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Roldanillo, Valle del Cauca, enero de 2026 ) ,

- Sefores(as) -
LUCY ANDREA HENAQ GUZMAN ' * .
Conj Cdo. El Pizamo Belmonte C1 - Perelra R. . :
Tel&fono 321 7590293 =TI s )
Email: andreahenaog@gmail, com | w 5 \ . N A
W 3_;1\ T
o . y"« e > A
,' Asunto: Invutacmn proceso CD]R 078—2026 - '.s,a\\”_ ST N -,
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Cordial saluclo ;, / ;, ;.;.-- A \H N S :a\ .
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El Hospltal Departamental San Antonlo E.S.E. dé/ Roldanlilo ‘en cumpllm[ento ‘de sus

« actividades” y funciones mlsmnales, y conforme el articulo 28'de la Reso[ucron 00328 del 25
de septlembre de 2024 del Manual de Contratacmn Y articu!o 38 del: Acuerdo 018 de 2024,
enviara: [nv;tacmn para parttc:tpar en el proceso de se!eccnon objetlva de confrattsta a' traves

R kY

dela modahdad de contratacu:n dlrecta la cual contendra ~ ;!‘; N _
e - ‘ M :
1. OBJETO A CONTRATAR CON TODAS SUS ESPEC[FICACIONES K - T
v ! ‘ﬂ ; \. ‘f‘ - ‘T\X “ - . i :1] ..\"mﬂ_‘f ib
— - t b h L A ! ’ o !
1, 1 OBJETO \ yo. T 7 i L

JJi. ! !

PRES]'ACION {DE SERVICIOS PROFESIONALES ‘COMO PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN LA COORDINACION DE LA OPERACION DE UNO DE LOS EQU[POS ’
BASICOSfDE SALUD EN EL*FGJRTALECIMIENTO DE LA GESTION TERRITORIAL,
BASAIA EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD ~JAPS EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION‘DEL MODELO DE SALUD ‘PREVENTIVO Y PREDICT]V@ PARA
AVANZAR EN- LA\GARANTIA DEL DERECHO FUNDAIVIENTAL A LA SALUD EN EL
MUNICIPEO DE ROLDANILLO VALLE 'EL CAUCA - RESOLUCION 873 IE 2025 / /

A [ i y
SRS =L . &
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1.2, CODIGO UNSCPS : '- k
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= &_f}_‘i «”%;“ 25 Codlgo*’“UNSCPSIlescnpcnon RS L LY g’%’fx

i
T

851 01600 Personas de’ soporte de. prestacmn de servicios de: sa]ud1 S
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1.3. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA e

S

1. Coordinar la ejecucnon del objeto coniractual ;/ Sus obllgac:ones con la Supervision *
‘ desngr;lada porel Hospltal quién le.suministrara-la: lnformacwn y medlos necesarios para
la debida ejecucion del contrato. -~ - -

2,  Suscribir-el Acta de Inicio del contrato.

3.  Mantener al dia los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud,
Pension y Riesgos Laborales), asf como los parafiscales correspondientes (Cajas de
Compensacion Familiar, SENA e ICBF), cuando haya lugar 4 ellos; de conformidad con
la normatividad vigente, dejando’claro que el personal utilizado por el contratista para la

7~ ejecucmn del contrato no tiene ningtin vinculo laboral con el Hospital Departamental

San Antpnlo de Roldanillo E.S.E.

*

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
' Teléfono 8912317 - 018000952749 . ! »
r " Www. hdsa gov.co
contratacion@hdsa.qov.co dsa@hosgltalroldamllo qov.co \
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Presentar de manera oportuna las garantias cuando éstas son requeridas, a favor del
Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo E.S.E. de acuerdo con lo establecido
en el contrato, y presentarlas .en fisico a la oficina de .contratacién del Hospital
Departamental San Antonio E.S.E. para la suscripcion del acta de inicio. '

Afiliarse como contratistd’ independiente -al Sistema de Riesgos Laborales una vez
suscriba el respectivo contrato con el Hospital Departamental San Antonio E.S.E., y
presentar en fisico el certificado de afiliacion & ARL ala oflcma de contratacion para la
suscripcion del acta de inicio. 2 ‘

Presentar oportunamente los informes de gjecucion confractual al supervisor del
contrato en los términos, y con la periodicidad que éste determine, en todo caso éstos
seran requisito indispensable para el desembolso o pago de cada cuota del contrato.

