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Roldanillo,; Valle del Cauca, abril de 2026

Senores(as) }

VICTORIA EUGENIA MONTANO
Carrera5#1-74, Bugalagrande Valle del Cauca
Teléfono 3235937591 ' -

Email: victoriaeugeniamontano@hotmail.com

Asunto: Invitacién proceso CDIR-183-2026

Cordial saltido, - : h
o

El Hospital Departamental San Antonio E.S.E. de Roldanilo ‘en cumplimiento de sus
actividades y funciones misionales, y conforme el articulo:28 de la Resolucién 00328 del 25
de septiembre de 2024 del Manual de Contratamon y artfculo 38 del Acuerdo 018 de 2024,
enviard invitacion para participar en el proceso de seleccién objetiva de contratista a traves .
de la modalidad de contratacion directa la cual contendra; ' .

'
1 !
.

a L . i
1. OBUETOA CONTRATAR CON TODAS SUS ESPECIFICACIONES . . i

B * = LR . 5‘{ il i
1.1. OBJETO - - ¢ B
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALISTA EN PSIQUlATRIA

EN'EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO ESE DE ROLDANILLO VALLE DEL

CAUCA - - rlt:' s i - I if
E:( x ; ) f !;,'! . i f ’r’
L4 : ~ / i f - f
1.2, CODIGO UNSCPS - - " i Tl
. e !
‘ Codlgo UNSCPS 7 Descrlpcton R A
85121607 Ser\ncms de PSIqUIatras o T '
b} * P
1.3. OBL[GAC[ONES GENERALES DEL CONTRAT]STA o ’

Coordinar fa e]ecur:lon -del objeto contractual y sus obhgamones ‘con la Supervision
designada por el Hdspital, quién| le suministrara la mformamon Y medlos necesarios para
la debida ejecucién del contrate. ~ = oty e

Suscribir el Acta de Inicio del.contrato.

Mantener al dia los aportes al Sistema General de Segurtdad Social Integral (Salud,
Pension y Riesgos Laborales), asi-como los parafiscales correspondientes (Cajas de
Compensacion Familiar, SENA e ICBF), cuando haya lugar a_ellos, de conformidad con
la normatividad vigente, dejando claro que el personal utilizado por el contratista para la
ejecucion del contrato no tiene ningtin vinculo laboral con el Hospital Departamental
San Antonio de Roldanillo E.S,E.

Presentar delrﬁanera-oportuna las garantias cuando éstas son requeridas, & favor del
Hospitai Departamental San Antonio de Roldanillo E.S.E: de acuerdo con lo establecido
en el contrato, y presentarlas en fisico a la oficina de contratacién del Hospital
Departamental San Antonio E.S.E. para la suscripcion del acta de inicio.

— ; LY 4

Wt

~ Direccidn: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
e Teléfono 8912317 - 018000952749
www.hdsa.gov.ce
conlratacioni@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.qov.co
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Afiliarse como contratista independiente al Sistema de Riesgos Laborales una vez
suscriba el respectivo contrato con el Hospital Departamental San Antonio E.S.E., y
presentar en fisico el certificado de afiliacién a ARL a la oficina de contratacion para la
suscripcion del acta de inicio. -

Presentar jpportunamente los informes de ejecucion contractual al supervisor del
contrato ef los términos, y con la periodicidad que éste determine, en todo caso éstos
seran rei:'{i'if‘sito indispensable para el desembolso o pago de cada cuota del contrato,
Mantener la reserva sobre la informacién proporcionada para el desarrolio del objeto del
contrato y suscribir el documento de confidencialidad.

Informar al Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo, E.S.E., a través del
supervisor contractual, sobre cualquier situacion que pueda alterar o afectar la
adecuada ejecucion del contrato.

Asumir los gastos pertinentes a que haya lugar para la legalizacion y ejecucién del
contrato, conforme.a la-normatividad vigente.

