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Guaduas, diciembre de 2025 
 
Señor(a) 
DIANA CAROLINA BENITEZ URREGO 
Calle 58 # 49-9 
dcaro.benitez2023@gmail.com 
 
Referencia : Invitación a presentar propuesta para contrato de prestación de  

Servicios 
 
Cordial saludo, 
 
De manera atenta la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS se permite 
invitarlo(a) a presentar propuesta para desarrollar el siguiente objeto: PRESTAR 
SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA* PARA LA EJECUCIÓN DEL 
(PIC) DEPARTAMENTAL* EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE (APS)* EN 
ARTICULACIÓN CON LA ESE* EN EL MUNICIPIO DE CAPARRAPI* DE ACUERDO 
AL CONTRATO INTERAD. SS-CD-CI-1073-2025, de acuerdo a los parámetros que a 
continuación se detallan: 
 
LOCALIZACION Y/O LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL 
 
El objeto a contratar se realizará la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS en el 
municipio de Caparrapi. 
 
OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA se obliga 
a realizar las siguientes actividades: 
 

PROFESIONAL PLAN DE CUIDADO  ENFERMERA 

ITEM ACTIVIDAD 
EVIDENCIA (CRITERIOS Y SOPORTES REQUERIDOS 

PARA LA AUDITORÍA Y EVALUACIÓN TÉCNICA, 
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA) 

NÚMERO 
DE 

ENTREGAS 

1 

Realizar talleres prácticos  y capacitación  a  
talento humano en el marco de la Rutas 
Integrales de Atención en Salud (RIAS) para 
la Promoción y Mantenimiento de la Salud 
(RPMS) a equipo PIC Departamental 

1. Informe de Actividades PIC - Código: M-PDS-GSP-FR-029 
VERSIÓN 2. 
2. Listados de asistencia formato Código: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSIÓN 6 en medio físico.                                                                                                                                                              
3.presentacion con contenido   de las tematicas                                                                                                                                                                         
4. cronograma  
5. Registro fotográfico donde se evidencie el desarrollo de la 
actividad, al ejecutor y asistentes, además debe contener el 
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicación de 
georreferenciación, que coincida con los demás soportes.  
  

2 
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Realizar procesos de  monitoreo, 
verificación y seguimiento  a la 
implementación y cumplimiento de la Rutas 
Integrales de Atención en Salud (RIAS) para 
la Promoción y Mantenimiento de la Salud 
(RPMS)  en las EAPB, IPS, EPS  

1. Acta de reunión Código: E – COMC – FR - 004 
2. Listados de asistencia formato Código: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSIÓN 6 en medio físico. 
3. Registro fotográfico donde se evidencie el desarrollo de la 
actividad, al ejecutor y asistentes, además debe contener el 
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicación de 
georreferenciación, que coincida con los demás soportes.                                             
4. lista de chequeo para monitoreo aplicada . firmada por las 
partes , segun  lineamientos establecidos por la secretaria de 
salud                                                                                     5. plan de 
mejoramiento con hallazgos y su respectivo seguimiento a las 
mejoras 

2 

3 

Realizar busqueda activa de usuarios de 
prioridad alta , en Bases de caracterizacion 
de Survey 123, IPS, EAPB ,  consolidando  
informacion e identificando usuarios   de 
acuerdo a las indicaciones dada por la 
secretaria de  salud para realizar el 
respectivo seguimiento . 
 

 
1.Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del 
periodo a revisar, de  la ficha de caracterización familiar, con 
enfoque usuarios de prioridad alta. 
2.Base de datos  de Busqueda Activa Institucional de IPS 
Municipales   del periodo a revisar, con identificacion  de casos  
de  prioridad alta .                                                                                                                                                                               
3. Base de datos general consolidada  con identificacion  de 
casos  de  prioridad alta, para realizar el respectivo seguimiento 
domiciliario, segun lineamientos establecidos por la secretaria 
de salud  .                                                              

2 

4 

Formular el plan integral del cuidado 
primario individual, familiar y comunitario  
con base en los resultados de la 
caracterización, identificando y articulando 
las diferentes intervenciones a desarrollar 
en el sector salud y los  diferentes sectores. 

 
1. Plan integral de cuidado primario por  cada uno de los 
usuarios   con identificacion  de casos  de  prioridad alta.  
Minimo 20 casos por mes                                                                                                                        
2. Listados de asistencia formato Código: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSIÓN 6 en medio físico. 
3. Registro fotográfico donde se evidencie el desarrollo de la 
actividad, al ejecutor y asistentes, además debe contener el 
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicación de 
georreferenciación, que coincida con los demás soportes.   
 

