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San Martin de los Llanos, 07 de enero de 2026

Doctar

CAYETANO PAEZ SAAVEDRA

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO — HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

REFERENCIA: EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 18.3 CORRESPONDIENTE A LA
MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA DEL ACUERDO N.© 006 DEL 27

DE JUNIO DE 2023
OBJETO: ESTUDIOS PREVIOS PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION O

PROFESIONALES CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN, PARA EL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC -
DEPARTAMENTAL) 2026"

Cordial saludo,

El presente Estudio previo se realiza conforme a lo dispuestoen el Capitule VI articule 20 Acuerdo
N.2 006 del veintisiete (27) de junio de 2023, por medio del cual se adopta el nuevo estatuto de
contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital de San Martin de los Llanos. En ese sentido,
se elaboran los siguientes estudios previos, en aras de soportar |a necesidad, elabord el presente
estudio previg, integrado por los acdpites que a continuacion se exponen, donde se deja plasmado
la oportuna necesidad que existe en la Empresa, el analisis de las distintas alternativas que existen
para satisfacerlas, la verificacion de las condiciones y estipulacion de los dates minimos que
determinan el éxito de este proceso de seleccion y de la ejecucion del contrato.

En tal sentido presento ante su Despacho los estudios mencionados en la referencia, con el fin que
se inicie el proceso pertinente para suplir la siguiente necesidad:

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC
. 'DEPARTAMENTAL) 2026
DESCRIPCION DE £ ese sentido, es menester resaltar que la Empresa Social del Estado Hospital Local de San
LA NECESIDAD  npantin de los Lianos es una entidad descentralizada par servicios, encargada de la prestacion

OBIETO

QUE LA EMPRESA de servicios de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estadc y como parte
ESTATAL . y : \ £
PRETENDE integral del Sistema de Seguridad Social en Salud, gue adelanta acciones de promacion,

SATISFACER cON Prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud, de canformidad con lo dispuesto en el
ELPROCESO DE  Numeral 3 del Acuerdo 06 de 2005 por medio del cual se adoptan sus Estatutos,

CONTRATACION
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FUNDAMENTOS
JURIDICOS

La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos, es una entidad
descentralizada por servicios, encargada de la prestacién de servicios de salud, entendidos
como un servicio publico a cargo del Estado y como parte integral del Sistema de Seguridad
Social en Salud, que adelanta acciones de promocién, prevencion, tratamiento ¥
rehabilitacion de la salud, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 3 del Acuerdo 06
de 2005 por medio del cual se adoptan sus Estatutos.

Que la resolucion 518 de 2015 del Ministerio de Proteccién social, asigna funciones a los
municipios, las cuales deben ejecutarse de forma continua para minimizar el riesgo de salud,
atendiendo las prioridades en salud publica tales como , Salud Infantil, Plan Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl), Atencién Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), Salud Oral, Salud Mental, Salud Sexual y Reproductiva, Enfermedades Cronicas,
Alimentacion y Nutricion, del plan territorial de salud publica, contemplando comao prioridad
el mejoramiento de la accesibilidad, eficiencia y calidad en la prestacion de los servicios de
salud, y como uno de los objetivos la implementacion del modelo de atencion primaria en
Salud, realizando acciones colectivas que permita impactar los indicadores en salud yen el
articulo 14 que dispone que las actividades de salud publica deben contratarse
“prioritariamente con las empresas sociales del estado ubicadas en el territorio”,

'Por lo anterior la Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de Los Llanos, ha

suscrito contratos en calidad de contratista, con el Departamento del Meta, suscribio
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°*2262 DE 2025, en calidad de contratista con el
Departamento del Meta, el dia seis (6) de noviembre del afio 2025, con acta de inicio de
fecha diecinueve de noviembre del afio 2025, cuyo objeto es “DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC EN EL MUNICIPIO DE SAN
MARTIN MEDIANTE LAS ESTRATEGIAS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS Y LA
ESTRATEGIA DE CENTRQS DE ESCUCHA COMUNITARIQS, CON EL OBJETIVO DE GARANTIZAR
LA CONTINUIDAD DEL PIC DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE, VIGEMCIA FUTURA
ORDINARIA APROBADA EN LA ORDENANZA NO. 1304 DEL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2025".

Que, para el desarrollo de los compromisos adquiridos en virtud del acuerdo contractual en
comento, la Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos, requiere
contratar a un (a) auxiliar de enfermeria PIC - DEPARTAMENTAL, ya que en la actualidad no
tuenta con personal de planta y/o de contrato suficiente para la “PRESTACION DE SERVICIOS
ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTiN.
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC - DE PARTAMENTAL) 2026".

Proceso de contratacion que puede realizarse con una persona natural o juridica que cumpla
con los requerimientos establecidos y tenga idoneidad, para el desarrollo de las actividades
encaminadas a dar solucién a la necesidad expuesta y que permita el cumplimiento de las
actividades contractuales adquiridas por la entidad.

La Empresa Social del Estado Hospital Lacal de San Martin de los Lianos, por medio de la

presente se permite la plasmar la necesidad de adelantar el proceso de seleccién descrito

gministracioni@hospitalsanmarinmeia gov.co
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‘en el numeral 18.3 del Acuerdo N.° 006 de 2023, correspondiente a la modalidad Er
contratacion directa, que reza

"(..) Hace referencic a la contratocion que no supere los 128 SMMLY, esta
contratacion se realiza con lo solicitud de una (1) sola propuesta y basta con la
aceptacion escrita de la oferta.

