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HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 900.004.059-7 ‘
HOSp' I MEMORANDO DE CONTRATACION .

Castilla La Nueva - Meta, 26 de febrero de 2026 2 o r\ga/(j

Sefiora: &\{3
MAIRA NATALI TUNJANO RODRIGUEZ Q~ ")Sﬂ
C.C. No. 1.1.21.899.022 expedida en Villavicencio. <
Direccion: Cra 17 a n09-08 barrio el paraiso, Castilla La Nueva

Teléfono: 310-768-1496

Email: _natatunjano@gmail.com

Ref. INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA - PRESTACION DE SERVICIOS 2026-150

Cordial saludo,

EI'HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E., esta interesado en obtener una propuesta para un Contrato de Prestacion
de Servicios, cuyo objeto “PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE MEDICINA EN EL HOSPITAL DE CASTILLA
LA NUEVA PARA LA CUNFURMACION, UPERACION Y SEGUIMIENTO A EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 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 DOS (2) 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: VEINTITRES MILLONES CIEN MIL PESOS ($23.100.000) M/CTE
1.3. FORMA DE PAGO: EI HOSPITAL girara los recursos objeto del CONTRATO, asi:

El Hospital de Castilla La Nueva E.S.E cancelara el valor del contrato de la siguiente forma: UN VALOR MENSUAL por
concepto de HONORARIOS, vencido, igual y sucesivo por valor de ONCE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS ($11.550.000), y/o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, como contraprestacion del servicio personal,
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La cuenta de cobro seréa radicada en fisico en la ventanilla Gnica de radicacion y debera contener: la presentacion de la
respectiva factura o documento equivalente, informe de los servicios efectuados y de las acciones desarrolladas con
evidencia fotogréfica, soporte documental, 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 deber4 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 esta 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
harén los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagara previos los tramites administrativos establecidos por la
entidad EI HOSPITAL efectuara las deduccinnes a que haya lugar enhre cada nagn, de eonfarmidad con la 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 traves 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.
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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:

1. Realizar Valoracion de primer contacto de acuerdo con los siguientes instrumentos: a) familiograma, b) APGAR familiar,
c) escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y d) Ecomapa obtenidos durante la identificacion poblacional. 2. Informar en
la comunidad las acciones que desarrollaran los equipos a través de medios y herramientas comunicativas de acuerdo con
programacion 3. Identificar y reportar al EBS las personas que se encuentren sin afiliacion al sistema de salud. 4. Realizar
la formulacion e implementacion del plan integral del cuidado primario individual, familiar y comunitario con base en los
resuitados de Ia identificacion pobiacional, identificando y articuiando ias diferentes intervenciones a desarroilar en el sector
salud y los diferentes sectores. 5. Realizar la elaboracion del Plan de trabajo y cronograma mensual segin lo establece el
Lineamiento de Equipos Basicos en Salud. 6. Gestionar la prestacion de los servicios de salud (promocion de la salud en la
ruta integral de Atencion para promocion y mantenimiento de la salud segan Res. 3280 de 2018, educacion, prevencion de
la enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliatives), de acuerdo con las necesidades identificadas, realizando la
canalizacion a las diferentes modalidades (extramural, intramural en prestador primario o complementario 7. Realizar
valoracion integral en salud en los diterentes cursos de vida segun resolucion 328U de 2018 a la poblacion identificada en
los microterritorios. 8. Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que requieren remision urgente a partir de
lo identificado en la atencién en salud. 9. Digitalizar los instrumentos y heramientas que sean utilizados durante la
implementacion de APS que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social para tal fin o la IPS. 10. Convocar, implementar
y realizar seguimiento a espacios de participacion social y popular por cada una de las veredas- barrios y microterritorios
abordados por el equipo. 11. Brindar educacion para la salud e informacion orientada a la promocion de la Salud, prevencion
de la enfermedad, identiticacion de signos de alarma y adopcion de practicas de cuidado de si mismo, de los demas y de su
entorno, con especial énfasis en eventos relacionados con las prioridades en salud publica del municipio. 12. Gestionar y
liderar las acciones colectivas enfocadas a la intervencion en los microterritorios, en los entornos hogar y comunitario de
acuerdo con cronograma. 13. Apoyar las acciones de vigilancia comunitaria en salud pablica. 14. Entregar un informe mensual
del cumplimiento de las obligaciones especificas del presente contrato, anexando soportes del cumplimiento del contrato. 15.
Hacer uso debido de los elementos entregados para la correcta implementacion de la estrategia. 16. Usar los elementos de
proteccion personal durante el desarrollo de jomnadas de salud. 1/, Participar activamente en las actividades Institucionales
que se programen. 18. 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 objeto y obligaciones previstas en el contrato y el estudio previo correspondiente. 2. Cumplir con los
requisitos de ejecucion del contrato y suscribir el acta de inicio. 3. Asistir y participar en los comités, reuniones, talleres, juntas
y demas evenios que ie indique ei Supervisor y se reiaciones con ei objeio dei coniraio 4. iianiener ia reserva y
confidencialidad de la informacion, documentos y resultados que conozca y obtenga directa o indirectamente con ocasion del
servicio desarrollado y debera abstenerse de divulgar en cualquier tiempo, por cualquier medio de comunicacion o demas, e
contenido total o parcial de la informacion que le sea encomendada para el desarrollo de este contrato. 5. EL CONTRATISTA
mantendra sus capacidades operativas y funcionales necesarias para la ejecucion de contrato, en el momento que pierda su
capacidad operativa, su capacidad o permisos, para ejercer su profesion, suspendera la prestacion de sus servicios e
informara inmediatamente tal situacion al Supervisor. 6. Mantener actualizado en el sistema de informacion y gestion del
empleo publico SIGEP, su hoja de vida con los respectivos soportes. 7. Informar cualquier anomalia o dificultad que advierta
en el desarrollo del contrato y proponer alternativas de solucion a las misma. 8. Cumplir con los pagos correspondientes al
sistema general de seguridad social integral de conformidad con lo establecido por la normatividad vigente. 9. Presentar por
escrito informes que solicite el HOSPITAL a través del supervisor del presente contrato y presentar a satisfaccion del
supervisor informes mensuales de avance en los que se relaciones los servicios prestados, en cumplimiento del objeto
contractual, las evidencias que soportan el cumplimiento del contrato y se aportaran en medio fisico, magnético o digital
segun determine el SUPERVISOR. 10. El contratista no podra ceder el presente contrato a persona alguna o subcontratar
total o parcialmente el objeto del mismo, sin la autorizacion previa, expresa y escrita del HOSPITAL 11. EL contratista debera
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cumplir con las normas, decretos, resolucion y circulares vigentes y aplicables en materia del sistema de gestion en seguridad
y salud en el trabajo (SG-SST). 12. El contratista debera participar en todas las reuniones que disponga la Gerencia en
relacion a temas de interés del HOSPITAL. 13. El contratista debera acreditar la asistencia a las reuniones y capacitaciones,
cuando este exceptuado también debera acreditar tal situacion. 14. El contratista participara activamente en la difusion de la
informacion institucional en los médicos de comunicacion personal con los que cuente.

