E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO CODIGO: GDR-CC-03
GIGANTE - HUILA VERSION: 01

NIT. 891.180.065-2 VIGENCIA: 06-06-2024
INVITACION Pagina 1 de 5

Gigante Huila, 08 de abril de 2026

Sefior (a):
NORMA CONSTANZA SUAREZ ALVAREZ

Asunto: Invitacion a presentar Propuesta

Por medio de la presente me permito invitarlo a presentar propuesta de servicios, bajo las
siguientes condiciones:

OBJETO: Prestar los servicios profesionales como fisioterapeuta integrante del equipo
multidisciplinario en el proceso de certificacion de discapacidad y registro de localizacion y

caracterizacion de personas con discapacidad para dar cumplimiento a la Resolucién No 1539
de 2024,

VALOR: TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
SESENTA PESOS MCTE ($3.377.460) valor que incluye impuestos y demas.

La ESE cancelara al contratista en vun solo pago el valor de UN MILLON SEISCIENTOS
OCHENTA Y OCHO MILSEYESECIENTOS TREINTA PESOS MCTE ($1.688.730) previa
entrega de la factura o cuenta de cobro por parte del contratista, informe de actividades con sus

respectivos soportes, informe de supervision y soporte de cumplimiento, planillas de pago al
sistema de seguridad social.

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 debida el cumplimiento de

estas para el respectivo periodo de ejecucion, se procedera a descontar el valor que corresponda
en dinero.

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.

La legalizacion y pago de estampillas a la que tenga lugar el contrato sera requisito de ejecucion
con los demas documentos exigidos para el mismo.

DURACION: El plazo de ejecucion del contrato sera de dos (02) meses a partir de la suscripcién
de la firma del acta de inicio. '

“Jurtas Tvabiajamoes per tu Salud”
Calle 5 No. 1-40, Telefax 8325120, Gigante Huila, Nit. 891.180.065-2
www.hospitalgigante.gov.co
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LUGAR DE EJECUCION: La ejecucion del contrato se realizara en las instalaciones de la sede
principal de ta Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Gigante (H), ubicadas en la
Calle 5 No. 1 - 40 de la misma municipalidad.

OBLIGACIONES: 1. Ejecutar el contrato dentro de los términos y facultades que se le han
conferido. 2. Dar cuenta de la ejecucion del objeto contractual cuando se le requiera por parte de
LA E.S.E. 3. Hacer presencia en las instalaciones de la entidad segln se requiera y se convenga
tal actuacion. 4. Actuar conforme las reglas éticas de la profesion y a favor de los intereses de LA
E.S.E. 5. Presentar oportunamente el informe de actividades y la cuenta de cobro con los pagos
de seguridad social. 6. Apoyar ala ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GIGANTE en el respectivo
agendamiento para la asignacion de citas con el equipo multidisciplinario. 7. Apoyar a la ESE
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GIGANTE brindando informacién amplia y suficiente a las
personas con discapacidad, previo a la valoracion por equipo multidisciplinario para certificacion
de discapacidad, diligenciando el respectivo consentimiento informado, en formato preestablecido
por la entidad. 8. Apoyar a la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GIGANTE como fisioterapeuta
integrante del equipo multidisciplinario, en la realizacion de cien (100) valoraciones para
certificacion de discapacidad, en la ejecucion de los recursos asignados mediante Resolucién
1018 de 2025. 9. Apoyar a la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GIGANTE en la
implementacion, durante las valoraciones para certificacion de discapacidad, de los apoyos y
ajustes razonables acordes con las necesidades de las personas solicitantes y de acuerdo con
las categorias de discapacidad establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. 10.
Apoyar a la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GIGANTE en el direccionamiento de las
personas con discapacidad, una vez valoradas y certificadas, hacia la secretaria de salud
municipal o la entidad que haga sus veces, para el suministro de informacion relacionada con la
oferta programatica institucional y los usos del certificado de discapacidad. 11. Participar, en
representacién de la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GIGANTE, en los programas de
capacitacion, sensibilizacion y evaluacion del conocimiento del talento humano de que trata el
numeral 18.8 del articulo 18 de la Resolucion 1197 de 2024. 12. Las demas analogas que se
requieran y que estén acorde a la naturaleza del contrato y los demas lineamientos que emita el
Ministerio de salud y/o el la Secretaria de salud del departamento del Huila.

CONDICIONES DEL OFERENTE

® No tener inhabilidades e incompatibilidades o prohibicién legal para contratar con el
Estado, previstas en la Constitucion Politica Colombiana y en las disposiciones contractuales
vigentes.

o 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 el objeto a contratar.

o Experiencia en el objeto a contratar.

*Jertas Traliajamos por tu Salud”
Calle 5 No. 1-40, Telefax 8325120, Gigante Huila, Nit. 891.180.065-2
www.hospitalgigante.gov.co




E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO

CODIGO: GDR-CC-03

GIGANTE - HUILA

VERSION: 01

NIT. 891.180.065-2

VIGENCIA: 06-06-2024

INVITACION

Pagina 3 de 5

° Acreditar idoneidad.

