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INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

Cubara - Boyaca, 03 de abril de 2026

Sefiora.
JULIANA PAOLA SAENZ BELTRAN
C.C. No. 1.007.307.107 expedida En MONIQUIRA

REF.: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA No. 219-2026

Por medio de la presente me permito invitarle a presentar propuesta para la contratacion del siguiente objeto:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO DEL NIVEL
PRIMARIO, BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION
DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DIFERENCIALES DE LA ESE HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA, CONFORME
A LA ASIGNACION DE RECURSOS DE LA RESOLUCION 877 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL., cuyo presupuesto oficial es de CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($50.000.000).

EL CONTRATISTA se compromete para con la Empresa Social del Estado Hospital Especial de Cubara, a prestar sus
servicios asi:

ITEMS ACTIVIDAD Y DESCRIPCION DE LA MISMA

1. | Prestar sus servicios profesionales de enfermeria al Hospital de forma presencial segun las necesidades
de la institucion en relacién con los Equipos Basicos de Salud (EBS). (Incluye atencién intramural 2 dias
al mes para la atencién de los usuarios de su microterritorio, de ser necesario y segun notificacion de la
supervisora del contrato).
2. | Acordar con la supervision, coordinador de area y coordinador de gestién del riesgo y entregar
formalmente el plan de trabajo, que debe incluir acciones individuales, familiares, colectivas, tamizajes
psicosociales, unidades de andlisis, sala comunitaria y sala situacional.
3. | Elaborary entregar mensualmente el cronograma de actividades de cada equipo en el formato del
Ministerio de Salud, acordando con el supervisor o0 Gerencia las metas y actividades. Este cronograma
debe incluir mapeo y cartografia social de los microterritorios, con identificacién de sectores U'wa a
intervenir semanalmente y validacion con lideres comunitarios en concordancia con los lineamientos del
area de gestion del riesgo.
4. | Realizar visitas de caracterizacion y/o seguimiento, de acuerdo con el cronograma, diligenciando los
instrumentos de la estrategia APS (familiograma, ecomapa, registro de intervenciones priorizadas,
registro de referencia). Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar su afiliacion;
establecer las condiciones de salud de los hogares mediante dispositivos médicos asignados; priorizar
necesidades individuales, familiares y comunitarias por edad, sexo, género, etnia y territorio; y formular
planes de cuidado primario integral (individual, familiar y comunitario) articulando las intervenciones
requeridas.
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5. | Garantizar la prestacion de los servicios de promoci6n de la salud, educacién, prevencién, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos, canalizando a las diferentes modalidades (extramural, intramural,
complementaria o telemedicina).

6. | Realizar demanda inducida y gestionar traslados a instituciones de salud de los casos que requieran
remision urgente.

7. | Brindar educacion comunitaria en salud, sobre autocuidado, signos de alarma y practicas saludables,
utilizando metodologias participativas y, cuando sea posible, apoyandose en lengua propia y en el didlogo
intercultural con los sabedores U'wa

8. | Digitalizar los instrumentos y registros de visitas, en los aplicativos definidos por la E.S.E. o el Ministerio
de Salud, incorporando observaciones diferenciales cuando las intervenciones se realicen en territorios
U'wa.

9. | Notificar semanalmente los eventos de interés en salud publica identificados, garantizando reporte
oportuno a la E.S.E., a las Secretarias de Salud y a las autoridades comunitarias U'wa, para facilitar
acciones conjuntas de respuesta

10.| Conocer y aplicar la Resolucién 3280 de 2018 y demas lineamientos técnicos de las RIAS, especialmente
las de Promocion y Mantenimiento de la Salud y Materno Perinatal, adaptando las acciones a las
caracteristicas y practicas culturales de la poblacion U'wa.

11.| Asistir a todas las reuniones, capacitaciones, seminarios y demas espacios convocados por la E.S.E. o
entidades del sector salud relacionadas con el objeto del contrato; Participar en comités de seguimiento
para el analisis de la efectividad de |a atencién de los EBS y la superacién de barreras identificadas, asi
como de las unidades de analisis semanales, salas comunitarias quincenales y salas situacionales
mensuales, entregando presentaciones, actas y registros de asistencia.