2.3. UBLIGACIONES A DESARROLLAR PUR EL HUSPITAL:

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 informacién
necesaria para el cabal cumplimiento del objeto del Contrato, asi como la informacion, elementos y herramientas para los
Servicios, que se requiera para tal tin. 3. ntregar 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.

3. GARANTIAS:

El CONTRATISTA para la ejecucion del contrato, debera presentar las siguientes polizas, considerando: I. Que, en
atencion al valor del contrato SI requerira garantias para amparar el riesgo por cuanto en el Estatuto de Contratacion
de la Entidad, en su articulo 8°, inciso tercero, se contempla la obligatoriedad para los contratos superiores a veinticinco
(25) SM.LM.V., de igual forma, establece el valor porcentual para cada pdliza. Il. Que, en el analisis del riesgo en los
Estudios Previos, se establecio la necesidad de suscripcion de pélizas para cubrir el riesgo del contrato; lll. Que, el
Decreto 1082 de 2015 Sector Administrativo de Planeacion Nacional, establece los riesgos que deben cubrir las
garanfiag en la cantratacidn v asnactns a tener en citenta Por in cnal eonstitiira” A Péliza de Riesao de |a practica
profesional: Su cuantia sera equivalente al TREINTA por ciento (30%) del valor del contrato y cubrira la vigencia del
mismo. Por lo tanto, se entiende que EL CONTRATISTA mantendra indemne al HOSPITAL por cualquier consecuencia
derivada del servicio prestado. En todo caso, la poliza cubrira los dafios que puedan sufrir terceros debido a errores u
omisiones. PARAGRAFO: Las pdlizas deberan ser entregadas a la entidad en los cinco (5) dias habiles posteriores a
la firma del contrato, para la revision y posterior a probacion de EL HOSPITAL.

4. ANEXOS:

Para la presentacion de la respectiva cotizacion EL HOSPITAL anexa:

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

Cordialmente,
DEI AROLINA CAMARGO VEGA
Profesional Universitarie
Oficina Planeacion Calidad y Desarrollo
Elaboré: ) Reviso: . n | Aprobf:
Deissy Carolina Camargo Vega Anjhy Tatiana Martinez Chisco iO VJ Cristian Camts, Torres Garcia
Profesional Universitario Técnico Administrativo Asesor Juridi¥- Contratacion
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