Responder ante cualquier demanda, reclamo, queja o proceso instaurado por el
personal o subcontratistas a su cargo.

Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones en el ejercicio
de las actividades relacionddas con el cumplimiento del objeto contractual, siempre qué
causen perjuicio al Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo, E.S.E. o a
terceros.

Asumir bajo su absoluta responsabilidad laboral la carga salarial y prestacional, de
acuerdo con las norimas legales vigentes, del personal necesario que conirate para la
gjecucién del contrato. -

1.4. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Prestar los servicios como profesional especialista en psiquiatria, conforme a la
normatividad vigente y dentro del portafolio y tarifas ofertadas.

2. Garantizar la habilitacién, idoneidad profesional y actualizacién académica, mantenieﬁgio.
vigente el registro en RETHUS y los requisitos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

3. Asumir los costos de afiliacion al Sistema General de Seguridad.Social Integral, asi como
los gastos de transporte, alimentacién y el pago de |la secretaria de apoyo para la toma y
registro de los examenes. ’

4, Coordinar con la entidad contratante la- programacién de citas, preparacion de pacientes
y registro de reportes, asegurando la transcripcion e ingreso oportuno de resultados en el
sistema institucional (SIHOS).

5. Cumplir con los horarios, lineamientos técnicos y protocolos institucionales del Hospital,
prestando el servicio en la sede del contratante con calidad, oportunidad y confidencialidad
de la informacion clinica.

'Direccifm: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanille,
Teléfono 8912317 - 018000952749

www.hdsa.gov.co
contratacion@®hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co
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1.5. CONTRATO A CELEBRAR

El Hospital Departaméntal San Antonio E.S.E. de Roldanillo, en su condicién de Empresa
Social del Estado de categoria especial y entidad descentralizada del orden departamental,
suscribird un CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (CNPS) bajo el régimen de
Derecho Privado, en estricto-cumplimiento del numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de
1993. En consecuencia, la celebracion, ejecucion y efectos del confrato se regiran por las
disposiciones del Cddigo Civil y el Cddige de Comercio, sometiéndose de manera especial
a-los procedimientos y cuantias definidos en el Estatuto de Contratacién (Acuerdo de Junta
Directiva No. 018 del 24 dé septiembre de 2024) y el Manual de Contratacion (Resolucion
No. 00328 de septiembre de 2024). No obstante la aplicacién del derecho privado, y
conforme al articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, el proceso confractual observara los
principios de la funcion administrativa y la gestion fiscal copsagrados en los articulos 209y
267 de la Constitucion Politica , tales como igualdad, moralidad, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad ; quedando el contratista sujeto al régimen de inhabilidades &
incompatibilidades previsto en la Constitucion y la Ley para la contratacion estatal , asi como
a las normas de .control disciplinario y fiscal, y a la facultad de la entidad para pactar
clausulas excepcicnales 'y de indemnidad que garanticen la continuidad en la prestacion del
servicio plblico de salud.

k

2. VALOR ESTIMADO DEL PROCESO CONTRACTUAL
2.1. VALOR DEL CONTRATO

El presupuesto estimado pard el presente proceso de Contratacién Directa es de
CUARENTA MILLONES PESOS MCTE. ($40.000.000), y se encuentra amparado. por el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal.852 del 17 de Abril de 2026.

L

=

3

2.2. FORMA DE PAGO - o
EL CONTRATANTE recoﬁoce'r\? y pagara a EL CONTRATISTA la suma de CIENTO DIEZ
MIL PESOS M/CTE ($110.000) por cada hora efectivamente laborada, conforme a las horas
programadas y agendadas mensualmente. El pago se realizard mensualmente, previa
presentacion de la factura o cuenta de cobro, acomparnada del informe de actividades
correspondiente, debidamente avalado por el Supervisor del contrato, asi como de la
planilla que acredite el pago de [os aportes al Sistema de Seguridad.Social Integral, de
conformidad con [a normatividad vigente. .