Mantener la reserva sobre la informacion proporcionada para el desarrollo del objeto del
contrato y suscribir el documento de confidencialidad. '

Informar al Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo, E.S.E., a través del
supervisor contractual, sobre cualquier situaciéon ‘que pueda alterar o afectar la
adecuada ejecucioén del contrato.

£

~ -

Asumir los gastos pertinentes a que haya lugar para la legalizacion y ejecucion del
contrato, conforme a la normatividad vigente._

Responder ante cualquier demanda, reclamo, queja o proceso instaurado por el
personal o subcontratistas a su cargo. . -

Responder ante las autoridades competentes.por los actos u omisiones en el ejercicio
de las actividades relacionadas con el cumplimiento del objeto contractual, siempre que
causen perjuicio al Hospital Departamental San ‘Antonio de Roldanillo, E.S.E. 0 .a
terceros. .

Asumir bajo su absoluta responsabilidad laboral la ‘carga salarial y prestacional, de
acuerdo con las normas legales vigentes, del personal necesario que contrate para la
ejecucion del contrato.. .

~

1.4-0BLIGA,CIONES E_SPECiFlCA§ DEL CONTRATISTA

Liderar la implementacion técnica, administrativa y operativa del proyecio de Equipos
Basicos de Salud en el municipio de Roldanillo, garantizarido el cumplimiento estricto
de ios lineamientos definidos en la Resolucién 873 de 2025 y el Manual Operativo
vigente del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Disefiar, concertar y mantener actuahzada la macrop[aneacmn del territorio, defmlendo
la distribucién geografica, las cargas laborales, fa zonificacidn y Jas metas de cobertura
poblacional para la totalidad de los equipos (Urbanos, Rurales y de Ampliacion)
adscritos al proyecto. 4 .

Articular las estrategias y acciones de los Equipos Basicos de Salud con el Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) y la oferta institucional de la Sécretaria de Salud
Municipal, garantizando'[a .complementariedad de las intervenciones y la optimizacién
de los recursos en el territorio. ) «

Realizar -l seguimiento administrativo y control al cumplimiento de las obligaciones

contractuales, horarios, cronogramas y permanencia.en campo del talento humano®
(profesiénales, técnicos, logisticos y conductores) vinculado al proyecto.~ -

Al

4

. Direccidn: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
Teléfono 8912317 - 018000952749

r www.hdsa. gov.cg ‘
' . contratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalreldanillo.gov.co ‘
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Momtorear de manera permanente los indicadores de gestidon y resultados del proyecto
(famlhas caracterizadas, tamizajes, canalizaciones efectivas), disefiando e
implementando planes de mejora inmediata ante cua[qu:er desviacian en el

cumplimiento de las metas pactadas. ' -

Bx Apoyar la supervision y la corfecta ejecucion y destmac:on de los recursos, de los

10.

11,

12.

contiatos de apoyo logistico 'y transporte verificando que Ios equipos dispongan
oportunamente de lostinsumos, papeleria, biolégicos, tecnologlayVehlculos necesarlos
para su operacion extramural diaria. . SR :

Liderar el proceso de audltoria,)consolldamon y vahdac:on de la mformacnon producnda
por los equipos (Reglstros de caracterizacion, ‘RIPS, SlVlGlLA) ‘asegurando la calidad,
lntegndad y oportunldad de los datos reportados-a«los SIStemas de lnformacmn del
Hospital y del Ministerio. A - ¢ o

Elaborar sustentar y presentar Tos informies tecnlcos adm:nlstrailvos y fmanCIeros
requerldos perLodlcamente por &l Mlnlsteno de Salud la Secretaria Departamenta[ de

Salud y la Geréncia del Hospltal para el segwmlento a la ejecucién de los recursps.

aSIgnados " / p ~ sy

-

Orgamzar y liderar el plan de capacitacion, mduccmn y formacion continua del talento

humano de. los equipos, asegurando la aproplacmn técnica de. los protocolos de:

atenmon el manejo de’ 1nstrumentos y el enfoque de’salud familiar y comunltana

Representar tecnlcamente al Hospltal en las mesas de trabajo intersectorial; comltes de .

vigilancia eptdemlologlca (COVE) ¥ espamos de participacién comunitaria, somahzando
los avances y resultados de la estrategla de Atencién Primaria en Salud.