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA PROPUESTA

Cumplir con los documentos solicitados en la lista de chequeo establecida por la entidad; los
mismos, deberan ser aportados junto con la propuesta. Se anexa a la presente invitacion la

correspondiente lista de chequeo.

PERSONA NATURAL O CON
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

PERSONA JURIDICA

Carta de presentacion de oferta de servicios
suscrita por el 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 debera contener el
objeto, actividades, plazo, valor y toda aquella
informacion indispensable del servicio, 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
representacion expedido por la Camara de
Comercio respectiva con un término maximo
de 30 dias antes de la presentacién de la
oferta, y Autorizacién para contratar de ser
necesario. (si aplica)

Verificar la definicién de la situacion 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 la Ley 1780 de 20186.

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

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

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

Si el contrato a celebrar se trata de un
contrato de suministro o compraventa
debera aportar copia del certificado de
matricula mercantil, en que se verifiquen las
actividades 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, pensién y
riesgos  laborales) expedida por el
representante legal y/o revisor fiscal.

“Jurtos Tvalajames pey tu Salud”
Calle 5 No. 1-40, Telefax 8325120, Gigante Huila, Nit. 891.180.065-2
www.hospitalgigante.gov.co
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Constancia de la afiliacién al Sistema de
Seguridad Social Integral (salud, pension y
riesgos laborales) y del pago de los aportes
correspondientes al periodo actual.

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

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

Fotocopia legible de las certificaciones de la
experiencia requerida ’

rotocopia legible de las certificaciones de la
experiencia requerida '

Fotoéopia legible de la tarjeta profesional de la
persona que avale la propuesta.

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

Fotocopia del certificado de vigencia de la
tarjeta profesional expedida por el oérgano
competente cuando la propuesta sea
avalada por un profesional.

Fotocopia del certificado de vigencia de la
tarjeta profesional expedida por el érgano
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 |la
Procuraduria General de la Nacion. (Ley 1238
de 2008). Del oferente y representante legal
del oferente. No mayor a tres (03) meses.

Antecedentes disciplinarios en el Sistema de
Informacién de Registro de Sanciones vy
Causas de Inhabilidad “SIRI” de la
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 Republica (Circular 005 del 25
de febrero de 2008 expedida por la Contraloria
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 Ultimo Boletin
Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica (Circular 005 del 25
de febrero de 2008 expedida por la
Contraloria General de la Republica). No
mayor a tres (03) meses.

Antecedentes judiciales suministrado -por la
Policia Nacional Colombiana ‘conforme lo
establecido en el articulo 94 del Decreto 019
de 2012. (Del Representante lLegal 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 tres (03) meses.

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

Hewrebas Traliafoamas por tu Salud”
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Certificado del Registro Nacional de | Certificado  del Registro de Deudores
Medidas Correctivas. No mayor a tres (03) | Alimentarios Morosos — REDAM (Del

Representante Legal del oferente).

Certificado del Registro de Deudores
Alimentarios Morosos — REDAM

Antecedente Delitos sexuales cometidos
contra menores de 18 afos.

Ley 1918 de 2018. (Del Representante Legal
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.

Certificacién medico ocupacional (persona
natural para prestacién de servicios y apoyo
a la gestién)

Certificacion Bancaria o Autorizacion de Giro

Paz y Salvo Municipal

Declaracién juramentada de bienes v rentas.

Certificacién Bancaria o Autorizacién de
Giro

Declaracion juramentada de bienes y rentas.

CONTENIDO Y FIRMA DE LA PROPUESTA: La propuesta debe contener minimo los items
anteriormente enunciados y debe estar firmada por el proponente persona natural o por el
representante legal de la persona juridica, ademas debe manifestar en la propuesta que no se
encuentra incurso de inhabilidades e incompatibilidades para contratar con la E.S.E. Hospital

San Antonio de Gigante Huila.

PLAZO Y LUGAR PARA PRESENTAR LA PROPUESTA: E plazo maximo para entregar la
propuesta y anexos el dia 09 de abril de 2026, en el horario de 8:00 am a 12:00 pmy de 2:00 a

6:00 pm, de manera fisica, en las inst acio

. Obrero.

del Hospital con direccién Calle 5 # 1-40 B/

KARENT LISSETH POLANIA TRIANA'

Ge

nte

“Juntos Teallajamas por tu Salud” .
Calle 5 No. 1-40, Telefax 8325120, Gigante Huila, Nit. 891.180.065-2
www.hospitalgigante.gov.co
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1 mensaje

Gerencia Ese Gigante <gerencia@esesanantoniogigantehuila.gov.co> 8 de abril de 2026 a las 11:34 a.m.
Para: ft.normasuarez@hotmail.com

cordial saludo

envio invitacion para presentar propuesta y documentacion

Atentamente,

KARENT LISSETH POLANIA TRIANA
Gerente

E.S.E. Hospital San Antonio de Gigante
“Juntos Trabajamos por tu Salud”

Antes de imprimir este correo piensa si es necesario, cuidar el ambiente es un compromiso de todos.
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