4

2.3. DESCUENTOS APLICABLES.

Descuento T %
Estampilla ProDesarrollo. 2,0% .
T Estampilla Pro UNIVALLE 2,0%
_Estampilla Pro hospitales |, 1,0%
Estampilla Procultura N 1,0% -
Estampilla Pro desarrollo UCEVA | 05%
Estampilla Pro Universidad del pacifico 0,5%
Tasa Pro deporte y recreacion 2,5%
Estampilla pro electrificacion 0,2%
v R Direccion: Avenida Santahder. No. .10-50 Roldanillo,
Teléfono 8912317 - 018000952749
- www.hdsa.gov.co ,

¥ confralacion@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co
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2.4, PLAZO DE EJECUCION '
Desde la firma del acta de inicio hasta el Treinta y Una (31) de diciembre de 2026

i

’ 3. ACREDITACION DE LA CAPACIDAD JURIDICA
3.1. REQUISITOS HABILITANTES

El Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo, E.S.E. contratara con la persona
natural o juridica cuyo objeto social o actividad reportada en el RUT o en la camara de
comercio, les permita cumplir con el objeto del Contrato. Las personas juridicas o
proponentes plurales deben tener una duracién por lo menos igual a la vigencia del Contrato
¥ un afo mas.

-\

El Hospital Departamental San Antonio de Roldanillo, E.S.E. verificara que el o los
praponentes no se encueniren en causales de inhabilidad o incompatibilidad u algin
‘impedimento legal para presentar.1a oferta, celebrar y ejecutar el contrato, para éllo, revisara
entre otros documentos y registros, el boletin de responsables fiscales, el-certificado de
antecedentes disciplinarios, e! certificado de antecedentes judiciales, el registro nacional de
mgdidas co'rrectivas, registro de deudores alimentarios morosos, inhabilidades por delitos
sexuales. ‘ -

Para el desarrollo del proceso de contratacién descrito se requiere de su parte allegér
a la oficina _de contratacion_del Hospital Departamental San Anfonio E.S.E. la
siguiente documentacion dentro de un (1) dia habil al recibido de la presente
invitacién en forma fisica o al correo electronico contratacion@hdsa.gov.co

Si la propuesta se envia por correo elecironico, cada documento debera presentarse en
formato PDF, asegurando que los que requieran firma estén debidamente firmados y que
los archivos no tengan contrasefias, Ademas, se debera verificar que todos los documentos
exigidos estén completos, sin tachaduras ni enmendaduras, y que las fechas no.excedan
los plazos establecidos en aquellos que lo requieran. So pena de entender no haber
presentado la propuesta. ®

Documentos que debe presentar si el proponente es persgna natural:

Carta de presentacion de la Propuesta (Anexo 1) y propuesta técnica y econdmica
(Anexo 2) '

Fotocopia de la Cédula de (;iu'dadania.

Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional, con fecha de expedicion no
mayor a 30 dias

Certificado de anfecedentes disciplinarios expedido por [a Procuraduria General de la
Nacidn, con fecha dé expedicion no mayor a 30 dias. )

Certificado de Boletin de Responsahles Fiscales expedido por la Contraloria Geperal
de la Republica, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias:

Certificado de no estar en el Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la
Policia Nacional de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Cédigo Nacional
de Policia y Convivencia, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias '

Copia de la Libreta Militar o Certificado de Definicién de situacion militar (Hombres
menores de 50 anos).

Direccién:-Avenida Santander, No. 10-50 Roldanilto, ' N
Teléfono 8912317 - 018000952749
www.hdsa.gov.co !
contratacion@hdsa.qov.co - hdsa@hospitalroldanilio.qgov.co .
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F—legistro Unico de identificacién Tributaria — RUT — fecha generacién del documento
2025.