Por esta modalidad también se celebrard la contratacion (...) para la prestacién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion (..)" Negrilla por fuera del texto

Asi mismo para la seleccion del contratista, la empresa aplicara los principios reglados en el
manual de contratacién, por lo cual procede a realizarse el proceso de seleccion del
contratista bajo la modalidad de contratacidn directa.

De conformidad con lo dispuesto en el manual de contratacion de la Empresa Social
del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos y teniendo en cuenta gue se
trata de contratar SERVICIOS DE APOYO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, la
seleccion del contratista se desarrollara mediante la modalidad de CONTRATACION
DIRECTA causal “PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, DE SALUD Y DE APOYO A LA GESTION", razon por la cual se realizara
una invitacion directa a presentar oferta a una persona natural que cumpla los
requisitos exigidos en el presente estudia, en razén que no se requiere la obtencién
de varias ofertas.

JUSTIFICACION DE ; ; ’ ; g
| i
O EACTORES DE El contratista debera acreditar los siguientes requisitos
SELECCION
a) IDONEIDAD:
PERSONA NATURAL: Auxiliar de enfermeria, debidamente titulado, Sin
inhabilidades ni conflicto de intereses para suscribir contratos con la ES.E
Hospital local de San Martin de los Llanos, y con la capacidad juridica para
suscribir contratos.
o) EXPERIENCIA: Se requiere que tenga experiencia relacionada con el objeto
contractual.
TIPODE  Dada su naturaleza juridica el presente es un CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS de

CONTRATO conformidad con lo establecido en el articulo 15 del Estatuto de cantratacian,
PLAZO EN EL QUE

SEREQUIERE LA A PARTIR DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL 31 DE MARZD DE 2026
NECESIDAD

VALOR SIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($ 7.280.000 ) M/CTE
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"El HOSPITAL pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato en tres (3) pagos

FORMA DE PAGO |

mensuales, asi: un primer pago por valor de UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESDS
($1.680.000) M/CTE y dos pagos, cada uno por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS ($2.800.000) M/CTE, previa presentacién de los siguientes requisitos: a. Informes de
actividades en donde se pueda verificar el cumplimiento de 13s obligaciones del contrato. b,
cuenta de cobro. c. Documento para verificacion del cumplimiento de las abligaciones con
el sistema general de seguridad social (sistemas de salud y pensiones). d. certificacion
emitida por el coordinador PIC, donde acredite el cumplimiento del 100 % de |as actividades
programadas en el cronograma. En ningln caso la sumatoria de los pagos podra superar el |
valor total del contrato.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

El servicio técnico requerido esta codificado en el clasificador de bienes y servicios UNSPSC comao se
indica en la Tabla 1, a continuacion:

Clasificacién
UNSPSC Segmento Familia Clase
85101601 Servicios de | Servicios Integrales | Perscnas de soporte de
Salud | de salud l prestacion de servicios de salud

'El Contratista Seleccionado desarrollara las actividades objeto del contrato en el Municipio de San |

LUGAR DE
EJECUCION

Martin De Los Llanos — Meta, en las instalaciones de La Empresa Sacial del Estade Hospital Local de
San Martin de los Llanos o donde se requiera realizar campafias o brigadas de salud dentro del
Municipio.

DOCUMENTOS
MINIMOS
EXIGIDOS Y
CONFORMIDAD
DE LA OFERTA
CON LOS MISMOS

La oferta constara de los documentos que se relacionan a_centinuatién:
| 1 | Hoja de vida de la Funcién Piblica SIGEP 11 - Actualizada

| 5 Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas vigencia anterior

L https://www funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth

|3 Fotocopia de la Cedula al 150%

4 | Libreta Militar (En caso de aplicar)

s Diploma de estudio {Bachiller, técnico, tecndloge, profesional, etc)

& | Acta de Grado {Bachiller, técnico, tecndlogo, profesional, etc)
7 | Tarjeta Profesional o resolucion de autorizacion de la Gobernacién del Meta
8

19

RETHUS para area de la salud
i__Certifica:ién de contar con medio de transporte
| 10 | Poliza de responsabilidad de acuerdo a la profesidn (Minimo 100 SMLV) _|
Cursos
SOPGRTE VITAL BASICO
CURSO DE INTEGRIDAD, TRANSPARENTIA ¥ LUCHA CONTRA LA CORAUPCION — EVA
FUNCION PUBLICA
*  CURSO DE HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD
- CURSDO DE AIEP COMUNITARID
11 |+ CURSD DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIDLENCIA SEXLIAL
*  CURSD DE ATENCION PRE: HOSPITALARIA
= CURSD DIAGNOSTICO ¥ RUTA DE DESNUTRICION RESOLUCION 2350 DE 2020
= CURSQWIRTUAL PARA GERENTES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION- PA
= DIAGNOSTICO ¥ MANEID OFL DENGUE - OPS