Gestionar la art!culamon efectiva con otros actores del sistema (EAPB |CBF,

Comisariag de Familia, Instituciones Educativas) - para garantizar la respuesta

instifucional y el restablecimiento de derechos frente a las alertas y riesgos xdentlflcados
por los equipos en los hogares. ¢ . . - o

Revisar y visar los informes de actlwdades y cuentas de cobro presentados por Ios
lideres de los.. equos y contratlstas de apoyo, -certificando el cumpllmrento 'de las
actividades como requIto prewo\para el desembo[so de los honorarios. . =

ra
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15 CONTRATOACELEBRAR - g N

Ey a,

-
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El Hospital DepartamenfaFSan Antonio E.S.E. de Ro[danlllo _en s condlcmn de-Empresa’

Social del Estado dezcategorla espemal ¥ entidad d’escentrallzada del orden departamental,
suscribira un CONTRATO'DE- PRESTACION DE SERVICIOS (CNPS) bajo el régimen de

Derecho Privado, en estncto‘cumpllmlénto del numeral 6 del artlculo 195 de la Ley 100 de |

1993. En consecuencia, la celebracmn gjecucion y efectos del contrato se regiran por las
drsposwtones del Cadigo Civil y el Cédigo de.Comertio, sometiéndose de marnera espemal
a los procedimientos y cuantias definidos en el Estatuto de Contratacion (Acuerdo de Junta
Directiva No. 018 del 24 de septiembre de 2024) y el Manual de Contratacién (Resolucién
No. 00328 de septlembre de 2024). Ne obstante la apllcaclon del derecho privado, y

conforme al articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, el proceso contractual observara los

principios ‘de la funcion administrativa y la gestion fiscal consagrados en fos articulos 209 y
267 de la Constitucién Politica., tales como lgualdad moralidad, economja, celeridad,

-[mparmahdad y publicidad ; quedando el contratista sujeto al reg[men de inhabilidades €

incompatlbllldades previsto en [a Constitucién y la Ley parala contratamon estatal asi como

Direccidn: Avenida Santander. No. 10-50 Roldantllo,
Teléfono 8912317 -.018000952749

www.hdsa.gov.co
contratacion@hdsa.qovico - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co
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a las normas de control disciplinario’ y fiscal, y a ig facultad de la entidad para ‘pactar
clausulas excepcionales y de indemnidad que garanticen la continuidad en la prestacion del
servicio publico de salud.. h

2. VALOR ESTIMADO DEL PROCESO CONTRACTUAL
2.1. VALOR DEL CONTRATO

[ -

El presupuesto estimado pard el presente proceso de Contratacion Directa es de TREINTA
Y DOS MILLONES PESOS MCTE. ($32.000.000), y se encuentra amparadc por el
Certificado-de Disponibilidad Presupuestal 103 del 06 de enero de 2026.

2.2. FORMA DE PAGO ' -
El valor total del presente contrato sera cancelado por EL HOSPITAL al CONTRATISTA en
cuatro (4) mensualidades iguales y vencidas, cada una por valor de OCHO MILLONES DE
PESOS M/CTE ($8.000.000), previa presentacion y cumplimienio de los siguientes

" requisitos: 1.) 'Infor[ne de supervision de cumplimiento a satisfaccion expedida-por el