12.| Presentar informes periodicos (minimo mensuales) sobre las actividades ejecutadas, incluyendo soportes
fisicos de visitas, actas, registros fotograficos y formatos establecidos, lo que implica responder a ajustes
0 correcciones requeridos por el supervisor o la coordinacion, garantizando calidad y cumplimiento
normativo en la documentacién

13.| Velar por el adecuado estado de los insumos biomédicos, tecnolégicos y deméas equipos entregados para
la ejecucion del contrato, suscribiendo acta de entrega y devolucién. En caso de pérdida o hurto, informar
de inmediato al supervisor.

14.| Convocar a los participantes de las actividades comunitarias, garantizar la ejecucién metodolégica, el
registro de asistencia y la entrega de soportes requeridos.

15.| Cumplir con cualquier otra actividad que corresponda a la naturaleza y objeto del contrato, asignada por
el supervisor 0 apoyo de la coordinacién, en cumplimiento de los lineamientos del Ministerio de Salud
para la operacion de los EBS.

16.| Participar de la planeacién general correspondiente a los meses de ejecucion 2026 de la Resolucion 0877
con cada territorio para determinar el nimero de familias a visitar mensual, por cada microterritorio,
numero de poblacién objeto a brindar atencién primaria en salud segun la resolucién 3280 y poblacidn
estimada para consulta externa. Priorizar las familias a las cuales se les realizaran Plan de cuidado
familiar, nimero de acciones e intervenciones colectivas, Seguimiento a gestion del riesgo (De acuerdo a
la necesidad de cada micro territorio) y a las bases entregadas desde gestién del riesgo.

17.| Presentar de forma digital el informe de avance que presente la consolidacion de la informacion de los 4
ejes operativos del equipo basico en salud del equipo diferencial (como corresponda) a la coordinadora,
Los 4 ejes son: articulacién de prestacion de servicios segun la 3280; Plan de cuidado familiar; acciones
colectivas, y, gestion del riesgo (consignado en UDA, salas comunitarias y sala situacional)
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18.| Realizar los planes de cuidado familiares en S| APS - y EPICOLLETS 4 visitas a cada familia priorizada
(Deben presentar tabla de programacion mensual y general) (tener presente que en poblacion urbana son
7 visitas diarias y en poblacion rural 5 y con enfoque diferencial segun cronograma aprobado por la
coordinacion).

19.| Cumplir con la intervencién del 80% familiar poblacion objeto a brindar atencion primaria en salud
mensual segun la resolucién 3280 y poblacién estimada para consulta externa (segun la necesidad)

REQUISITOS DE LA PROPUESTA:

CRITERIOS DE EXPERIENCIA E IDONEIDAD

EXPERIENCIA
HABER CELEBRADO Y EJECUTADO UN (1) CONTRATO
cuyo alcance u objeto tenga relacion con el presente proceso | Copia del contrato, certificacion laboral y/o liquidacion
contractual

IDONEIDAD
PERSONA NATURAL

1. Copia de la cédula de ciudadania y hoja de vida de la persona natural.

2. Siejerce una profesion y\o tecnologia liberal debera corroborarla mediante la presentacion de la copia de la tarjeta
y\o matricula, ademas copia de la cédula de ciudadania.

3. Si es persona natural comerciante debe allegar copia del registro mercantil con fecha de expedicién no mayor a
treinta (30) dias calendario previo a la fecha de cierre del presente proceso de contratacién., y que se encuentren
actividades socioeconoémicas relacionadas al presente proceso, ademas copia de la cedula de ciudadania.

IDONEIDAD DEL PERFIL REQUERIDO
Teniendo en cuenta el objeto del proceso contractual, se requiere el perfil de un profesional en enfermeria

PERSONA NATURAL
REQUISITO FORMA DE ACREDITARLO
Carta de presentacion de la propuesta Carta de presentacion
Propuesta técnica y econdmica
Hoja de vida de la funcién publica En el formato que a nivel nacional existe para ello
Cedula de ciudadania Copia de la cédula de ciudadania

Certificacion expedida por el proponente o su representante, en la cual
Manifestacion expresa de no estar incurso en | conste que no se encuentra incurso en ninguna causal de inhabilidad e
inhabilidades e incompatibilidades incompatibilidad para celebrar el contrato.