= CURSD DE MANEIQ DE LA HIPERTENSION ¥ DEL RIESGO CARDIOVASCLLAR ¥ EN LA
ATENCION PRIMARIA DE LA SALLD - OPS

talsanmartinmeggey co




FORMATO VERSION 2 ‘ coDIGO Aprobado
ESTUDIO PREVIO CONTRATACION FR-CON-02 | 31/08/2017
S Fecha ]
Adtualizacién | Revisado por Aprobado:
e HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 0772020 Calidoct P i
Emgress Tocial el Eiate | | !
| DOCUMENTO CONTROLADO |
o *  CURSODE IMPLEMENTACION DEL PAQUETE TECNICO HEARTS EN LA ATENCION PRIMARIA
DESALUD -~ OPS
CURSD DE CESACION DEL TABAQUISMO —OPS
CURSD DE MEDICION AUTOMATICA PRECISA DE LA PRESION ARTERIAL — OPS
PRECAUSIONES BASICAS HIGIENE DE MANGS - OPS
MISION MEDICA - CRUZ ROJA
12 | Experiencia laboral en orden cronolégico [del mas reciente al mas antiguo)
13 Certificado de antecedentes (SIBOR) - Contraloria General de la Republica
14 Certificado de antecedentes disciplinarios (SIRI) - Procuraduria General de la
| Nacibn
15 | Pasado Judicial - _
1 | Certificado de antecedentes del sistema Registro Nacional de Medidas
[ Correctivas RNMC - Policia Nacional de Colombia |
Certificado de consulta de inhabilidades de Delitos Sexuales contra menores
17 | de 18 afios — Ley 1918 de 2018 — Emitido para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
— HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS - NIT N.2 892.000.458-6 |
18 Formato - NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTOS DE
INTERESES,INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD - Hospital
| 19 | Certificado REDAM | Registro de Deudores Alimentarios Morosos
20 | Certificacion de afiliacién a Salud como independiente
| 21 | Certificacion de afliccion a Pension como independiente
22 | Certificacién de afiliacion a riesgos Laborales
Carne de Vacunas
* Hepatitis B, si cumple el esquema debera traer titulacidn de las mismas
o Tetanoy difteria TD
73 | ® Triple viral
« Meningitis por meningococo
» Influenza
* Fiebre Amarilla
Carnet de vacunas COVID 19
| 24 | Examen de Ingreso Ocupacional con énfasis osteomuscular (peso, tensidn
© arterial, IMC, talla) vigencia Un (1) afio
| 26 = Registro Unico Tributario
f 27 | Ceruficacion Bancaria expedida vigencia 2025 |
1. Participar de las reuniones y capacitaciones convocadas por la coordinadora PIC del
hospital.
2. Garantizar el registro del 100% de las atenciones de salud que ejecute de manera
ACTIVIDADES A individual, el registro se debe realizar en el sistema de informacion de HC con cuenta el
DESARROLLAR DE hospital o en su defecto en los registros clinico manuales (si se realizan registros clinicos
CONFORMIDAD manuales estos deben entregarse el mismo dia de la atencidn a la Coordinadora),
CONELOBJETOA 3 Realizar la planeacion y cronograma mensual de actividades correspondiente al perfil
CONTRATAR contratado.
4. Realizar las actividades inherentes a su labor, y con base a las actividades solicitadas por

el coordinador o supervisor en aras de cumplir las metas descritas en el contrato de PIC
DEPARTAMENTAL
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10.

11.

12.

13.

Apoyar la actualizacion semanal de la cartografia social y mapeo del territorio asignad;
en cuanto a: actualizacion de convenciones, nuevas familias caracterizadas,
identificacion de viviendas con poblacion: gestante, primera infancia, discapacitada,
cierre de pcp; etc, segun metodologia del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y
directrices del hospital, presentar: actas de reunion semanal e informe mensual con la
cartografia social, registro fotografico y planillas firmadas por los asistentes a |a actividad
en fisico, digitadas en archivo editable y escaneadas, mapas y demas que considere |a
coordinadara

Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de afiliacion
en coordinacion con el area de trabajo social,

Diligenciar los datos en los instrumentos de forma manual y en las herramientas
definidas por la IPS y los demas informados por la coordinadora del PIC Departamental.
Participar activamente en las actividades de mejora continua de la empresa a través del
sistema de gestion de la calidad y cumplir con los requisitos establecidos segun la
normatividad vigente

Cumplir con las obligaciones generales del contrato y las demas actividades inherentes
sl objeto contractual, segin la necesidad de los servicios habilitados en la institucién,
Mantener informada a la Enfermera del eguipo PIC de las actividades y entrega de
informes semanales y/o segln requerimiento tanto de la enfermera del equipo y/o de
la Coordinadora PIC.

Mantener organizado el archivo y la papeleria diligenciada en forma ordenada y
clasificada de acuerdo a la organizacion presentada por la Coordinadora del grupo PIC.
Guardar discrecion sobre la informacién que conozca en cumplimiento del desarrollo
del objeto contractual y total confidencialidad en la misma frente a terceros.

Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte
de la Enfermera y/o Coordinadora.