Copia Registro Mercantil con fecha de expedicién no mayor a 30 dias para los que
desarrollen actividad comercial conforme el cédigo de comercio 1

Formato Gnico hoja de vida — (Departamento Ad,rriiin‘istrafivo de la Funcién Publica-
DAFP)

Certificado de antecedentes dehtOS sexuales {Ley 1918 de 2019)

Declaracion de bienes y rentas y conflicto de mfereses (Ley .2013 de 2019)
https://mww3.funcionpublica.gov.coffdci/

Certificado del registro de-deudores alimentarios MOrosos REDAM (Ley 2097 de 2021)
https Ihrorw.redam.gov.cof

Acredltar vinculacién de los aportes a la Seguridad Social Integral conforme a la Ley .
100 de 1983, Articulo 4°, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de 1995; esto es,
aportes para, la segurtdad social en salud y pensiones. Si tzenen\trabajadores a su
servicio deberan acreditar, el pago de los aportes al sistema integral. de’ segurldad socml
y los parafiscales en los casos que se requiera de conformldad con fa normatlwdad
vigente ' 5

Cert]f cados de estudio que acrediten la idoneidad para ejecutar el contrato y certifi cados
de Expenenma laboral. . B §~ ‘]; V7 **}, i3
Certificacién de ‘afiliacién’a RETHUS, cuando para el ejercicio de la profesnon sea
requerido. — .

Certificado de vacunacion wgente y actualrzado
Certificacion o concepto médico ocupac:[onal favorable. R
Diligenciamiento formulario de SARLAFT ; )

Certification Bancaria. _ =
Aniecedentes Judiciales o penales: El proponente, persona natural o representante legal
de la persona juridica o representante legal de la persona plural o alguno de las personas
que conforman ‘esta ultima, no debera tener asuntos pendientes E;on las autoridades
judiciales de conformidad con el articulo-8° de [a Ley 80 de 1993, este certificado se puede
consultar a través del link: https:ﬂantecedentes.po[icia.qov.co:?ﬂSNVebJudiciall

Certificado de antecedentes disciplinarios: El proponente, persona natural o representante
legal de la persona juridica y la persona‘juridica o representante legal de }a persona plural
o alguno de las personas que conforman esta tltima, no debera presentar antecedentes
disciplinarios de conformidad conlo consagrado en el Articulo 238 de la Ley 1952 de 2019;,
situacion que sera verificada por el Hospltal Departamental San Antonio E.S.E. Link de
consulta:

https.!lwww.procuraduria.qov.cofPaqelec_msuita-de—Antecedentes.aspx

Boletin de responsables fiscales: El proponente, persona natural o representante iegal de
la persona juridica y la persona juridica o representante legal de la persona plural o algunc
de las personas que conforman esta Ultima, no debera enconirarse inscrito en’el Bolétin de

. Responsables Fiscales (Articulo 60, Ley 610 de 2000); situacion que sera verificada por El

Hospital Departamental San Antonic E.S.E.. Link de consulta:

Direccion: Avenida Santander. No, 10-50 Roldanillo,
Teléfono 8912317 - 018000952749

www.hdsa.gov.co

< f coniratacion®hdsa.gov.co - hdsé@hospitalroldaniflo.qov.co
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https:llwww.con’traloria.qov.colcontrot—ﬁscallresponsabilidad—ﬁscallcertificado-de-
antecedentes-ﬁscale§

Registro Nagional de Medidas Correctivas: El proponente, persona natural o representante
legal de la persona juridica o representante legal de la persona plural o alguno de las
personas que conforman esta dltima, no debera tener asuntos pendiéntes por sanciones

" impuestas por contravenir las normas de convivencia establecidas en el Codigo Nacional

de Policia Ley 1801 de 2016, por lo tantc no debera tener anotaciones con asuntos
pendientes en el Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC. Link de conisulta:
https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/Hrm” cnp_consulta.aspx