Supervisor de! contrato, donde conste..el cumpli_miénto de las metas estratégicas del
proyecto y Jla efectiva coordinacién de los doce (12) equipos. 2.) Informe de Gestién
Mensual: Documento ejecutivo detallando el avance fisico y técnico del proyectg, las
novedades del talento humano supervisado y la gestion intersectorial realizada. 3.)
Acreditacion del pago de la seguridad social integral (Salud; Pension y ARL) sobre el 40%
del valor mensual del contrato {Base de Cotizacidn: $3.200.000), de conformidad con la
normativa vigente. 4.} Entregables Técnicos.de Coordinacion: i.) Informe Consolidado de
Produccién: Reporte validado de la produccion de los 12 equipos (familias caracterizadas,
tamizajes, canalizaciones), depurado y listo para-el cargue.a las plataformas ministetiales.

_ii.y Auditoria de RIPS y Soportes: Certificacién de haber revisado y validado los soportes de

“ejecucion (planillas, RIPS, informes) del personal a su cargo, autorizando su tramite de
pago. iil.) Seguimiento a Indicadores: Tablero de control actualizado con el porcentaje de '
cumplimiento de metas de cada equipo (Urbano/Rural). 5) Presentacion de la Cuenta de
Cobro o Factura Electrénica-con el lleno de los requisitos legales.

2.3. DESCUENTOS APLICABLES . :

Estampilla ProDesarrollo

y ‘| Estampilla Pro UNIVALLE /
Estampilla Pro hospitales
Estampilla Procultura BN
Estampilla Pro desarrollo UCEVA
| Estampilla Pro Universidad del pacifico
Tasa Pro deporte y recreacion

Estampilla pro electrificacion

-

/

2.4. PLAZO DE EJECUCION
El plazo de ejecucion del presente contrato serd de CUATRO (4) MESES, contados a partir

de la fecha de suscripcidn del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los req_uiéi;os de
§

¥

Direccién: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
, Teléfono 8912317 - 018000952749
_ www.hdsa.gov.co -
contratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanilio.gov.co
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perfeccionamiento y ejecuéiér; establecidos en el Estatuto de Contratacion dé la ESE

(Registro Presupuestal, aprobacién de Pélizas y verificacién de Seguridad Social).

T

1 v

]

3. ACREDITAClON DE LA CAPACIDAD JURIDICA“‘“
3.1. REQUISITOS HABILITANTES . T ) )

_— . \.._

El Hospital Departamental San, Antonlo de Roldanlllo E. S E contratara con la persona
natural o juridica cuyo objeto socnal o. actlwdad reportada en’ el RUT o en la camara de
comercio, les permlta cumphr con eI *ob]eto del Contrato Las personas juridicas o
proponentes piurales deben tener una. duramon por lo frienos |gual ala wgenma ‘del Contrato
y un afio mas;l, - /f,i TN Y Lo N

Ers - ¥ e
“—' o i

S /’_ [ .
El Hospltal Departamenta]’San Antonm\ de Roldam[lo ES E. venf icard que el o los
proponentes no -se encuentren en causales de inhablhdad o mcompahbﬂndad u alguin
impedimento legal para presentar la. oferta,‘ celebrary ejecutar el contrato para ello, rewsara

entre otros documentos y reglstros el boletln de; responsables flscales, ,el certlf[cado de*

-antecedentes dlsmplmar[os ellcertlf cado de antecedentes Judlmales el registro naclonal de

medidas: correctwas reglstro de deudores alimentarios. morosos mhabll[dades por delltos

T £

i If“’ - ’s ) 3 i

N L D T
-—ﬂw?f ‘\5 e TELy T

4
Para el desarrollo del proceso de contrataclon descrito se reqwer e'de.su Qarte allega

ala lofi clna de contratac:on del Ho smtal Degartamental San Antonio’ ESE la

) sigu lente_ documentaclon dentro\ de .un (1) dla hab|l al recibido de zla »presente

) -presentado Ia propuesta o

mwtac:on en. forma f|5|ca 0 al correo electronico contrataclon@hdsa gov co :
= ‘\ ‘, . I vy v :

Si [a propuesta‘se envia por colreo; electronlce cada documento debera presentarse ‘en