ESPACIO EN BLANCO

A Her

“UPUSIFACIONE N _|.L_n!_.',i sanmartiiimeia gov oo




FORMATO BHSION 2 cODICO Aprobado
| ESTUDIO PREVIC CONTRATACION FR-CON-02 3vos/2017
s [ Fecha
OCA Actuglizacion | Revisado por | Aprobado:
GERTAL $60AL 3 FEIRIEALL LDESAN MARTIN 14/07/2020 | Calidad Gerencia |
Smgrens Sucini dn Eiate | il |
DOCUMENTO CONTROLADO |

ITEM: 1. ATENCION PRIMARIA EN SALUD

NOMBRE DE LA [ -

| ESTRATEGIA | Atencidn primaria en Salud (APS)
| ID 1

l_lERRITORIO No, 02

Micro territorio No 1 Sector Vereda Argentina, Buenos Aires; Guadalito, E|

| MICROTERRITORIO  Merey, Aribas)

"ENTORNO
| (Res.3280 de 2018
| EJEESTRATEGICO  E4
i | 130302 CARACTERIZACION DEL ENTORNO HOGAR.

110607 - INFORMACION EN SALUD EN PRACTICAS PARA EL CUIDADO DE

CODIGO CUPS LA SALUD.

111603 - EDUCACION Y COMUNICACION EN PRACTICAS PARA EL
CUIDADO DE LA SALUD

Hogar

ESTRATEGIA DE
INTERVENCION ATENCION _F.'TMARM EN SALUD
| INTERVENCION O | Mantenimiento de caracterizacion familiar, actividades de informacian,
TECNOLOGIA | demanda inducida y canalizacion de hogares
:hé:;gim Mensual conforme a actividades sopartadas
LINEA OPERATIVA _ Cuidado de la Salud en el territorio
| NUMERO DE 0
INSTITUCIONES
LUGAR DE | Micro territorio No 1 Sector Vereda Argentina, Buenos Aires; Guadalito, EI
EJECUCION ‘ Merey, Aribas)
‘ Primera Infancia
| POBLACION Infancia
OBIJETO (No. Adolescencia
momento de curso | Juventud
de vida) Adultez
| Vejer B
PERFIL TALENTOQ

HUMANO DEL EBS Auxiliar enfermeria

No. EQUIPO 1

BASICO
[ Actividad 1. Realizada por Auxiliar de Enfermeria del EBS para el mantenimiento
ORIENTACIONES de los Hogares caracterizados en el microterritorio la cual llevara acabo las
| TECNICAS O siguientes actividades

ESPECIFICACIONES Informacion en salud segun los riesgos en salud familiar e individual detectados

en las hogares del microterritario como:
1. vacunacion segun el esquema PA| vigente

adatinistracidn@Hospit
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| 2. signos de alarma en la gestacidn
| 3. signos de alarma en enfermedades prevalentes (IRA y EDA)
4. prevencion de enfermedades transmisibles (tuberculosis, geoheimintiasis, ETV
| dengue, fiebre amarilia entre otras, zoonosis)
| 5.orientacion en lactancia materna y alimentacion saludable.
| . promocion de practicas y estilos de vida saludable (actividad fisica, consumo de
frutas y verduras, eliminacion de consumo de alcohol y tabaco)
| 7. Realizar seguimiento |a adherencia, continuidad y efectividad del tratamiento de
| las personas canalizadas a los servicios de salud
[ 8. Infarmacion orientadas a la eliminacion de riesgos ambientales, que promueva
| viviendas saludables, gestion de residuos sélidos, control de vectores.
9. eliminacién de riesgos por consumao de agua y manejo de aguas residuales.
10. informacion en tenencia responsable de mascotas
11. derechos y deberes en salud. |

-Realizar demanda inducida individual por momentos del curso de vida (Resclucian
3280/2018) y gestion para el logro de minima el 70% de efectividad en &l acceso a
|os servicios de salud.
- Realizar canalizacion a los programas sociales segon necesidad  y realizard el
‘ correspondiente seguimiento al cumplimiento de dicha canalizacién con su
respectivo seguimiento, los resultados de la canalizacion se deben evidenciar a los
siguientes 30 dias posteriores a la canalizacion, la canalizacion no efectiva se debe
soportar por medio de desistimienta del usuario y/o un oficio donde la institucion
que ofrece el servicio refiera que no tiene capacidad para brindar el servicio
ofertado

- Actualizacion de la caracterizacion familiar e individual (solo cuando apligue)

i Actividad Perfil Enero | Febrero | Marzo  Total |
|
] i |
Caracterizacion Auxiliar lie 80 60 200 |
entorno hogar enfarmeria
|

Las acciones realizadas deben registrarse en el instrumento definido por la S5M
ton criterios de: Calidad, completitud, oportunidad, pertinencia, accesibilidad y
seguridad para la consalidacion de la base de datos de las familias interveridas
Nota- Las orientaciones a las actividades referidas anteriormente se encuentran
cansignadas en gula técrica que hard parte del presente lineamiento operativo

Apovyar las actividades colectivas y todo lo pertinente en la ejecucion del contrato
interadministrativo PIC Departamental.

Actividad Perfil | Enera | Febrero | Marza | Total
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| infarmacién en salud qapo. 1 1 1 3

para el cuidado familiar £8s |

Sesion 2 Enero: Reducir los criaderos del vector (Aedes aegypti y otros) mediante
lavaton de tanques (simulacion de lavado, cepillade, tapado y mantenimiento
periddico de las tanques, albercas y depésitos de agua en viviendas, instituciones
¥ espacios comunitarios) y recoleccion de inservibles v diversas para la prevencion
de Enfermedades Transmitidas por Vectores. Fortalecer las practicas de higiene,
agua segura y disposicion de residuos. Sensibilizacion en barrios y veredas sobre
pravencidn de dengue y EDA.