Pago De Aportes Al Sistema De Seguridad | El articulo 50 de la Ley 789 de 2002 sefialé que para “La celebracion,
Social renovacién o liquidacion por parte de un particular, de contratos de
cualquier naturaleza con Entidades del sector publico, requerira para el
efecto, del cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones
con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de
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Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello
haya lugar.

Por ser persona natural debera allegar certificado de afiliacion, se dara
aplicacion al decreto 1273 de 2018.

Certificado de Antecedentes Disciplinarios.

Certificado vigente de antecedentes disciplinarios de la procuraduria

Antecedentes fiscales.

Certificado de antecedentes fiscales de la contraloria.

Antecedentes judiciales.

Certificado de antecedentes judiciales

Registro Nacional de medidas correctivas
RNMC, de la Policia Nacional de Colombia,
mediante el cual se acredite que el oferente
no registra ningun tipo de medida correctiva
ylo sancion, que lo inhabilite para contratar
conforme a lo sefialado en el Art. 183 numeral
4 Cdbdigo Nacional de Policia y Convivencia
Ciudadana.

Certificado del Sistema Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la
Policia Nacional de Colombia.

Rut actualizado

Registro Unico Tributario-RUT

Diplomas o constancias de estudio, tarjeta
profesional (si es el caso).

Anexos

Certificado de experiencia laboral

Conforme a lo estipulado en los criterios de experiencia

FORMA DE PAGO:

El Hospital Especial de Cubara, pagaréa el valor del contrato de la siguiente manera: MEDIANTE ACTAS PARCIALES
MENSUALIZADAS cada una, al finalizar cada mes, previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion del servicio
expedida por el Supervisor del Contrato, y conforme a los siguientes valores:

o=

UN PRIMER PAGO POR VALOR DE DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000).
UN SEGUNDO PAGO POR VALOR DE DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000).
UN TERCER PAGO POR VALOR DE DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000).
UN CUARTO PAGO POR VALOR DE DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000).
UN QUINTO PAGO POR VALOR DE DIEZ MILONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000).

Sera requisito indispensable para la certificacidn de cumplimiento, la presentacion por parte del Contratista de las
constancias de los pagos en materia de Seguridad Social Integral en salud y pension.

Cada pago estara condicionado a: (i) informe técnico mensual presentado el ultimo dia habil del mes, en el formato
institucional, con soportes/evidencias; (i) y acta de recibo del supervisor.

Revision y subsanacion. El supervisor contara con hasta cinco (5) dias habiles para revisar y solicitar ajustes. El
contratista tendra tres (3) dias habiles para subsanar. El tramite de pago se efectuara una vez exista recibo a satisfaccién,
sujeto a disponibilidad de tesoreria y verificacion de obligaciones ante el sistema de seguridad social y parafiscales.
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Si el contratista no radica el informe del periodo cobrado con soportes en la fecha limite (Ultimo dia habil del mes), la
Entidad aplicara una retencion del veinte por ciento (20%) del valor de la mensualidad del periodo afectado. La retencion
se liberara en el pago siguiente una vez el contratista radique y se apruebe el informe extemporaneo y sus soportes a
satisfaccion del Supervisor.

Si, pese a dos (2) requerimientos formales (correo/mensaje de datos u oficio), el contratista no presenta el informe y
soportes dentro de los tres (03) dias habiles siguientes al segundo requerimiento, la Entidad aplicara un descuento
definitivo del diez por ciento (10%) sobre el valor de la mensualidad correspondiente al mes observado, sin perjuicio de
las clausulas sancionatorias pactadas (multas/clausula penal) y demas acciones por incumplimiento.

De persistir el incumplimiento y ser necesario un tercer requerimiento, la Entidad podra no causar el pago del mes, declarar
el incumplimiento y/o terminar unilateralmente el contrato, segun corresponda.

PLAZO DEL CONTRATO:
Tendra un plazo de ejecucion CINCO (05) MESES, contados a partir del acta de inicio.

Atentamente, —

~~ / Mo
)

EDV[IIN BIOVANI'\II QUINTERO TELLEZ
Gerente

E.S.E. Hospital Especial de Cubara

[ Reviso: Charloth Yanine Mogollén Sanchez | Asesor Juridico
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