion se hara por escrito.

3.9. El contratista debera aportar la propuesta en la que sefiale en forma clara y concreta
el alcance de los servicios ofertados.

3.10 OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Ejecutary aplicar los conocimientos asistenciales propiosde auxiliar de
enfermeria en la atencién integral de los pacientes conforme a los protocolos
médicos y guias deatencion y de acuerdo con la naturaleza de sus
actividades para la prestacion de los servicios de salud ofertados por el
Hospital Santa Roma de Lima E.S.E.

2. Promover la doctrina de la calidad, humanizacién, la pertinencia en la atencion,
seguridad del paciente, la equidad, la eficiencia y la efectividad para que los

usuarios del Hospital queden satisfechos por la atenciénrecibida.
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3. Responder por el pertinente registro clinico en el sistema,por la legalidad de los
soportes de su competencia, con el debido y completo diligenciamiento,
manteniendo la fuente primaria para soportar correctamente la atencion y la
facturacion de los servicios a las diferentes entidadesde salud.

4. Realizar el diligenciamiento completo en las historias clinicas a cargo y que se
hagan las anotaciones o0 notas respectivas de las actividades ejecutadas
conservando la pertinencia y coherencia por cada actuacién; ademas del
registro de las actividades en los formatos de RIPS en el tiempo establecido, sin
perjuicio de alguna glosa.

5. Responder pecuniariamente por las devoluciones o glosas por la falta del cargue
de las historias médicas en los tiempos establecidos.

6. Participar en el seguimiento, verificacién y control de los compromisos
desarrollando y cumpliendo a cabalidad lasmetas de promocion y
mantenimiento de la salud pactados en los convenios y contratos asistenciales
suscritos entre el hospital y las diferentes EPS sin poneren riesgo la integridad
de los usuarios.

7. Realizar actividades asistenciales y de acompafiamientoen el traslado de
pacientes cuando estos deban ser remitidos a otros prestadores de servicios
de salud de mayor nivel de complejidad.

8. Realizar la entrega de turnos correspondiente de acuerdocon el servicio
asignado. Presentar informes relacionados con la parte asistencial que se
requiera porcualquier entidad que lo exija.

9. Mantener en buen estado los implementos y equipos asignados para la
prestacion de los servicios de salud y la ejecucién del contrato.

10. Velar por el buen servicio del todas las areas y serviciosque tiene el hospital y
vigilar y efectuar el seguimiento delvencimiento de los todos los insumos que
tiene el hospitalpara los diferentes servicios.

11. Asistir a las diferentes capacitaciones programadas por la empresay
someterse a las evaluaciones periddicas deconocimiento cientifico y
administrativo.

12. Dar aplicabilidad a los protocolos de vigilancia en salud publica.

13. Garantizar la disponibilidad al llamado ante la activaciondel Plan Hospitalario
de Emergencias y activacion de alertas y/o ante cualquier urgencia y
remision que se presente.

14. Participar activamente en el proceso de habilitacion de laentidad.

15. Realizar las demas actividades que le sean asignadas por quien ejerce la
supervision del contrato acordes con el objeto.

3.10. OBLIGACIONES GENERALES

1. Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con lo estipulado en las condiciones
para contratar y en la oferta presentada.
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2. Realizar oportunamente los pagos al sistema de seguridad social y parafiscal de
acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007.

3. Guardar la suficiente reserva profesional sobre la informacion que se obtenga
del contratante.

4. Responder por la calidad de los bienes suministrados.

5. Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:
1. Cancelar al contratista en la forma y términos establecidos en el contrato.
2. Suministrar a EL CONTRATISTA la informacion y documentacion que se
requiera para la adecuada ejecucion del contrato.
3. Realizar la supervision del contrato a través de un funcionario de la entidad.

4. LA MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y SU
JUSTIFICACION, INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS JURIDICOS
El régimen de contratacién del Hospital Santa Rosa de Lima E.S.E. se rige por las
normas de derecho privado de acuerdo con lo previsto en el articulo 195 numeral 6 de
la Ley 100 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el Acuerdo No. 01-E del 6 de junio de 2014.

El articulo 13 de la ley 1150 de 2007 sefala que las entidades estatales que por
disposicién legal cuenten con un régimen contractual excepcional al del Estatuto
General de Contratacion de la Administracion Publica, aplicaran en desarrollo de su
actividad contractual, acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcion
administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la
Constitucién Politica, respectivamente segln sea el caso y estardn sometidas al
régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion
estatal.

El articulo 12 del Acuerdo No. 01-E del 6 de junio de 2014, modificado por el articulo 1
del Acuerdo No. 001 de 2021 precisa que cuando de acuerdo con la ley sea posible
celebrar contrato intuite personae y cuando se trate de la contratacion de servicios
profesionales, servicios especializados y de prestacion de servicios de apoyo a la
gestion, apoyo logistico y artistico, asi como aquellos contratos esenciales para la
prestacion del servicio de salud, la modalidad de seleccién del contratista sera la
contratacion directa.
Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, en consideracion a que el objeto a
contratar es la prestacion de servicios de un auxiliar de enfermeria, la modalidad de
contratacion sera la contratacion directa.

5. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO Y

FORMA DE PAGO
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Para efectos de determinar el valor del presente contrato, no se requiere realizar un
analisis del mercado por tratarse de un contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gestion, asi mismo, como quiera que las tarifas y precios de los honorarios de este tipo
de servicios no se encuentran registrados en listados oficiales, manuales tarifarios, ni
estan sometidos a precios de mercado estandarizados o uniformes, se fijara el valor del
contrato teniendo en cuenta los valores historicos contratados por la ESE en la vigencia
2025, por lo tanto, se estima como valor del contrato la suma de UN MILLON
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.800.000).

5.1 Valor Estimado: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.800.000).

5.2 Justificaciéon del Valor Estimado: N/A.

5.3 Fuente de Financiacion: El contrato se realiza con cargo a recursos de:

DESTINACION DEL GASTO MARQUE X SEGUN
CORRESPONDA
Inversién
Funcionamiento X
FUENTE (ORIGEN DE LOS RECURSOS CON LOS MARQUE X SEGUN
CUALES SE VA A CONTRATAR) CORRESPONDA

Presupuesto General de la Nacion — PGN.

Sistema General de Participaciones - SGP. No Incluye
AESGPRI.

Sistema General de Regalias — SGR.

Recursos Propios X
Recursos de Crédito.

Otros Recursos (Especie, Privados, Cooperacion,
Propios Entidades Aut6nomas, Asignacion Especial
SGP para Resguardos Indigenas - AESGPRI).

5.4 FORMA DE PAGO: El Hospital Santa Rosa de Lima E.S.E. cancelara el valor pactado
en el presente contrato en un (01) solo pago, por el valor de UN MILLON
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.800.000) previa radicacion de la cuenta de
cobro, con el lleno de los requisitos exigidos por la ley, copia de los respectivos pagos al
sistema de seguridad social integral y parafiscal, y certificado de cumplimiento expedido
por el supervisor del contrato.

6. LOS CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE.
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Por tratarse de una contratacion directa, no se tendran en cuenta factores de
seleccién, la persona natural con quien se contrate debe demostrar que esta en
capacidad de ejecutar el objeto del contrato, cuente con idoneidad y directamente
relacionada en el objeto contractual, para el efecto el contratista debe contar con
titulo de auxiliar de enfermeria.

El contratista debera presentar los siguientes documentos:

1 PROPUESTAS TECNICO ECONOMICA DEL CONTRATISTA

2 Hoja de Vida Funcion Publica.

3 LEY 2013

4 Soportes Académicos

5 Soportes Laborales(CERTIFICADOS)

6 Declaracion de Bienes y Rentas

7 REDAM

8 Fotocopia del documento de identidad

9 Fotocopia Libreta Militar (Menores de 50 afios)

10 Fotocopia del RUT(Fecha de impresion de no mas de tres meses)

11 Antecedentes procuraduria

12 Antecedentes Contraloria

13 Antecedentes Policia Nacional

14 Medidas Correctivas

15 Antecedentes de Delitos Sexuales

16 Certificacion Afiliacion EPS

17 Certificacion AFP

18 Afiliacion ARL riesgo I

19 Tarjeta Profesional (si es el caso)

20 Certificado Vigencia Tarjeta profesional

21 Antecedentes Tarjeta Profesional ((si es el caso)

22 Certificado de Cuenta Bancaria(fecha de expedicién no superior a tres
meses) — Banco Agrario

23 Examen Médico de Ingreso Pre ocupacional

24 Pantallazo SECORP II

7. EL ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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DESCRIPCION ASIGNACION CUANTIFICACION AMPARO
DEL RIESGO DEL RIESGO DEL RIESGO
Riesgos Financieros
Retraso en los Contratante MEDIO Tener la respectiva
pagos por parte de Disponibilidad
la entidad presupuestal y
contar con Flujo de caja

8. GARANTIAS

Conforme a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015,
establece: “no obligatoriedad de garantias. En la contratacion directa la exigencias de
garantias establecidas en la secciéon 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 justificacion para exigirlas no debe
estar en los estudios y documentos previos” por lo dispuesto no se solicitaran garantias
ademas por tratarse de un contrato de tracto sucesivo en el tiempo, por su naturaleza,
por la modalidad, y como quiera que se cancelan los honorarios una vez se cumpla con
las obligaciones y objeto contractual.

9. RESPONSABLE

Firma: ORIGINAL FIRMADO
Nombre: Leandro Antonio Cérdoba Fuertes
Cargo: Profesional Universitario

REVISADO POR: Mabel A Medina Arévalo — Asesora Juridica
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