‘formato PDF asegurando Aue Ios que requieran, f rma esten debidamente flrmados y que

los archwos no. tengan contrasefias. Ademas se debera verificar que’todos los dOCUmentos

.exlgldos esten comptetos sin tachaduras ni enmendaduras, y-que las fechas no excedan

los plazos esiable(:ldos en aquellos® due lo requ1eran So pena de entender no haber

i
5
;. ‘s j

"

'Documentos que debe presentar si-el proponente es persona natural; J o
) * N 4 - . #
Carta de presentacién de la PFOPUESta (Anexo 1) .y propuesta técnica yeconémica
(Anexo2) S e )

s ¥

Fotocopia de la Cedu[a de Cludadanla

Antecedentes. Judicia!es expedtdo por la Pohcna Nacional, coh fécha de expedlcmn ne
mayor a 30 dias

Certificado de antecedentes dlsCIpllnarlos expedldo por Ta Procuraduria General de la
Nacién, con fecha de expedicién no-mayor a 30 dias. )
*Certificado de Boletin de Responsables Flscales expedido por la Contraloria General
de la. Republica, con fecha de expedicion no r_fnay,o_r a 30 dias.

Certificado de no-estar en el Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la
Policia Nacional de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 20116 Cédigo Nacional
de Policia y Convivencia, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias

N E]

Diretcién:Avenida Santander. No. 10-50 Roldariillo,
Teléfono 8912317 - 018000952749

- www.hdsa.gov.co
contratacmn@hdsa gov.co - hdsa@hospital roIdam!Io gov.co
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Copia"dé la Libreta Militar o Certificado de Definicién de situacion militar (Hombres
menores de 50 arios). )

Registro Unico de identificacién Tributaria — RUT — fecha generacién del doguhmento
2025,

Copia Registro Mercantil con fecha de expedicion no mayor.a 30 dias para los que
desarrollen actividad comercial conforme el.cédigo de comercio

Formato (nico ho;a de vida — (Departamento Administrativo, de la Funcién Publica-
DAFP).

Certificado de antecedentes delitos sexuales (Ley 1918 de 2019)

Declaracion de bienes y rentas y conflicto de lntereses (Ley 2013 de 2019)
hitps:/iwww3, func:onpubllca gov.coffdci/

Cettificado del registro de deudores alimentarios morosos REDAIVI (Ley 2097 de 2021)
https: lfwww redam gov.cof -

Acreditar vmculac:on de los aportes a la Segur:dad Social Integral conforme a la Ley
100 de 1993 Articulo 4°, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de 1995; esto es,

aportes para a seguridad social en salud y pensiones. Si tienen trabajadores a su
servicio deberan “acreditar, elipago de los aportes al sistema integral de seguridad social
y los paraf‘ scales en los casos que se requiera de conformidad con la normatividad

,

vigente ¢ .
Certifi cados de estudio que acrediten la idonéidad para ejecutar el contrato y certificados
de Expenencxa laboral. .

Certificacion de afiliacion a RETHUS, cuando para el ejercicio de la profesién sea
requerido. . '

Certificado de vacunacién‘vigente y actualizado.

Certificacién o concepto médico ocupacional favorable.

Diligenciamiento formulario de SARLAFT

Certificacion Bancaria: o« < a ‘

Antecedentes Judiciales o penales: El proponente, persona natural o representante legal
de Ia persona juridica o representante legal de la persona plural o alguno de las personas
que conforman esta Gltima, no debera tener asuntos pendientes con las autoridades
judiciales de conformidad con el articulo 8° de la Ley 80:de 1993, este certificado se puede

e

consultar a través del link: htips://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/

Certificado de antecedentes disciplinarios: El proponente, persona natural o representante’
legal de la persona juridic§ y la persona juridica o representante legal de la persona plural
o alguno de las personas que conforman esta dltima, no debera presentar antecedentes
disciplinarios de conformidad con lo consagrado en el Articulo-238 de la Ley 1952 de 2019;
situacién. que sera verificada por el Hospital Departamental San Antonio E.S.E. -Link de
consulta:

_ hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consuita-de-Antecedentes.aspx -

Boletin de responsables fiscales: El proponente, persona natural o representante legal de
la persona juridica y la persona juridica o representante legal de la persona plural o alguno
de las personas que conforman esta ultima, no debera encontrarse inscrito en el Boletin de
L4

Direccién: Avenida Santander. No. 10-50 Reldanillo,
Teléfono 8812317 - 018000952749 .

www:hdsa.gov.co
~ s contratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hosplfalroldamllo gov.co
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Responsables Fiscales (Articulo 60, Ley 610 de 2000); situacién que sera verificada por El
Hospital Departamental.San Antonio E.S.E.. Link de consulta: )
https:/iwww.contraloria.gov.colcontrol-fiscal/responsabilidad-fiscal/certificado-de:
antecedentes-fiscales . N ' .

-~ _,5
o

Reglstro Nacional de Medrdas Correctlvas El proponente, petsona natural o representante )
legal de la persona ]uridlca o representante legal de -la persona p!ural o alguno de las
personas que conforrnan -esta ult;ma _no debera tenar asuntos pendlentes por sanciones
impuestas por contravenlr lag: normas de:convivencia’ establec:ldas en el Cédigo Nacional *
de- Policia Ley 1801 de 2016 por lo tanto no debera teriér. anotaciones con asuntos
pendientes en el Reglstro Namonal de Medtdas Correctlvas RNI\{I‘C Llnk de consulta
https: Ilsrvcnpc policia. qov co/PSCIfrm* cnp consulta. aspx L a '

Copia de Ia hbreta mllltar El proponente persona natural o} representante Iega! de.Ta
persona ]urldlca o] representante legal de la persona plura! debera aporiar copra de Ia llbreta
militar solo en el caso de ser hombre:menor de 50 afios de’ edad o certlflcacron de haber
defmldo su sﬂuacron mlhtarr Link. de consulta . ‘ ;! . T

* i

https: flwww ]Ibretamlhtar mll co/NIodu|es!ConsulthllltarvSItuatron B o

’ ‘-...' - e

+

¢

-

I
\
\

------

g actuahzado erx eI cual su actlvldad economlca Ie permlta cumpllr con el obJeto contractual :
si alguna de.sus actiwdades no se encuentran dentro delas actrvrdades del RUT, estas
seran verifi cadas en el Reg:stro Mercantrl 0 Certlf cado de Exrstencra y. Representac:on
Lega[ Expedldofpor la Camarade ComerCIo iy P

MY d
s K | PH

Registro Mercantr[ El proponente persona natural que ejerza actividad comercral conforme
las normas estab[emdas en, el cod:go de comercio colomblano debera aportar coplaidel

Reglstro Mercantlt expedldo por la Camara de Comercro 'ui.-;?i d,;t»f C f J¥s
N / T’ . ! ?# !

Certifi cado de- Emstenma A Representacron Lega[ EI proponente persona Juridlca 0 la
Plural, debera aportar el Certificado de Existencia. y»Representacmn Legal exped:do por la

. 2 J

Camara de\Comer01o ‘\ . - n P 3
N e 4 wy 00 AT

Formato unlco de hoja de vrda EI pr\oponente debera aportar’su hola de \nda en el formato
" establecido por @ Departamento Admlmstratavo de.la: Funcmn Publlca para persona natural.
o persona jurfdica> . . 4 - ‘: A ’ AR NT A

{ - g
4, .""-a R ".:,\_h .—_;, ‘: e e i v
. \ - i ks

Certificado inhabilidades: por delltos sexuaies Ley'1819 de 2019 Bl proponente persona
natural 0 representante tega! de Ia persona jurldlca of representante Iega[ de fa persona

i *-> I
‘

K/f

reglstradas por delitos sexuales contra menores de edad de conformrdad con la ley 1819
de-2019, este certificado se puede consultar a través del link:
https://inhabilidades. policia.gov.co:8080/

’

Declaracién de bienes y rentds y conﬂlcto de intereses (Ley 20’13 de 2019): El proponente
-persona natural ojuridica, debera realizar su declaracion de bienes y rentas y conflicto de
intereses en el sitio web https Ifwww . funcionpublica.gov.coffdci/ y aportar copia delregistro, .
la cual seré verificada por el hospital el sitio web. \ -

1 >

. Direccion:-Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
) Teléfono 8912317 - 018000962749

www.hdsa.gov.co
' . contratacion@hdsa.gov.co hdsa@hosplfairmdamllo gov.co

- ~




£

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN CC')DIGO: GL-CO-FO-03

+" ANTONIO DE ROLDANILLO E.S.E VERSION: 01

S, NIT. 891.800,343 - 6 . _ | FECHA: 03/03/2025°
- R TRD:
x INVITACION

CDIR-078-2026 PAGINA: 8 de 10

I i v

Certificado del registro de deudores alimentarios morosos REDAM (Ley 2097 de 2021): EI
proponente, persona natural o representante legal de la persona juridi¢a o representante
legal de la persona plural o alguno de las personas que conforman-esta Ultima, no debera
tener anotaciones en el régistro de deudores alimentarios morosos. Para la expedicién de
esta certificacién el proponente debera obtenerla posterior a su registro en el sitio web:
https://carpetaciudadana.and.gov.cofinicio-dé-sesion

Certificado de-aportes al sistema de seguridad social (Anexo 3)

Persona natural Siel proponente es persona natural, deber& encontrarse afiliada como
cotizante y a paz y salvo "al Sistema General de Seguridad Social (SALUD, PENSION)), al
momento de presentacion de la propuesta y/o al-cierre del proceso.

Para la acreditacion de éste requisito, los proponentes deberan diligenciar y presentar la
certificacion dispuesta por el hospital, la cual se encuentra anexa en el presente documento,
sera necesario que presenten con ésta [a PLANILLA PAGA que- -acredite estar al dia con
los Sistemas de Seguridad Social Integral (SALUD PENSION), de .conformidad con los
términos dispuestos en el Decreto 1990 de 2016, expedido por MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL; una vez suscrito el ¢ontrato, debera afiliarse como contratista
independiente-al Sistema de RIESGOS -LABORALES vy presentar la certificacion ante la
oficina de contratacion del Hospital para suscribir-e! acta de inicio de ejecucion contractual.

El Ingreso Base de Cotizacién IBC, no podré ser inferior al Salario Minimo legal Mensual
Vigente.

Quien no esté obligado a cotizar al régimen de pensiones debera informar por escrito,
manifestando el régimen legal que sustenta tal circunstancia y presentando. Ios soportes

tales como: Acto administrativo de pensionade, indemnizacion sustitutiva de la pensmn de

vejez, devolucién de aportés, etc,
}

Si es persona natural con establecimiento de comercio: debera acreditar este requisito
aportando el cual se encuentra anexo en el presente documento, debidamente diligenciado
y suscrito por el proponente y-su contador. Para esto debera aportar copia de la cédula de
ciudadania, copia de la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes disciplinarios
vigentes (3 meses) expedido por la Junta Central de Contadores.

Perséna juridica: En armonia con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
cuando la contratacion se realice con personas juridicas, se debera acreditar el pago de los
aportes de los empleados, a los sistemas los sistemas de salud, riesgos profeéiona]es,
pensiones y aportes a las Cajas de, Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar.

La acreditacién de éste requisito se realizara a través de certificacion la cual se encuentra
anexa en el presente proceso de seleccién (Ariexo 4), la cual debera estar suscrita por el
revisor fiscal, .cuando éste exista de acuerdo con los requerlmlentos de ley, o por el
representante legal, durante un lapso equivalenté, al que_exua el respectivo régimen de
contratacién para que se hubiera constituida la sociedad, €l cual en todo caso no sera
inferior a.los seis meses anteriores a la.celebracién del contrato. En el evento en-que la

Direccion: Avenida. Santander. No. 10-50 Roldanillo, ' P
Teléfono 8912317 - M1 8000952749

www.hdsa.gov.co
contratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co
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- .sociedad no ténga mas de seis meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de

la fecha de su constitucion.

