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Castilla La Nueva - Meta, 09 de febrero de 2026

HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ZM NIT 900.004.059-7 ‘
Hosp I MEMORANDO DE CONTRATACION ot

Sefior:

RADPROCT S.A.S.

NIT.: 800.162.425-3

R/L.: LINA ADRIANA RODRIGUEZ PULIDO
C.C. 52.811.337 de Bogota D.C.

Direccion: Autopista Norte 93 - 15 Bogota D.C.
Teléfono:2368554 - 320-840 06 18

Email: gerencia@radproct.com

Ref. INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA - PRESTACION DE SERVICIOS 2026-115

Cordial saludo,

El HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.SE., esta interesado en obtener una propuesta para un Contrato de
Prestacion de Servicios, cuyo objeto “SERVICIO DE DOSIMETRIA PARA EL PERSONAL SOMETIDO A VIGILANCIA
RADIOLOGICA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E.”, de acuerdo a los requerimientos y calidades
establecidas por la entidad.

1. LOS TERMINOS EN LOS CUALES SE DESARROLLARA EL CONTRATO SON LOS SIGUIENTES:

1.1. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera de SIETE (7) MESES, contados a partir de la fecha de
suscripcion del Acta de Inicio por parte del SUPERVISOR y EL CONTRATISTA, previo el cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del contrato.

1.2. VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS
PESOS ($273.536) M/CTE.

1.3. FORMA DE PAGO: El HOSPITAL girara los recursos objeto del CONTRATO, asi:

El Hospital de Castilla La Nueva E.S.E., realizara el pago del valor del contrato mediante PAGOS PARCIALES
segun la factura generada, donde se especificara la cantidad de toma procesadas y el periodo en €l que fueron
efectuadas, factura que seré canceladas maximo en los quince (15) dias después de su fecha de radicacion,
certificacion de pago de aportes al SGSSS y aportes parafiscales, y la certificacion de cumplimiento por el
SUPERVISOR del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: La cuenta de cobro ser4 radicada en fisico en la ventanilla
unica de radicacion y debera contener: la presentacion de la respectiva factura en fisico (misma que se gener6 en
la facturacion electronica enviada al correo esecastillalanueva@amail.com), certificacion de cumplimiento por parte
del Supervisor, y la certificacion de cumplimiento de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y aportes
parafiscales, conforme a la ley. PARAGRAFO SEGUNDO: EI CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra
al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud, Pension y riesgos laborales,
de conformidad con el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y la Ley 1562 de 2012 y el Decreto 723
de 2013. EL CONTRATISTA para solicitar el pago requiere el certificado por parte del Revisor Fiscal si se est4
obligado a ello y/o el Representante Legal conforme al cumplimiento de lo normado en el Articulo 50 de la Ley 789
de 2002. PARAGRAFO TERCERO: A la cuenta se le haran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se
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pagaré previos los tramites administrativos establecidos por la entidad. El HOSPITAL efectuara las deducciones a
que haya lugar sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente sobre la materia. En
todo caso, los pagos antes previstos estaran sujetos al Programa Anual de Caja (PAC), de la entidad. Una vez
aceptada la cuenta el HOSPITAL cuenta con treinta,(30) dias para el desembolso efectivo. PARAGRAFO
CUARTO: El pago sera cancelado por medio de la Tesoreria del Hospital, a través de la consignacion en cuenta
corriente o de ahorros que el contratista acredite como propia, en entidades financieras afiliadas al sistema
automatico de pagos, previos los descuentos de ley.

1.4. DESCUENTOS: EL HOSPITAL realiza en cada pago los descuentos de ley que haya a lugar.
1.5. TIPO DE CONTRATO: Contrato de Prestacion de Servicios.

2. OBLIGACIONES DE LAS PARTES:

2.1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA:

EI CONTRATISTA seré responsable y se obliga 1. Iniciar la ejecucion del presente contrato, una vez cumplidos los
requisitos exigidos para ello y suscribir la respectiva acta de inicio. 2. Prestar en forma ininterrumpida y de manera
efectiva el servicio especializado de dosimetria para los profesionales expuestos a Rayos X, que prestan servicios
en EL HOSPITAL. 3. Prestar el servicio en los términos y condiciones establecidos en la propuesta. 4. Prestar los
servicios usando las técnicas cientificas apropiadas, los equipos adecuados y los profesionales idoneos. 5.
Garantizar la calidad de los equipos dosimetros, que cumplan con las condiciones técnicas y operativas. Para ello,
el CONTRATISTA desarrollaré los mantenimientos periddicos pertinentes a los equipos de dosimetria. 6. Dar
estricto cumplimiento al sostenimiento de las buenas relaciones interpersonales entre contratistas, entre
contratistas y personal de planta, y entre contratistas y usuario. 7. Las demas que se deriven de la naturaleza
del contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

