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Gigante Huila, 20 de abril de 2026

- b
Sefior (a): . ) Qe \q_o'L\o -
YOHANA VALENTINA TRIVINO SANTANILLA “\obﬂ e o
C.C. 1.080.180.725 de Gigante -Huila Y S\
i
Asunto: Invitacién a presentar Propuesta :

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

OBJETO: Prestar los servicios como auxiliar de enfermeria en la zona rural para la ejecucion de
la Resolucion No. 709 del 24 de abril de 2025 del Ministerio de Salud: para el fortalecimiento del

nivel primario, basado en la atencion primaria en salud, a través de la conformacion y operacién
de equipos basicos de salud.

VALOR: OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($8.400.000) valor que
incluye impuestos y demas.

FORMA DE PAGO: La ESE cancelara al contratista en tres (03) pagos de la siguiente forma:

A). Dos (02) pagos por el valor TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000) cada
mensualidad, previa entrega de la factura o cuenta de cobro por parte del contratista debera
contarse con certificacion de cumplimiento expedida por el Gerente de LA E.S.E. y acreditacién
del pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral, en lo pertinente, junto con
los demas documentos establecidos contractual y normativamente a tal fin.

B). Y un dltimo pago por valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE
($2.400.000) previa entrega de la factura o cuenta de cobro por parte del contratista debera
contarse con certificacién de cumplimiento expedida por el Gerente de LA E.S.E. y acreditacidn
del pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral, en lo pertinente, junto con
los demas documentos establecidos contractual y normativamente a tal fin.

Paragrafo 1: El valor del contrato se ha fijado en razon 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.
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Paragrafo 2: En todo caso, una vez hechas las opéraciones 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.

Paragrafo 3: La legalizacion y pago de estampillas a la que tenga lugar el presente contrato,
sera requisito de ejecucion con los demas documentos exigidos para el mismo.

- 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 gjecucion, se procederd a descontar el valor que
corresponda en dinero.

DURACION El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la suscripcion del acta de inicio
hasta el quince (15) de julio de 2026.

LUGAR DE EJECUCION: La ejecucion del contrato se realizara en las instalaciones de la sede

principal de la Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Gigante (H), ubicadas en Ia
. Calle 5 No. 1-40 de la misma municipalidad.

- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
- GENERALES: 1. Cumplir el objeto contractual con toda la capacidad técnica, intelectual y
operativa, realizando todas y. cada una de las actividades contempladas segln cronograma de
actividades, indicaciones dadas por el supervisor y/o coordinador del area; 2. Abonar su
propuesta con una (1) persona que cumpla con las condiciones establecidas en el estudio
previo. 3. De conformidad con la Ley 828 de 2003, es obligacion contractual el cumplimiento
por parte del contratista de sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral por
lo cual, el incumplimiento de esta obligacién sera causal para la imposicién de mulias
sucesivas hasta tanto se del cumplimiento, previa verificacion de la- mora mediante la
liquidacion efectuada por la entidad administradora y acreditar durante todo el tiempo del
presente contrato de prestacion de servicios profesionales el pago de la seguridad social
integral y de parafiscales de ser el caso. 4. Presentar mensualmente al supervisor del presente
contrato de prestacion de servicios profesionales los respectivos informes de actividades
realizadas. 5. Atender y solucionar las objeciones presentadas por el contratante relacionadas
con la calidad y oportunidad del 'servicio contratado. 6. Guardar absoluta reserva de la
informacién que lleguen a su conocimiento por causa u ocasién de las actividades que realiza
en la institucion. 7. Asumir y cancelar los costos y gastos que demande la ejecucion del
. presente contrato de prestacién de servicios profesionales. 8. Dar cumplimiento a todas las
~ obligaciones derivadas de. la naturaleza propia del servicio contratado. 9. Obrar con diligencia,
- responsabilidad, transparencia, celeridad y eficiencia en los servicios contratados. 10. Las
demas que se requieran para el cabal cumplimiento de la continuidad de la ejecucion de Ia
Resolucién No. 709 del 24 de abril de 2025 del Ministerio de Salud para el fortalecimiento del
nivel primario, basado en la atencién primaria en salud, a través de la conformacién y
operacion de equipos basicos de salud. -
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ESPECIFICAS: 1. Hacer presencia en las instalaciones de la ESE 0- asistir a las
. convocatorias y capacitaciones seglin se requiera para el desarrollo de la Estrategia
APS. Entregable: Evidencia de participacion (lista de asistencia o certificado emitido
por la lider de EBS .2. Entrega de cronograma mensual con descripcion de las
actividades diarias. Entregable: Cronograma en formato de Minisalud. 3. Apoyar el
encuentro con los lideres comunitarios y comunidad para concertar las actividades e
inicio de operacion del EBS. Entregable: Evidencia de participacion (lista de asistencia
o certificado emitido por la lider de. EBS. 4. Apoyar en el encuentro con los lideres
comunitarios y comunidad para rendicion de informe a la comunidad del Territorio sobre
la operacion del EBS (al finalizar la estrategia). Entregable: Evidencia de participacion
(lista de asisténcia o certificado emitida por la lider de EBS. 5. Aplicar o actualizar en las
. familias y sus integrantes el Formulario de identificacion de necesidades en salud
(caracterizacion). Utilizando.las herramienta, equipos y formatos suministrados por la
:ESE. Entregable: Listado de personas caracterizadas. En caso de no encontrarse
familias nuevas o sin caracterizar entregar certificado del presidente de la JAC. 6.
Realizar en las familias y sus integrantes el Familiograma, APGAR Familiar y Ecomapa.
Entregable: Listado de personas caracterizadas. 7. Realizar el PCP a las familias
caracterizadas y-actualizar permanentemente el PCP con las intervenciories realizadas
en las familias y personas. Entregable: PCP en medio fisico y magnético. 8. Realizar
- captacion de personas con Riesgo cardiovascular, mediante la aplicacion de las tablas
. de estratificacion de riesgo cardiovascular (RCV) de la OMS/OPS. Entregable: Listado
de personas con aplicacion-de las tablas de estratificacion de riesgo cardiovascular
(RCV) y soporte de canalizacion para seguimiento. 9. Realizar captacién de personas
con Riesgo metabdlico, mediante la aplicacién de las tablas de estratificacion del riesgo
metabolico de la OMS/OPS. Entregable: Listado de.personas con aplicacion de las
tablas de estratificacion -de riesgo metabolico y .soporte de’ canalizacién para
seguimiento. 10. Realizar el cuestionario breve para el tamizaje de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica- EPOC. Entregable: Listado de personas con
cuestionario breve para el tamizaje de Enfermedad Pulmonar. Obsiructiva Crénica-
EPOC y soporte de canalizacion para afinamiento. 1. Realizar captacién de gestantes
y garantizar la notificacién y atencion prenatal de inicio. Entregable: Formato de visita
domiciliaria. 12. Realizar seguimiento al 100% de las gestantes del Microterritorio Vi
direccionar para la atencién prenatal. Entregable: Formato de visita domiciliaria. En
caso de no encontrar gestantes durante e| periodo se entregara certificado firmado por
los presidentes de las JAC. 13. Realizar educacién a la familia de acuerdo con los
factores de riesgo evidenciados en la familia, el hogar y su entorno. Entregable: Acta
de educacién a integrantes de la familia. 14, Realizar |a aplicacion de biologicos seglin
el esquemade vacunacién del Programa Ampliado- de Inmunizaciones (PAl) para
menores de seis (6) afios — Programa permanente. Entregable: Copia de registro
- diario de'vacunacion. 15. Realizar vacunacién segin el esquema de vacunacién del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) contra la.fiebre Amarilla, Influenza, VPH y

Hertes Traliajames poy te 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 VIGENGIA: 08-06-2024
INVITACION Pagina 4 de 7

