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Yaguar, enero 01 de 2026

Sefiora

ANYELA LORENA SANTACRUZ IBARRA

CC. N0.59.677.965 DE TUMACO

Direccion: CALLE 3 CON CARRERA 7 ESQUINA, TUMACO
Teléfono o celular: 3164896436

Correo electronico: anyi2805@gmail.com

ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA PARA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,

Cordial saludo,

De manera respetuosa concurro ante usted con el fin de invitarlo a presentar propuesta economica de conformidad con lo
establecido en el articulo 24 del Acuerdo No.12 de 2015 “por medio def cual se ajusta el manual de contratacion de la empresa
social def estado Hospital Laura Perdomo de Garcia de Yaguara (H), 1a cual consiste en [os siguientes términos a saber:

1. Términos y condiciones del contrato

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL SERVICIO DE URGENCIA,
CONSULTA EXTERNA Y PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN LA E.S.E. HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA DE
MANERA ETICA Y CONFORME A LOS PROTOCOLOS MEDICOS VIGENTES.

VALOR: SIETE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESQS ($7.392.000} M/CTE. IMPUESTOS INCLUIDOS,

TARIFAS: El contrato se regira bajo la modalidad de evento para lo cual se pactan las siguientes tarifas: hora consulta exlerna
TREINTA Y DOS MIL PESOS ($32.000) MICTE, garantizando el estandar minimo de 20 minutos por paciente, hora consulta
urgencia TREINTA Y DOS MIL PESOS ($32.000) MICTE, hora disponibilidad urgencias OCHO MIL PESOS ($8.000) MICTE.

PLAZQ: El plazo de ejecucion del presente contrato sera de UN (01) MES o hasta cuando Ia disponibilidad presupuestal sea
agotada previa firma de la respecliva acta de inicio y sin exceder la presente vigencia fiscal. El confrato mantendra vigencia por
el plaza de ejecucion del mismo y cuairo {4) meses mas.

FORMA DE PAGO: La E.S.E. pagara el valor {otal de los servicios contratados, asi: EI valor pactado sera cancelado en UN (01)

~PAGO mensualidad vencida, segiin cuenta de cobro presenfada por el CONTRATISTA respetando las tarifas pactadas y
garantizando el estandar minimo de 20 minutos por paciente en consulta externa, previa radicacién de los sigufentes
documentos: cuenta de cobro, planillas de pago por concepto de seguridad social integral (salud, pension y riesgos laborales),
informe de gestion, informe de cumplimiento de actividades expedido por el Supervisor, RUT, fotocopia de cedula de ciudadania
del contralista, junto con los deméas documentos establecidos contractual y normativamente a tal fin. PARAGRAFO PRIMERO.
El valor del contrato se ha fijado en razén al cumplimiento de las obligaciones especificas pactadas. En caso de no haberse
realizado o no acreditarse en forma dehida el cumplimiento de estas para el respectivo periodo de ejecucién, se procedera a
descontar el valor que corresponda en dinero. PARAGRAFO SEGUNDO. En todo caso, una vez hechas las operaciones
administrativas previas para el pago de los valores a favor de LA CONTRATISTA, su desembolso estara sujeto a la
disponibilidad financiera y de recursos de la E.S.E. PARAGRAFO TERCEROQ: La legalizacion y pago de estamplllas ala que
tenga lugar el presente contrato, sera requisito para el pago junto con los demas documentos exigidos para el mismo.