Copia de la libreta -militar: El proponente, persona natural o representante legal de’ la
-persona juridica o representante legal de la persona plural, debera aporiar copiade la libreta
militar solo en el caso de ser hombre menor de 50 afios de edad o certificacion de haber
definido su situacion militar. Link de consulia: B '
https.llwww.l|bretamll;tar.mtl.co!Modules!Consu!t/MilitarvSituation

v

RUT: El proponente persona natural o juridica, debera aportar copia del RUT debidamepte
actualizado, en el cual su actividad econémica le permita cumplir con el objeto contractual,
si alguna de sus actividades no se encuentran dentro de las actividades del RUT, éstas
seran verificadas en el Registro Mercantil o Certificado de Existencia y Representacion
Legal Expedido por la Camara de Comercio.

Registro Mercantil: El proponente persona natural que ejerza actividad comercial conforme
las normas establecidas en el cddigo de comercio colombiano, debera aportar copia del
Registro Mercantil expedido por la Camara de Comercio.

Certificado de Existencia y Representacién Legal: El proponente persona Juridica o la
Plural, debera aportar el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
Céamara de Comercio.

Formato tinico de hoja de vida: E! proponente debera aportar su hoja de vida en el formato’
establecido por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica para persona natural
0 persona juridica.

Certificado inhabilidades por delitos sexuales Ley 1819 de 2019: El proponente, persona
natural o representante legal de la persona juridica o representante legal de ia persona
plural o alguno de |as personas que conforman esta tiltima, no debera tener inhabilidades
registradas por delitos sexuales contra menores de edad de conformidad con la ley 1819
de 2019, este certificado se puede consultar a través del link:

hitps://inhabilidades.policia.gov.co:8080/ ) i

Declaracién de bienes y rentas y conflicto de intereses (Ley 2013 de 2019): El proponenfe
persona natural o juridica, debera realizar su declaracién de bienes y rentas y conflicto de
intereses en el sitio web https://www.funtionpublica.gov.co/fdci/ y aportar copia del registro,
la cual sera verificada por el hospital el sitio web. .

Certificado del registro de deudores alimentarios morosos REDAM (Ley 2097 de 2021): El
proponente, persona natural o representante legal de la persona juridica o representante
legal de la persona plural o alguno de las personas que conforman esta Uitima, no debera

Direccion: Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
Teléfono 8912317 - 018000952749
www.hdsa.gov.co " s
contratacion@hdsa.gov.co - hdsa@hospitalroldanillo.gov.co )
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tener anotaciones en el registro de deudores alimentarios morosos. Para la expedicion de
esta certificacién el proponente debera obtenerla posterior a su registro en el sitio web:
https://carpetaciudadana.and.gov.cofinicio-de-sesion

Certificado de aportes al sistema de seguridad social (Anexo 3)

Persona natural: Si el proponente es persona natural, debera encontrarse afiliada como
cotizante y a paz y salvo al Sistema General de Seguridad Social (SALUD, PENSION,), al
momento de presentacion de la propuesta y/o al cierre del proceso.

Para la acreditacion de éste requisito, los proponentes deberan diligenciar'y presentar la
certificacion dispuesta por el hospital, la cual se encuentra anexa en el presente documento,
sera necesario que presenten con ésta la PLANILLA PAGA que acredite estar al dia con
los Sistemas de Seguridad Social Integral. (SALUD, PENSION), de conformidad con los
términos dispuestos en el Decreto 1980 de1201 6, expedido por MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL; una vez suscnto el contrato, debera afiliarse como contratista
independiente al Sistema de RIESGOS LABORALES. y presentar la certn‘" icacion ante Ja
oficina de contratacién del Hospital para suscribir el acta de inicio de ejecucion conjtactugl.