Sesion 3 Febrero: Identificacion del etiquetado nutricional frontal de alimentos
procesados, con énfasis en el contenido de azlcares, sodio, grasas saturadas y
grasas trans. Definicion y diferenciacion entre productos procesados v
ultraprocesados, promocion de la lonchera saludable y sensibilizacién a los padres,
madres y cuidadores sobre la responsabilidad e importancia de |2 alimentacian
saludable en el periodo escolar.

Sesion 4 Marzo: Sensibilizacion e informacion participativa que promueva nuevas
masculinidades y la prevencion de fa violencia de género "Rompamas el tirculo”
para la identificacidn de patrones de violencia y estrategias para evitarlos, con el
fin de lograr en los participantes el compromiso comunitario y simbélico de
equidad entre géneros y no a la viclencia en cualquiera de sus formas.

Se deben realizar dichas acciones con alcance de 25 participantes por actividad de
todos los momentos del curso de vida con metodologias diversas como cine foro,
caminatas, fogatas, movilizaciones sociales, entre otras, diferentes a charlas
magistrales; cada sesién grupal se debe soportar con registro de asisiencia que
debe ser digitado en archivo excel con las variables de enfoque pablacional y
diferencial, anexar registro fotografico de cada sesion desde distintos angulas que
permita evidenciar la dinamica, el material informativo y didactico utilizado.

REALIZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DE ACUERDO A LA EIECUCION
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEPARTAMEMTAL

Nota: Esta actividad se realizar en un area Urbano concertado y priorizade
previamente entre la ESE Municipal con la Secretaria se salud Municipal.

| SOPORTES ¥
MEDIOS DE
VERIFICACION

CARACTERIZACION ACTIVIDAD 1:

Linstrumento control de actualizacion de novedades familiares en medio
magnetico entregado por la 55M con su correspondiente base de datos.
Zinstrumento de caracterizacion socio ambiental y familiar diligenciado para
familias nuevas (medio magnético) con su correspondiente base de datos,
3.Formata e Instrumento de canalizacién con seguimiento en medio magnético,
4. Formate de disentimiento de individuos que requieren canalizacian y no acuden
2 los servicios

5. Oficio de respuesta de la institucién que no cuenta con la capacidad de oferta
del servicio,

| 6. Registro fotografico de las actividades realizadas
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7. Formato de control de asistencia externa FR_TH-41 V5
8. Informe ejecutive mensual segun formato establecida por la SSM
9. Cargue de informacion en el Drive asignado por |a 55M.

Seguimientos Actividad 2:

1-El instrumento de PICP diligenciado en forma digital y su socializacion serd
registradao en el formato control de asistencia externa FTH-41 V-5 con |a firma de
la persona cabeza de hogar.

2-Formato e instrumento de canalizacién y su correspondiente base de datos.

3- Certificacion dada por la ESE de la demanda inducida efectiva atendida en la
institucion de forma mensual y no acumulada,

4-Informe ejecutivo a cargo de la coordinacion PIC con apoyo de los profesionales
del EBS, segln formato establecido por el equipo técnico de Salud Publica con
analisis estadistico, mapa con ubicacién visual de las familias intervenidas por
micro territorio, donde se evalGen los resultados de los indicadores de producto
¥ resultadc, detalle la cobertura, resultados principales de |3
caracterizacion/actualizacion, actividades educativas realizadas por micro
territorio

5-Evidencia fotografica de cada intervencién minimo 15 fotos de manera digital
que evidencien claramente la actividad desarrollada.

Cada familia debe tener una carpeta que contenga dichos soportes en fisico y
magnético, que debe Ir nombrada con la codificacién Departamento-Municipio-
Territorio-Micro territorio y numerc de familia (codigo DANE del municipio). El
archivo en fisico debe reposar en la Institucidn, mientras que el archiva en
magnético debe ser entregado a la Secretaria de Salud del Meta.

Actividades Colectivas Actividad 3:

1. Informe del desarrollo de |a actividad,

2. Registro fotografico en las intervenciones colectivas (fuera del entorno hogar)
3, Formato control de asistencia externa FTH-41 V-5 con minimo 25 asistentes
1-Total de hogares con acciones de informacién en salud/ Total de hogares *100

INDICADOR DE i :ﬁ;o de familias con PICP formulado v ejecutados/total de familias programadas
PRODUCTO 3-Total de personas que asisten a |a actividad/ Total de personas programadas ‘
“100

1-* Porcentaje de demanda inducida a los servicios salud, - *Porcentaje ‘
de canalizacion efectiva a los servicios sociales.

2- 100% de cumplimiento de PICP formulados y ejecutados

3-Total de actividades realizadas/ Total de actividades programadas

*100

INDICADOR DE
' RESULTADO

Ademas de todo lo anteriormente para el cabal cumplimiento del_nbjeto contractual el
OBLIGACIONES DEL  contratista debera:
CONTRATISTA

1. Cumpiir a cabalidad con las actividades establecidas en el contrato.

= e
=857

¢ 2iectromes e ministracion @hosprralsanmartinmesa gew
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_ 2. Participar activamente en las actividades de mejora continua de la empresa a traves del

13

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.

22,

sistema de gestion de la calidad y cumplir con los requisitos establecidos segln la
normatividad vigente.

Obrar con lealtad y de buena fe en las diferentes etapas contractuales, evitando
dilaciones y en trabamientos.