OBLIGACIONES: OBLIGACIONES GENERALES: 1. Cumplir el objeto coniractual con toda la capacidad técnica, intelectual y
operativa, realizando todas y cada una de las aclividades contempladas segin cronograma de actividades, indicaciones dadas
por el supervisor yfo coordinador del area; 2. Abonar su propuesta con una {1) persona nalural, que cumpla con las condiciones
exigidas para la persona natural en el estudio previo. 3. De conformidad con la Ley 828 de 2003, es obligacion coniraciual et
cumplimienfe por parte del conlratista de sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral por lo cual, el
incumplimiento de esta obligacion sera causal para la imposicion de multas sucesivas hasta tanto se de el cumplimiento, previa
verificacién de la mora mediante la liquidacion efectuada por 1a entidad administradora y acreditar durante todo el tiempo del
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presente contrato de prestacion de servicios profesionales el pago de la seguridad social integral y de parafiscales de ser el
caso. 4. Presentar mensualmente al supervisor del presente contrato de prestacion de servicios profesionales los respeciivos
informes de actividades reafizadas. 5. Atender y solucionar las objeciones presentadas por el contratanie relacionadas con la
calidad y oportunidad de! servicio contratado. 6. Guardar absoluta reserva de la informacién que lleguen a su conocimiento por
causa u ocasion de las actividades que realiza en la institucion. 7. Asistir a los comités, capacitaciones, evaluaciones periodicas
a los cuales sea invitado o designado por la gerencia y/o supervisor. 8. Asumir y cancelar los costos y gastos que demande la
ejecucion del presente contrato de prestacion de servicios profesionales. 9. Dar cumplimiento a todas las obligaciones derivadas
de 1a naturaleza propia de! servicio contratado. 10. Obrar con diligencia, responsabilidad, transparencia, celeridad y eficiencia en
los servicios contratados. 11. Las demas relacionadas con el objeto contractual. OBLIGACIONES ESPECIFICAS. 1. Apoyar las
tareas de construccion de la Politica IAMI y AIEPI que ejecuta LA E.S.E., para st implementacion durante el plazo de ejecucion,
la cual debera también acompariar, 2. Preslar servicios de consulta médica externa, en aclividades de promocion y
mantenimiento {institucional y domiciliaria) asi como en e} area de urgencias a los usuarios de LA E.S.E., segln cronograma de
aclividades concertado y acordado entre las partes; 3. Cumplir con las normas de bioseguridad establecidas por la instilucion,
utilizando correctamente los equipos y elementos de proteccion personal. 4. Ejecucion de la propuesta segln necesidades del
servicio, garantizando la continuidad y oportunidad en el mismo. 5. Prestar apoyo en el lransporte asistencial, atencion pre
hospitalaria y soporte vital basico y avanzado en las gesfiones asistenciales que de esta naluraleza adelanta la enfidad. 6.
Diligenciar de manera optima la historia clinica, confribuir al cumplimiento de metas 6ptimo en las rutas de promacion y
mantenimiento de la salud, ejecutando a tal efecto [as siguientes actividades: a. Canalizar los pacienles hacia los diversos
programas de promocién y mantenimiento de la salud y programas especiales desarrollados por |a insfitucion; b. Garantizar la
atencion integral de las acciones de Deteccién Temprana y Proteccion Especifica segin género y ciclo vital de los usuarios .
Realizar adherencia a las guias de practica clinica y normas técnicas, segun lo establecido en la resolucion 3280 de 2018,
normas complementarias yfo modificatorias, d. ejercer de manera diligente y cuidadosa su ejercicio profesional mediante
registros clinicos con calidad, e. Suministrar con oportunidad y calidad la informacion requerida por la instilucion y entes de
control: f. Asesorar la realizacion de los comités institucionales; 7. Diligenciar correctamente las diferentes planfillas de historias
clinicas, tanto asistenciales como de promocién y mantenimiento de la salud, urgencias y de programas especiales, formularios y
formatos que componen la cuenta de prestacion de servicios definidos en la Resolucion No. 2335 de 2023 emanada del
Ministerio de Salud y Proteccion Social; 8. Realizar de entre los usuarios de los servicios de LA E.S.E., la biisqueda activa de
sintomaticos respiratorios y de piel para diagnastico de tuberculosis y lepra diligenciando los respectivos registros; 9. Notificar al
SIVIGILA las patologias de notificacion obligatoria, diligenciando adecuadamente las fichas respectivas; 10. Velar para que el
objeto del contrato se desarrolle de manera oportuna y eficaz, ejecutando adecuadamente fa prestacion prometida, so pena de
responder frente a LA E.S.E con cuando el acto médico sea glosado por razén de su falta de pertinencia médica, evento en el
cual se descontara el monto respectivo de la remuneracion pactada a su favor; 11. Responder por la conservacion, buen
funclonamiento y mantenimiento de los elementos, materiales, equipos y en general los bienes confiados en virtud de la
gjecucion del contrato; 12. Dar aplicacion ai proceso de referencia y conira referencia, cuando el diagndstico del usuario asi lo
amerite ylo se precise de aplicar el mismo procedimienio para las ayudas diagnésticas. 13. Cumplir con los profocolos
establecidos para el equipo de salud que operativiza el sistema de Referencia y Contra referencia, protocolo de remision de
pacientes. 14. Formular medicamentos contemplados en el POS y en forma genérica a fodos los pacientes exceptuando
aquellos casos en que por criterio profesional amerite la formutacion de medicamentos contemplados en el no POS debidamente
sustentados, diligenciar el formato para solicitd de medicamentos no POS. 15. Asistir al llamado de disponibilidad por
congestion del servicio de urgencias, activacion del plan hospitalario de emergencias, activacion del cadigo azu! y aclivacion del
codigo rojo. 16. Cumplir estrictamente las normas de Bioseguridad y el manejo de residuos hospitalarios. 17. Cumplir con las
normas y procedimientos establecidos en los manuales, reglamentos y procedimientos MECI de Ia Inslitucion que tengan
relacion con su actividad. 18. Las demas requeridas en virtud de! objeto del presente conirato, que le sean comunicadas por LA
E.S.E.