2.2. OBLIGACIONES GENERALES A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA:

1. Cumplir con el deber legal de afiliacion y aportes al sistema de salud, pension y riesgos profesionales, en los
términos establecidos en la normatividad del Sistema General de Seguridad Social Integral, y en su medida, los
correspondientes a los aportes parafiscales. 2. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del presente Contrato.
3. Cumplir con el objeto del Contrato de conformidad con las politicas, disposiciones, normas reglamentarias, o
segun el encausamiento del contrato por quien ejerce la supervision, conservando plena autonomia funcional para
el desarrollo de la actividad. 4. Utilizar adecuadamente la informacién y los bienes facilitados para el desarrolio del
contrato, debiendo responder por el mal uso o indebida utilizacién. 5. Devolver a la terminacion del Contrato, los
bienes o documentos referidos en el numeral anterior. 6. Presentar con la periodicidad exigida por quien ejerce el
control de ejecucion, los informes de su gestion y los que sean requeridos por éste. 7. Salvaguardar la informacion
confidencial que obtenga en desarrollo de sus actividades. 8. En estricto cumplimiento del objeto del Contrato, Si
se llegare a presentar alguna anomalia que impidiera la ejecucion normal, EL CONTRATISTA debera informar a
la mayor brevedad posible a quien ejerce el control de ejecucion de la misma, para que se surta la suspension o
se tomen conforme al Manual Interno de Contratacion las medidas necesarias. 9. EI CONTRATISTA mantendra
los permisos, habilitacion, condiciones y medios necesarios, relacionados con la actividad econémica y
profesional, para ejecutar el contrato. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA se obliga de forma
diligente a informar a la entidad de la situacién administrativa o legal que le da pérdida a su capacidad
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operativa segun las normas y la capacidad empresarial. PARAGRAFO SEGUNDO: El incumplimiento de
esta obligacion da lugar de forma directa e inequivoca a la aplicacién de la clausula penal del contrato.

2.3. OBLIGACIONES A DESARROLLAR POR EL HOSPITAL:

EL HOSPITAL se compromete para con EL CONTRATISTA a realizar las siguientes actividades del mismo. 1. Cancelar
el valor total del Contrato de Prestacion de Servicios, de conformidad con la forma estipulada en el mismo, siempre y
cuando se haya dado estricto cumplimiento al objeto y dentro de la vigencia del mismo. 2. Entregar al CONTRATISTA
la informacion necesaria para el cabal cumplimiento del objeto del Contrato, asi como la informacion, elementos y
herramientas para los servicios, que se requiera para tal fin. 3. Entregar al contratista la lista de los documentos que
este debe entregar para el pago. 4. Comunicar oportunamente cualquier novedad o irregularidad que impida o afecte
cumplir con el objeto del Contrato. 5. Designar un supervisor en el manejo técnico y operativo del mismo. 6. EL
HOSPITAL entregara los criterios de calificacion de la actitud de los profesionales en la practica del servicio de salud y
evaluara la adherencia a ellos, lo anterior como una forma de cumplir con los propésitos institucionales de Humanizacion
del Servicio en Salud.

3. GARANTIAS:

El contratista en atencion al valor del contrato NO requerira garantias para amparar el riesgo por cuanto a la cuantia
que se ha manejado en el historico de los contratos de la entidad, no supera los 25 salarios minimo que establece el
Estatuto Interno de Contratacion, de igual forma, en contratos anteriores de este tipo y objeto, no se ha requerido la
suscripcion de pdlizas.

4. ANEXOS:

Para la presentacion de la respectiva cotizacion EL HOSPITAL anexa:

1. Formato de Cotizacion.
2. Formato Verificacién Hojas de Vida

Cordialmente,
YU AMORA GARCIA
( l TECN@ ADMINISTRATIVOY}- SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
A \ 4
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Yuly Viviana Morg Garcia Cristian Camilo Torr%(}arcia Karen Dafan&' Calvo Aguirre

Técnico Administfativo ) Asesor Juridico Subgerente Administrativo Y Financiero
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