Utilizacién de la dotacion de identificacién institucional v del programa en todas las
actividades relacionadas con |a labor contratada.

Utilizar los elementos de proteccion en todo contacto con los pacientes de acuerdo a
cada patologia y actividad a realizar,

Participar activamente del desarrollo de los planes de capacitacion, bienestar social y
demas actividades programadas por la Institucion

Utilizar todos sus conocimientos en el apoyo al Hospital y ejercer sus actividades con
honestidad, eficiencia y calidad, dentro de un ambiente de cordialidad v respeto para
los demas.

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean
entregados o tenga conocimiento con ocasion de la ejecucion del contrato.

Afiliarse al sistema de seguridad social integral.

. Realizar los pagos mensuales por concepto de seguridad social integral, sobre el 40%

bruto del valor mensual. En ningln caso la base gravable podra ser menor al salario
minimo mensual legal vigente.

Entregar al supervisor del contrato junto con el informe mensual, copia legible del
comprobante de pago del aporte mensual al Sistema de Seguridad Social integral en los
términos senalados en la Ley

El contratista debe demostrar buen manejo de las relaciones interpersonales, ser
diligente y responsable.

Suscribir las actas correspondientes para el desarrollo del objeto contractual y presentar
los informes mensuales de ejecucion contractual.

Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracion del presente
contrato y de la ejecucion del mismo.

Responder fisica o econémicamente por los equipos, medicamentos, herramientas y
otros que estan bajo su responsabilidad para |a ejecucian de su labor,

Asumir todos los costos que genere la legalizacion del presente contrato.

Realizar las demas obligaciones de acuerdo con su competencia profesional y que sean
inherentes al objeto contractual

Demas actividades que contribuyan al cumplimiento del objeto contractual.

Dar noticia inmediata al supervisor de las novedades que puedan ocasionar la pardlisis
en la ejecucion del contrato.

Coordinar |a entrega de los elementos utilizados para desarrollar el objeto del cantrato
al supervisor.

Las demas que el Gerente de la ESE le solicite con ocasion de las necesidades de la
entidad.

Guardar discrecion sobre la informacion que conozea en cumplimiento del desarrollo
del objeto contractual y total confidencialidad en la misma frente a terceros.

S agmunistracion@hospitalsanmartinmeta gay
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OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE

IMPUTACION
PRESUPUESTAL

ANALISIS DEL
MERCADO Y DEL
SECTOR

'23. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le ihpa rtan por parte'
de la Gerencia de |a ESE,

1. Designar a un funcionario como Supervisor para ejercer, evaluacion y control del
presente Contrato de Prestacion de Servicios.

2. Definir e informar al contratista, las actividades que deben ser realizadas en ejecucion
del presente Contrato,

3. Realizar auditoria de los informes de actividades y cuentas de cobro presentada por el
contratista, en ejecucion del presente Contrato.
Realizar los pagos en los términos del presente Contrato, consecuentemente con la
propuesta presentada y aprobada y de acuerdo a la Clausula Segunda del presente
contrato.

5. Vigilar y controlar la adecuada prestacion de los servicios objeto del Contrato

Para garantizar la contratacion que se pretende adelantar la émpresa Social del Estado
Hospital Local de San Martin de los llanos cuenta con la siguiente imputacion presupuestal,
asi:

| RUBRO
| 24502090010302

DENOMINACION |
PIC DEPARTAMENTAL

La Empresa Social del Estado Hospital de San Martin de los Llanos realizo el cnrresp?ndiente
estudio de sector, para determinar el valor del presente proceso se tuvo en cuenta los
siguientes parametros:

L ANALISIS DEL MERCADO

a) Adquisicion de bienes y servicios iguales o similares adquiridos por la
entidad:
Para determinar el valor estimado del contrato se tuvo en cuenta el valor de los bines o
servicios similares adquiridos por la entidad en vigencias anteriores

ENTIRAD | Ne |
CONTRATIST JET IALCR PLAZD
CONTRATANTE NERATISTA | conmaatg QRETQ VALT LAz
T PRESTACION DE SEAVICIDS ASKTENCIALES COMO =]
13,13 PITAL LOCA " AUXILIAR DE ENF TERLA DEL HOSMTAL LOCAL N
SEHOSPITALLOCAL | Loty ) UXILIAR DE ENFERME n_ﬁ_ CSPITAL LOCAL GE 54 s
OF SAN MAATIN OF DIAT BEANAL 140-2023 | MARTIN, PARA EL DESARACLLO DE LAS ACTIVIDADES | 13 768360 MESES
LGS LLANGS iz AELATIONADAS CON EL PLAN DE INTERVEN(IZNES
| COLECTIVAS |PIC) 2023
| | PRESTAQIGN DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO
ESE HOSAITAL LOCAL ]
DesnARTN OF | gstimbws | oasaoa | AUNUAR EN EL AREA OE A SALUD — AUSUAR OE |\ o | 8
i CIRTES MICAN o ENFEAMERIA EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTAOO | = | mEsES
| B ) ) HCSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN D LS LLANGS - |
PRESTACKON OF SEAVICIOS ASISTENCIALES COMO
ESE HOSPITAL LOCAL L S BT, N g :
I;ESIWB:-RL"'?%:E n::::;'m;? Co-275 AUXILIAR EN EL AREA DE LA SALUD - AUXILIAR DE SR G 2
iRt s 2022 ENFERMERIA EN LA EMPRESA SCCIAL DEU EStaDa | 70 MESES
LOS LLANDS C.C BB0L12910

HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANGS

b) Adquisicion de bienes y servicios iguales o similares adquiridos por otras Entidades

|[|.!
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e : MUNICIPAL DE ACACIAS E § £
o | DANIELA PRESTACIIN DF SEAVICIDS COMO AUXILAR EN EL
;:”:’C:E A’:‘ Uf:f’m | RODAIGUEZ 1572021 |ARFA  DE  URGENCIAS. HOSPITALZACION ¥| .o | 2
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i 1122133305 ESE

Teniendo en cuenta que no se realizo invitacién a presentar cotizacién a varios
oferentes, en atencién a la modalidad de contratacién a adelantar en el marco del
numeral 18.3 al Manual de Contratacion. En ese sentido, se realizé una (01)

invitacién, asi:

ANALISIS DEL SECTOR

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

VALOR MENSUAL

PLAZID

JASBLEYDI MAGE VERGARA

CC 40 421978 de Sar Martin
Direccion: Barrio San Jorge Etapa 1
Numero Telefénico: 3172697073
Email: carias 12042014 gmail.com

DOS MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($2.800.000) M/ TE

2026

A PARTIR DELACTA DE INICIO,
HASTAEL 31 DE MARZO DE

SUPERVISION

LA FORMA DE
MITIGARLO

La supervision del cumplimiento estricto del objeto de la contratacién estara a cargo de |a
SUBGERENTE de la Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos, o

guien haga sus veces

De acuerdo a lo establecido el _Ac_uerdo N.2 006 de 2023 articulo 20 numeral 20.1.4

correspandiente a la identificacion de los riesgos, el Hospital Local de San Martin, ha
estimado establecer como riesgos previsibles involucrados en la contratacion para este
proceso, para lo cual se pretende contribuir a la reduccion de controversias judiciales y
extrajudiciales en contra del estado, y lograr, que las partes del contrato estatal puedan
hacer las previsiones necesarias para mitigar los riesgos, por ello se hace necesario, estimar,
ANALISIS DE RIESGO Y tipificar y cuantificar Ios riesgos previsibles involucrados en la contratacion estatal, asi

Na. - = 3| I——]D-ﬂus.-n.u[ S .cle e i & e g —E| > md wuad xda -4
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= ("] =
= el a Ay dad B 13 iy =
i g = = gz Insatstazeion an oy 5 =
= -3 4 | 9. antiged Bn & sErEiE i F
= st o 2% TEGUET MIENIDY Ok |3 e ol B =
= s 4 fmd afedlar 0 4 preventen g = =
= C4 o a £ f Fntided . =
£ dEmornL an e -] =3
| FoLuion del cantrate
T o
| werifizar ia
Ggl| = = << s ibiliciad ek Inatsfaccign oe ol 3 = <
1 Ex| =F| & | = g g SEQLATIAALDY di 1) - ~ - A g2
= = : L =
n= £ =w| Bo | cotratita an e sl gl & 2g
| | s an e

ospitalsanmartinmeta.goy




FORMATO ] VERSION 2 cODIGO Aprobado
ESTUDIO PREVIO CONTRATACION | FR-CON-02 3108/2017
Fecha
Actualizacién | Revisado por Aprobada:
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN |
‘ 14/07/2020 Calidad Gerencia
DOCUMENTO CONTROLADO |
| Fewsiondeizs [
” niormes meniusbe
2 i g del contrativta par IncurgimieTto de las L g
3 3 g o '] parte Sel Jupmresory obiigasiones - & = 2 ]
x = __u': -3 expecscidn del deta oe EOMIEITLANEL DOT parle ; : 3
g = = | i TS de i comTatta 2 3
rumplimienta &
satisfpenicn |
3 - Baja calitont en la T eI 8 = <
a g g E i '2 § g § prostacdn dil wervicia mmr:::::u:"mm - ~ ¥ EE g E
B B kA s contrabista £ =
2ol £g 28| 8| ey | T
” ‘ E 2 E 2| 5 & E = P S e ied EONErECTuR s DOr Sarte - - - = < 5 £
| i dad contratiata | G
Impacto Desouts del Mecta e Fecha Fecha ;
Traamisatos/ Tratamienta osquillbedn | pansnsrespovmsbli | eitmedsen | estmadags | Toroorsd y Reviddn
Cantroles & war 1 econdmico por imphementar el que s micia Qe e Coma s&
pie manisdos gq ji 4 5% gi Seliions tatambnis o complitn ol i ol 'E:
| tratamienis. tratamienio manitores
™ ﬂ!h' | 1
ERITLTILIE W
Eitido plevia & Yerilicatdn
canel I ESTRUCTURADIOR DE nicig dind Finaiwacion oo parte dsl -
Fulmal mnts de - e - 4] proceso de el procesa reade -
| ? LA KECISIDAD b=
o e lpcodn Oe e eTion cofratacign
orocedimientes
| mitaziecsos por
| R MUNICIPIO |
Segueriento de s
(w5 acrdades » [ BT
| ewesarpoer % oo dal delparn o b 3
| Sk - "~ - § 0 SURERVIRDA it 3 control g i
2 hiaciomilc: umplimiests -3
Sageraior te otietn
| oortato ol
BEfuriEnto y
frwiudide dal Alg
wuge e iy B Berminasdn Warificacion ¥ .
Eiecutign y = 5 ) < NGl SipERVISGHE mito de il plato o Tontro de E
ko de Lad ? ohtrato elecucion del | cada g
acividadey objein oalgacian L
| cenerartusles del cantTactys
| contratista
iegurmenio v
sevuan de del Ay
woermory la s O a7 weriheaoan y 5
n,-cu:mr - . _ w0 Pa—— Iniog del del slaza o FINIroi ge é
revian de s % ontrate ERTLSIDN o8 [+ 5-1] i’
sThdadey & obietn obhgasan
sonIraCTLEEL dal tomracsusl
ottt
Legueniento y | |
reviddn de os ‘ ‘
vARDY du Ay
Saritas de A
DOf Darte on| - = - a NO SURLAYVISOR e R il c
DTS U E z
Ciicsr ometn o Ao
- cantraciua
|8C pme parte ‘
c2atr il !