2, Condiciones técnicas del oferente
» No tener inhabilidades e incompatibilidades o prohibicion legal para contratar con el Estado, previstas en la
Constitucidn Politica Colombiana y en las disposiciones contractuales vigenies.

e Ser persona natural o con establecimiento de comercio, o persona juridica, y cumplir con los requerimientos y
documentos que exige la Ley.

» Tener conocimientos en €l objeto a coniratar.
»  Experiencia especifica en el objeto a contratar.
s Acreditar idoneidad.
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3. Requisitos de estudio y experiencia minimos
Estudios: Médico General
Experiencia: Dos (02) afios de experiencia profesional.
Certificaciones:

Certificado en soporte vital avanzado

Certificado en atencion prehospitalaria
Certificado en consejeria de pruebas VIH
Certificado en AIEPI clinico

Certificado en atencion y registro de discapacidad
Cerlificado en seguridad del paciente

Certificado en manejo de pruebas POCT
Certificado en cuidado de donante

Certificado en geslidn de! duglo

Cerlificado en humanizacion de servicios de salud

* & 2 2 & 8

4, Documentos soporte de [a propuesta

Certificado en atencidn a victimas de violencia sexual
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Certificado en atencitn a victimas con agentes quimicos

La entided verificara las condiciones del contratista a través de los siguientes documentos, que deberan ser aportados junto con

la propuesta de prestacion de servicios personales:

PERSONA NATURAL O CON ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO

PERSONA JURIDICA

Carta de presentacién de oferta de servicios suscrita por &l
oferente que debera contener el objeto, actividades, plazo,
valor y toda aquella informacion indispensable del servicio
ofertado a la Entidad.

Carta de presentacion de oferta de servicios suscrita por el
oferente que deberd contener el objeto, aclividades, plazo, valor
y toda aquella informacién indispensable del setvicio, obra,
suministro y demas, ofertado a la Entidad.

Formato Unico de Hoja de Vida

Formato Unico de Hoja de Vida

Fotocopia del documento de identificacion — Cédula de
ciudania

Copia de certificado de existencia y representacidn expedido por
la Cémara de Comercio respectiva con un término maximo de
30 dias antes de la presentacion de la oferta, y Autorizacidn
para contratar de ser necesario. (si aplica)

Verificar la definicién de la situacién militar del oferente
cuando se trate de varén menor de 50 afios, conforme al
articulo 111 del Decreto 2150 de 1995, que modificd el
articulo 36 de la Ley 48 de 1993 y el articulo 20 de Ia Ley
1780 de 2016.

Fotocopia del documento de identificacion — Cédula de ciudania
del representante legal.

Fotocopia legible del Registro Unico Tributaric -RUT-
expedido por la Direccidn de Impuestos y Aduanas
Nacionales -DIAN- actualizado.

Fotocopia legible del Registro Unico Tributario -RUT- expedido
por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nagionales -DIAN-
actualizado.

Si el contrato a celebrar se trata de un contrato de suministro
o compraventa deberd aporiar copia del certificado de
matricula mercantil, en que se verifiqguen las aclividades
registradas por el oferente. Aplica para persona natural con
establecimiento de comercio o actividad comercial.