4. CERTIFICADOS DE IDONEIDAD'Y’EXPER]ENCIA:

Idoneidad :.El proponente: debera acredltar

“,I

Formacién Academlca Titulo Profesmnal Acreditar titulo- profesnona! en areas de [a salud
(Enfermeria, Medicina; Odontologia 0- Psu:ologia) otorgado ‘por una universidad reconocida

P
+ porel Estado. =~ X . L R
- . 7 AT g - ) e

/ . “

~

b

™~ -,
y

~Titulo de Postgrado (Requisito leerenCIal) Acreditar titulo de Espemahsta o Magister en
‘areas administrativas,o de salud publica, tales como: Gerencia en Salud, Auditoria en Salud
‘Salud" F’ub][ca Epldemlologla Admln[stramon Hospitalaria o*afines. .

i 3 -

sy
s

Estar: debldarnente inscrito en el\Reglstro Unico Nacional del Talento Humano en: Salud

(ReTHUS) y tener -vigenté su tarjeta de gjercicio profeSIonaI

.
R

Expenenma General ¥ ' .

~
H

i
., ?.

1

Acredltar un tlempo minimo de tres. (3) ‘afios de ejercicio profesional contados a*partlr de la

expedlmon de Ia tarjeta profesmnal : -

e €570

Expenenc:a Especlflca Acreditar mfn:mo un (1) afio de experlencxa relacionada en cargos
de Coord[namon Direccién, Liderazgo o Super\nsmn del 'proyectos de’ -Salud Publlca Plan
de Intervenclones Coiectwas (PIC); Atencion anarla en Salud (APS) o mangjo de, equipos

it
! extramuralesn - . ~

A oy .
N o 1
U 'if ’ o

-

r' il

5. LA CLAPACIDAD FINANCIERA MIN[MA Y FORMA DE VERIF[CAR “suU
CUMPLIMIENTO CUANDO NO SE HAGA PAGO CONTRA ENTREGA DE LA OBRA,

BIEN O SERVICIO P

1 p

La formade pago del presente proceso sera contra entrega'y recibo a sattsfacc:on del bien

o servicio, por lo cual no se~eX|g|ra este requisito en e! presente proceso.. s

A \ ‘_.5 %

L

6. GARANTIAS I

y

'3

¥

-~

e

De acuerdo al anélisis del’ nesgo realizado conforme matriz anexa; se concluye que el
contratista debera constituir-conforme ‘el Decreto 1082 de 2015 a favor del Hospltal
Departamental San Antonio de Roldanillo E.S.E. las; garantlas que amparen los siguientes

fiesgos:

- Cumplimiento dei Conirato pér un valor equivalente al Diez porciento (10%) del-

Iy

5

Valor del contrato con una vigencia igual a la Duracién def contrato y cuatro (4)

meses

mas

- Calidad del Sefvicio por un valor equivalente al Diez porciento (10%).del Valor del
contrato cori una vigencia igual a la Duracién del contrato y cuatro (4) meses mas

!

¥ v

o Direccién: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,

\ Teléfono 8912317 - 018000952749
www hdsa gov.co

—

ontratacxon@hdsa gov.co - hdsa@hospitalroldanillo. gov.co
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7. CLAUSULAS EXORBITANTES O EXCEPCIONALES

En materia contractual’las Empresas Sociales, del Estado se regiran por las horthas del
derecho privado, sujetandose a la jurisdiccién ordinaria conforme a la Ley 100 de 1993 y
demas normas sobre la materia. Sin embargo, las Empresas Sociales dei Est_ado podran
discrecionalmente utilizar clausulas exorbitantes (excepcionales) previstas en el Estatuto
General de la Contratacién de la Administracién Publica articule 14 y s.s. de la Ley 80 de
1993, por lo anterior este proceso eventualmente y solo de ser necesario recurrira a la
terminacion, interpretacion. y modificacién unilatéral, de sometimiento a las leyes nacionales

y caducidad de los.contratos.

Revis6: Julian Hernandez Aguirre, Asesor Jurfdico Externo
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