GARANTIAS

De acuerdo a lo establecido en el Art. 23 del Estatuto de Contraccion gue dice: en los

contratos que celebre la ESE Hospital Local de San Martin de los Lianos y dependiendo del
objeto, la cuantia y los riesgos, el Gerente exigira la constitucion de una garantia Unica
cuando asi lo requiera, que garantice el cumplimiento de las obligaciones contractuales la
cual cuando se exija, se ajustara como minimo a los siguientes riesgos, valores y vigencia (de
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acuerdo a lo estipulado en el articulo 23 y sus numerales), las garantias deben estar
contempladas bajo los términos de la ley.

En consecuencia, dada la modalidad de contratacion, el objeto, la cuantia y los riesgos, el
Hospital Local de San Martin no requiere que el contratista suscriba garantia adicional a |2
exigida en los requisitos de los estudios previos.

LIQUIDACION

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 25 del Acuerdo N.° 006 de 2023, que indica;
LIQUIDACION DE LOS CONTRATOS
El periodo de liquidacion de los contratos es |a etapa en la cual las partes hacen una revision
y balance total de las obligaciones ejecutadas y bienes o servicios entregados a |a Empresa
5ocial del Estado E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANDS - META, v se hacen
los reconocimientos o ajustes econdmicos a que haya lugar, con el fin de que las partes se
puedan declarar a paz y salvo. Los contratos de tracto sucesivo, aquellos cuya ejecucion o
cumplimiento se prolonga en el tiempo y los demds que asi lo requieran, implican una
verificacion de los pagos y los saldos por pagar. No sera obligatoria Iz liquidacion en los
contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién, acorde con lo
establecido en el articulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012,
RESPONSABILIDAD
Los nrdenadores del gasto coordinaran con el interventor o supervisor del contrato, su
liquidacion, siendo responsabilidad de estos ultimos la elaboracion del proyecto de acta de
liquidacion para su revisién y aprobacion por |as partes. E| (la) Auxiliar Administrativo (a), a
peticion de las areas ejecutoras, brindard apoyo en la liquidacidn de los contratos suscritos
por la Empresa Social del Estado E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS -
META.
LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO
Se realizard la liquidacidn de mutuo acuerdo dentro del plazo fijado con el contratista. En
£aso que no se haya previsto o acordado término, la liquidacion se realizara dentro de los
cuatro (4) meses, siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucién del
contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacian.

LIQUIDACION UNILATERAL

En aquellos casos en los que el contratista no se presente a la suscripcion del acta de
liguidacion por mutuo acuerdo, previa notificacién o convocatoria que le realice el
interventor o supervisor del contrato o convenio, 0 no se llegue a un acuerdo sobre su
contenido, la autoridad delegataria o el (la) Director(a) General ordenara la liquidacidn
unilateral del contrato mediante acto administrative motivado, dentro de |os dos (2) meses
siguientes al vencimiento del plazo establecido para la liquidacidn de mutuo acuerdo.

De conformidad con el parrafo segundo del Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, si vencido el
plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liguidacion, la misma podra ser
realizada en cualquier tiempo dentro de los dos afios siguientes al vencimiento del térming
a que se refieren los incisos anteriores, de mutuo acuerdo o unilateralmente, sin perjuicio
de lo previsto en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, respecto al término de caducidad de la accién de controversias
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PERFECCIONAMIENTO
DEL CONTRATO

_aceptacion de las partes en la plataforma de SECOP I1.)

contractuales. Una vez concluido el término anterior, la Entidad no es competente para

liquidar el contrato y/o convenio. Una vez concluido el termino anterior, la Entidad no es
competente para liquidar el contrato y/o convenio. En aquellos casos en que el contratista
no se presente a la liquidacion previa notificacién o convocatoria que le haga la entidad, o
las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendra la facultad de
liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con la

_dispuesto en el articulo 141 del C.P.A.CA,

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 24 del Acuerdo N.° 006 de 2023,
Perfeccionamiento y ejecucion del contrato o convenio: Perfeccionamiento: Los contratos
con la Empresa Social del Estado se perfeccionan cuando se logre acuerdo sobre el objeto y
la contraprestacion y éste se eleve a escrito. Legalizacién: Los contratos se legalizardn con
el registro presupuestal y su publicacion en el SECOP. (el contrato se perfecciona con la

Subgerente/— Supernumerario
Resolucion N° 146 de 2025
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS




