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Invitacion para la Presentacion de Oferta de Servico

S E REGION OE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS, Invita por medio del presente

documento a presentar propuesta para adelantar proceso de contratacion bajo la modaiidad de
CONTRATACION DIRECTA a fin de suscribir CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS de

confo

rmidad con los sigulentes items

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA LA

IMpPL

EMENTACION, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE LA

ESTRATEGIA MIDA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD Y

EL M

OBLlI

[T

INISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
GACIONES Y ACTIVIDADES CONTRACTUALES PARA EJECUTAR

ACTIVIDADES JEFE ESTRATEGIA MIDA

Lidera {a estrateg.a MiDA

2

Elaborar el plan de accidn anual de 'a estrategia

Liderar las asistencias tecnicas programas

Elatorar y formaizar el Cemité MIDA institucional

Reaizar y gjecutar el plan de capacitaciones de ‘a estrategia MIDA a todes los func.onarios que presien atencon a
menores de 5 afios

Programar y ejecutar reuniones bimestrales del Comité

Realizar el Reporte de ndicadores de manera bimestrales de Ia estrategia

11

12

Participacidn, asisterca a los diferentes comites internos y externos

Realizar jornadas de induccion y reinduccion de la estrategia MIDA

Formuiar planes de mejora seglin hallazeos aentficados
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Seguimento al plan de mejora

Realizar control penédico de inventarios de formulas terapéuticas y gestionar la reposicion
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13 | Verificar la digsposicion y la calibracian penodica de los eaqipos antrepometricos

14 Realizar verficacion y seguimienic al adecuado registra y analisis de las curvas de crecimiente segun Resolucion
2465116

i Reallzar auditoria de historias chmcas para verfficar la correcta toma de medidas antropemeétiicas y clasificacion
adecuada del estado nutricional seglin res 2465/16

| Realizar auditoria al cumplimiento del manejo mtegra\ del paciente, verificando la adecuada definicion del escenaﬁoﬂi
16 | de atencion (ambu\ator\o o intrahospitalario), la implementacion de! plan de tratamiento individual y 1a correcta
| aplicacion de las fases de manejo (estabilizacién. transicién y rehabilitacion) RES 235072

= —
17 Evaluar el manejo nutncional del paciente. verificando la adecuada administracion de formuias terapeutlcas (F75y
FTLC) \a toieranma evolucmn nutricional y el cumplimiente en la administracidén de micronutrientes
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Reahzar seguimento al egresc del paciente, verificando la entrega de formulas ferapéuticas, | capacstacnon al
culdador y as recomendac;ones dadas y la programacion de citas de control

.o Evaluarla continuidad del proceso de atencidn mediante el seguimiento a la asistencia a controles y la acherencia al
tratamientoc ambuiatorio
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20 | Analizar perddicamente los irdicadores de seguimienta (adherencia, recuperacion. abandono en los tratamigntos '
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21 | Venficar ia notficacion oportuna y completa de ios casos de desnutricion aguda al SIVIGILA
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2?7  Realizar articulacion efectiva con las EAPB para garantizar la continuidad del tratamiento
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23 Trabajar articuladamente con lider estrategia IAMI! y apoyar sus actividades

PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

Las propuestas deberan ser presentadas en la Oficina de Contratacidon de la E.S E. Regidn de Salud
Centro Criente Almeidas, ubicada en la Carrera 4 No 8-12, en horario de 8.00 am a 1.00 pm y de
200 pmab00pm

La propuesta debe ser firmada, junto con los requisitos exigidos.

REGIMEN JURIDICO APLICABLE:

En materia de contratacion ia ESE Region de Salud Centro Oriente Almeidas, se rige por las normas
de Derecho Privado. conforme al articulo 185, numeral 6 de |z Ley 100 de 1993 y el Decreto 1876 de
1894 y el Estatuto de Contratacion de la ESE

PRESUPUESTO OFICIAL

Eiovalor Total de contrato sera de QUINCE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($15.676.267)

FORMA DE PAGQ:

los cuales se cancelaran en pagos mensuales de TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA
¢ OCHO MIL PESOS (33458 000),. valor directamente proporcional a las actividades realizadas
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durante el mes, estos se cancelaran previa presentacion de la correspondiente factura o cuerta de
cobro . anexando la constancia y/o certificacion del cumplimiento delf objeto contratado y recipido a
satisfaccion por el hospital, expedida por el supervisor del contrato que delegue la Gerencia  de la
E S EREGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS Y SUS SEDES DEPENDIENTES al igual
que los documentos gue certifiquen el cumplimiento de las obiigaciones con ia segundad social pago
correspondiente a salud, pension. riesgos profesionales. parafiscales y pago de impuestos que le
sean aplicables, cuenta que sera cancelada dentro de los siguientes 30 dias.
LUGAR DE EJECUCION: £n la E S.E Regidén De Salud Centro Oriente Almeidas y sus sedes
dependientas

DOCUMENTACION

Para la prestacion de servicios de Salud, los proponentes deberan estar inscritos en e registrc
especial Nacional del Ministerio de Satud (hoy Ministerio de Proteccion Socral) de conformidad con /a
Ley 10 de 1920 Asi mismo deberan anexar

' PROPUESTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA

| F u?. 1ATO UN\CCJ HOJA D[. VIDA LJE: LA FUNCION PUBLICA | (SIGE Py

TOCOPIA LEGIBLE DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
c ARNET’DE VACUNAS (tétano y hepatitis b / esquema al dia)
" CERTIFICACO ANTECEDENTES JUDICIALES (Expedlcmn No Mayor A arDias)
~ CERTIFCIADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS (Expedicién No Mayor A 30 Dias)
" CERTIFICADO RESPONSANILIDAD FISCAL VIGENTE (Expedicion No Mayor A 30 Dias)
| CERTIFICADO REGISTRO NACIONAL MEDIDAS CORRECTIVAS -RMNC POLICIA- (Expedician No Mayor A 30 Dias)

} CERTIFICADO DE AFILIACION VIGENTE COMO COTIZANTE INDEPENDIENTE AL FONDO DE PE N“‘O\(Expedlcwor* .
. NoMayorA30Digs) !
CERT]FICADO DE AFILIACION VIGENTE COMO COTIZANTE INDE PENDIENTE A EPS [Expedlc:on No Mayor A 30

! Dias

CE "}“HCADO DE AFILIACION A ARL COMO INDEPENDIENTE ¢ (Expedmmn No Mayor A 30 D|as)
FORMULARIO UNICO DECLARACION JURAMENT ADA DE BIENES Y RENTAS S (SIGE F’!
"EXAMEN MEDICO LABORAL (expedlmon no mayor ade aﬁos} - S
REGISTRO UNICO TRIBU‘ARIO RUT (actividad econémica a contratar)

CERTIFICACION BANCARIA
CERT\FICACIONES DE EXF—"ERIENCIA
SOPORTES DE ESTUDIO ACORDE AL ROL (Diploma, Acta De Grado YIO Convaudacuon:

En el eventc de estar interesado en prestar sus servicics en las condicicnes antes referdas
agradecemos radicar su oferta, asi mismo, se tendra en cuenta cualquier modificacion que de ajuste
al proceso gue se invita.

Cordiaimente,

E.S.E Regién de Salud Centro Oriente Almeidas
Diligencié: Alejandra Medina/Contratista
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