El

El Ingreso Base de Cotizacién IBC, no podré ser inferior al:Salario Minimo Ie’gaL Mensua)
Vigente: . w

% +

Quien no esté obligado a cotizar al régimen de pensiones debera informar por-escrito,
manifestando el régimen legal que sustenta tal cwcunstanma y presentando los soportes-
tales icomo; Acto administrativo de pensionado, indemnizacion sustitutiva de la penszon de
vejez, .devolucién, de aportes, etc. P

*
A,

Si es persona natural con establecimiento de comercio: debera acreditar este reqU|S|to
aportando el cual se encuentra anexo eh el presente documento; debldamente dlllgenCIado
y suscrito por el proponente y su contador. Para esto débera aportar copia de la cédula de
cludadania, copia.de. la tarjeta profestona!‘y el certificado de antecedentes disciplinarios
vigentes (3 meses) expedido por la Junta Central de Contadores. .
Persona juridica: En armonia con lo.dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
cuando la contratacion se realice con personas juridicas, §e debera acredltar €l pago de los
aportes de los empleados, a los sistemas los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes: a las Cajas de ‘Compensacion:-Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de-Aprendizaj‘e;:‘cuaﬁdo a ello haya lugar.

La acreditacion de éste requisito se realizara a través de certificacion la cual se encuentra
anexa en e] presente proceso de séle_c;cién:(Anexo 4),la.cual debera estar suscrita por el
revisor fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el
representante légal, durante un lapso equivalente al que exija el respectivo régimen de
gontratacion para que se hubiera constituida la sociedad, el cual en todo caso no serd
inferior a los seis meses anteriores a la celebracién del contrato. En el evento en que la
sociedad no tenga mas de seis meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de
la fecha de su constitucién.,

Direccion; Avenida Santander. No. 10-50 Roldanillo,
Teléfono 8912317 - 018000952749

www.hdsa.gov.ca
contratacien@®hdsa.gov.co - hdsa@hospitalrolr_ianillo.qov.co
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4. CERTIFICADOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA:

Idoneidad : El proponente debera acreditar.

Acreditar Titulo de profesional en.Psiquiatria y Registro en el RETHUS
Experiencia General:l

Un afio de experiencia profesional relacionada

Experiencia Especifica: N/A

5. LA CAPACIDAD FINANCIERA MINIMA Y FORMA DE VERIFICAR SU
CUMPLIMIENTO CUANDO NO SE HAGA PAGO CONTRA ENTREGA DE LA OBRA,
BIEN O SERVICIO.

La forma de pago del presente proceso sera contra entrega y recibo a satisfaccion del bien

o servicio, por lo cual no se exigira este requisito en el presente proceso.

6. GARANTIAS L
De acuerdo al andlisis del riesgo realizado conforme matriz anexa, se concluye que el
contratista debera constituir conforme el Decreto 1082 de 2015 a favor del Hospital
Departamental San Antonio de Reldanillo E.S.E. [as garantias que amparen los siguientes
riesgos:

- Cumplimiento del Contrato por un valor equivalente al Diez porciento (10%) del
Valor del confrato con una vigencia igual a la Duracién del contrato y cuatro (4)
meses - ) mas
- Calidad del Servicio por un valor equivalente al Diez porciento (10%) del Valor del
contrato con una vigencia igual a la Duracién del contrato y cuatro (4} meses mas
- Responsabilidad Civil Extra Contractual por un valor equivalente al Doscientos
Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes (200 SMLMV) con una vigencia igua
a la Duracién del contrato ’

7. CLAUSULAS EXORBITANTES O EXCEPCIONALES
En materia contractual las Empresas Sociales del Estado se regiran por las normas del

derecho privado, sujetandose a la jurisdiccion ordinaria conforme a la Ley 100-de 1993 y ~

demas normas sobre la materia. Sin embargo, las Empresas Sociales del Estado podran
discrecionalmente utilizar clausulas exorbitantes (excepcionales) previstas en el Estatuto
General de la Contratacion de la Administracion Publica articulo 14 y s.s. de la Ley 80 de
1993, por lo anterior este proceso eventualmente y solo de ser necesario recurrira a la
terminacion, interpretacion y modificacién unilateral, de sometimiento a las leyes nacionalés:
y caducidad de los contr

Gerente
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