2 

5 

Hacer seguimiento a las  canalizaciones 
derivados de los planes de cuidado  con 
riesgos priorizados, y  generar alertas  
cuando sea necesario de acuerdo a 
lineamientos establecidos por secretaria de 
salud  

     
 
1. Plan de cuidado  con su respectivo seguimiento, 
debidamente firmado por las partes . segun lineamientos 
establecidos por la secretaria de salud  .                                                             
2.Informe de Actividades PIC - Código: M-PDS-GSP-FR-029 
VERSIÓN 2.   donde se  informen casos concretos de 
canalizaciones no efectivas y generen alertas al ente territorial                                              

3 
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6 

Conformar y dinamizar el Comité o Club de 
Enfermedades Crónicas No Transmisibles 
(ECNT), articulando comunidad, sector salud 
y demás sectores sociales, orientado a 
fortalecer las acciones de prevención, 
control y reducción de riesgos asociados a 
enfermedades cardiovasculares, 
metabólicas, respiratorias y oncológicas. 

Consolidado de entregables exigidos (alineados con el anexo 
técnico) 
Primera entrega 
1. Mapeo e identificación de integrantes del comité (Excel).  
2. Acta de reunión de conformación oficial (E-PID-FR-004 o acta 
local con cronograma y responsabilidades).  
3. Registro fotográfico con fecha, hora, lugar y 
georreferenciación.  
Segunda entrega 
4. Documento del Plan de Acción Conjunto con los miembros 
de la red.  
5. Informe de actividades (M-PDS-GSP-FR-029).  
6. Listados de asistencia (Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-091, 
físico y Excel) de sensibilización.  
7. Registro fotográfico  
A partir de la Tercera entrega 
8. Listados de asistencia (sensibilización comunitaria) y 
consolidados.  
9. Informe de actividades PIC y evaluación/ajuste del Plan 
socializado con ente territorial (soporte formal) por cada 
entrega y actas. 

2 

7 

Realizar   gestiones de articulacion   con las 
diferentes ofertas institucionales del 
municipio con el fin de  disminuir  las 
barreras de acceso a los servicios sociales y 
de salud . 

 1.Acta de reunión Código: E – COMC – FR - 004. con el ente 
que se realizo la gestion 
2. Registro fotográfico donde se evidencie el desarrollo de la 
actividad, al ejecutor y asistentes, además debe contener el 
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicación de 
georreferenciación, que coincida con los demás soportes.  
3. Matriz consolidada de gestiones realizadas en el periodo 

2 

 
REQUISITOS DEL CONTRATISTA Y/O CALIDADES:  
 
Para la suscripción del contrato que se pretende realizar, el contratista debe contar 
con los siguientes requisitos: 
 

EDUCACIÓN  JEFE DE ENFERMERIA  

EXPERIENCIA  De uno a seis  (1-6) meses de 
experiencia en ejecución de 
actividades de salud pública y/o salud 
ambiental. 

 
 
DOCUMENTOS SOPORTES DE LA PROPUESTA 
 
Los documentos se deben anexar a la propuesta, para la celebración del contrato, son 
los relacionados en la lista de chequeo que se anexa. 
 
TIEMPO DE EJECUCIÓN 
 
El tiempo que se tiene programado para que se ejecute el objeto a contratar es hasta 
el 30 de diciembre de 2025, a partir de la legalización del contrato y la suscripción del 
acta de inicio. 
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PRESUPUESTO OFICIAL  
 
El presupuesto oficial que la Entidad ha determinado para este objeto es de DIEZ 
MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA 
PESOS ($10.365.850.oo) M/CTE.  
 
FORMA DE PAGO 
 
La ESE Hospital San José de Guaduas pagará al CONTRATISTA la suma  de dos 
pagos mensual de CINCO MILLONES QUINCE MIL SETECIENTOS TREINTA Y 
CUATRO  ($5.015.734) M/CTE, y un pago mensual por TRESCIENTOS TREINTA Y 
CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS ($334.382) M/CTE. Esta suma 
estará supeditada al porcentaje de ejecución, el cual será avalado por el Supervisor 
del contrato. Para la procedencia del pago se requiere que el CONTRATISTA 
presente: 1) Cuenta de cobro, 2) Documento equivalente a la relación de actividades 
con previo el visto bueno del supervisor contractual 3) Presentación de los anteriores 
documentos ante el área financiera, con la acreditación por parte del contratista del 
cumplimiento de las obligaciones con el sistema de seguridad social integral  
consagrado en la Ley (salud, pensión y riesgos profesionales), aportes a las cajas de 
compensación familiar, ICBF, y servicio Nacional de Aprendizaje SENA, cuando a ello 
hubiere lugar ( artículo 50 de la ley 789 de 2002, artículo 1 de la ley 828 de 2003). 
 
INDEMNIDAD 
 
El contratista se obliga a mantener indemne de cualquier reclamación proveniente de 
terceros, que tenga como causa las actuaciones del contratista. En el evento de estar 
interesado en la ejecución del contrato agradecemos nos radiqué la aceptación de la 
invitación y/o propuesta de servicios juntos con los documentos requeridos en la lista 
de chequeo. 
 
Atentamente, 
 
 
ROSEMBERG RINCON RUA         
Gerente      
E.S.E Hospital San José de Guaduas.      
 
 
 
 
      
Elaboro: Laura Nathalie Montes Piñarete - Aux. Administrativo Contrato 607-2025. 
Revisó: Jeanett Patricia Gómez Casallas - Asesora Jurídica Contrato 615-2025. 
 