Certificacién de paz y salvo al Sistema de Seguridad Social
Integral (salud, pension y riesgos laborales) expedida por el
representante legal y/o revisor fiscal,

Constancia de la afiliacién al Sistema de Seguridad Sacial
Integral (salud, pensidn y riesgos laborales) y del pago de los
aponrtes correspondientes al periodo actual.

Fotocopia legible del diploma, acta de grade o documento gue
soporte los estudios cursados y titulos obtenidos cuando se
trate de una oferta que deba ser avalada por una profesion
especifica (para obras, la misma sera avalada por un ingeniero
civil /o arquitecto).

Folocopia legible del diploma, acta de grado o documento
que soporte los estudios cursados y titulos obtenidos

Fotocopia legible de las cerificaciones de la experiencia
requerida

solicitada.
Fotocopia legible de las certificaciones de la experiencia | Fotocopia legible de la tarjeta profesional de la persona que
requerida avale la propuesta.

Fotocopia legible de la tarjeta profesional (en los casos en
que se reguiera).

Fotocopia del certificado de vigencia de la tarjeta profesional
expedida por el érgano competente cuando la propuesta sea
avalada por un profesional.
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Fotocopia del cerificado de vigencia de 1a tarjeta profesional
expedida por el drgano competente {en los casos en que se
requiera)

Antecedentes disciplinarios en el Sistema de Informacion de
Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad "SIRI” de [a
Procuradurfa General de la Nacién. {Ley 1238 de 2008). Del
oferente y representante legal del oferente. No mayor a tres
(03} meses.

Antecedentes disciplinarios en el Sistema de Informacidn de
Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad “SIRI™ de 1a
Procuraduria General de la Nacion. (Ley 1238 de 2008). No
mayor a tres (03) meses.

Constancia de la verificacion de no encontrarse reportado en el
ultimo Boletin Responsables Fiscales de la Contraloria General
de la Repdblica (Circular 005 del 25 de febrero de 2008
expedida por la Contralorla General de la Republica). Del
oferente y representante legal del oferente. No mayor a tres
{03) meses.

Constancia de la verificacion de no encontrarse reportado en
el dltimo Boletin Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Repiblica (Circular 005 del 25 de febrero de
2008 expedida por la Contraloria General de la Repdblica).
Mo mayor a tres (03) meses.

Antecedentes judiciales suministrado por la Policfa Nacional
Colambiana conforme lo establecido en el aricule 94 del
Decreto 019 de 2012. (Del Representante Legal del oferente).

Antecedentes judiciales suministrado por la Policia Nacional
Colombiana conforme lo establecido en el articulo 94 del
Decreto 019 de 2012. No mayor a fres (03) meses.

Certificado del Registro Nacional de Medidas Correctivas del
Representante Legal del oferente. No mayor a tres (03) meses.

Cerlificado del Registro Nacional de Medidas Correctivas. No
mayor a tres {03) meses.

Certificado del Registro de Deudores Afimentarios Marosos —
REDAM (Del Representante Legal del oferente).

Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Moresos —
REDAM

Antecedente Delitos sexuales cometidos contra menores de 18
anos.
Ley 1918 de 2018. (Del Representante Leaal del oferente).

Antecedente Delitos sexuales cometidos contra menores de
18 anos.
Ley 1918 de 2018.

Paz y Salvo Municipal de la Persona Juridica y Representante
Legal.

Certificacion medico ocupacional {persona natural para
prestacidn de servicios y apoyo a la gestidn)

Certificacion Bancaria o Autorizacidn de Giro

Paz y Salvo Municipal

Declaracion juramentada de bienes y rentas.

Certificacion Bancaria o Autorizacion de Giro

Declaracion juramentada de bienes y rentas.

5. Presentacion de la propuesta
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La propuesta economica y documentos soportes se deben hacer llegar a la oficina de administracién dentro de las instalaciones
de la E.S.E. ubicada en la carrera 8 No.07 - 29 Barrio Los Samanes del municipio de Yaguara, dentro de los dos (02) dias
hébiles siguientes al recibo de [a presente invitacion, de no ser asi no se tendra en cuenta para contrater con esta entidad.

Cordial saludo.

/

KARLALUCIA G
Gerente E.S.E.

CASTRILLON
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