demas biolégicos del PAI. Entregable: Copia de registro diario de vacunacién. 16.
Participar y-realizar las actividades necesarias de gestion, busqueda y canalizacién
- para desarrollar las jornadas de salud en el Microterritorio. Entregable: Certificado de
participacion en jornadas de salud. 17. Realizar seguimiento efectivo a las personas con
requerimientos en salud, social o ambiental (HTA, DM, desnutricion, cancer,
discapacidad, abandono, entre otros). Entregable: Copia del formato de visita
domiciliaria a personas con requerimientos en salud, sociales o ambientales. 18.
Realizar canalizacién efectiva a personas con consultas pendientes segin las RIAS —
3280/2018 (PYMS y MP). Evidencia: Listado Personas con canalizacion efectiva para
atencion en salud. 19. Realizar canalizacion efectiva a personas con toma de muestras
de laboratorio pendientes segiin las RIAS — 3280/2018. Evidencia: Listado Personas
con canalizacién efectiva para toma de muestras de laboratorio. 20. Realizar
canalizacion efectiva a personas con tamizaje pendiente para deteccion temprana de
cancer segun- RIAS — 3280/2018. (cérvico uterino, mama, préstata, colon y recto).
Evidencia: Listado Personas con canalizacion efectiva para toma de muestras de
laboratorio. 21. Entregar las evidencias de las actividades realizadas mensualmente en
medio fisico y magnético mediante el mecanismo y pautas dispuestas por Ia
coordinacion del programa. Evidencia: Evidencias en medio fisico Yy magnético. 22.
Archivar semanalmente las intervenciones a familias y personas en las respectivas
carpetas familiares. Evidencia: Certificado de coordinacion. 23. Realizar la foliacién del
archivo generado de la ejecucién de las actividades para archivarlo cuando dicho
contrato se termine. 24. Las demas que le sean asignadas por gerencia que guarden
relacion con el objeto contractual.

REQUISITOS
PERFIL DEL OFERENTE

Estudios: Auxiliar de enfermeria
Experiencia: Cuatro (04) meses de experiencia
Certificaciones:
e ReTHUS o .

‘e Certificacion De Formacion Continua En Atencion Integral En Salud De Las Personas
Victimas De Violencia Sexual - .
Certificado De Formacion En Victimas De Ataques Con Agentes Quimicos
Certificado De Formacién Continua Para La Gestién Del Duelo
Certificado De Formacién Continua En AIEPI
Certificacion De Formacion En Toma De Muestras De Citologia
Certificacion De Formacién En Toma De Muestra
Certificado De Competencia Laboral De Administracion De Medicamentos
Entrenamiento Certificado De Soporte Vital Basico '

Certificado De Competencia Laboral De Administracién De Inmunobiologicos
Certificado De Formacion Continua En El Manejo De La “Pruebas En El Punto De
Atencion Del Paciente - (Point Of Care Testing - Poct)’ (Prueba Rapida)

® © © © © © © °o e

“Huertes Teabajames pox b Selud”
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 : Pagina5de7

e Certificado De Programé Ampliado de Inmunizaciones “PAI”

Constancia De Asistencia En Acciones De Formacién Continua Eh Humanizacion De
Servicios De Salud

Certificado de Misién Medica

Pago Plariilla- Seguridad Social (ARL riesgo Il
Examenes De Ingreso Pre Ocupacionales
Certificado de afiliacién Activo (EPS-AFP- ARL)

- REQUISITOS JURIDICOS

-La propuesta debera estar debidamente firmada por su Representante Legal en el caso de
tratarse de personajuridica. : E

-Oferta Economica.

- Fotocopia del documento de identidad de la persona natural, del repre’séntante legal de la
persona juridica, del consorcio o de la unién temporal, en el caso de consorcio 0 unién temporal
el representante legal, asi como cada uno de sus integrantes adjuntara su respectiva copia de
la cédula de ciudadania, segun sea el caso.

-Verificacion de la situacion militar cuando se trate de varén menor de 50 afios..En el evento de
hacer uso de la ley 1861 de 2017 debera acreditar tal situacién. Debera anexar fotocopia de la
libreta militar del representante legal cuando sea persona juridica, Tratandose de varén menor
de 51 afios. Debera acreditar, mediante la presentacidn de copia de la libreta militar, en caso
* de ser persona natural, acreditara adjuntando con la propuesta copia de la libreta militar, en el
caso de consorcio o unién temporal el representante legal, asi como cada uno de sus
integrantes adjuntara copia de la libreta militar.

-Certificado de existencia y representacion legal. Cuando se trate de persona juridica, debera
presentar cori su oferta el certificado de existencia y representacién legal expedido por Ia
Camara de Comercio, el cual debe haber sido expedido con no mas de treinta (30) dias
calendario de antelacion a la fecha de presentacion de la oferta. En el caso de uniones
temporales, consorcio u otros cuando los integrantes o uno de ellos es persona juridica debe
aportar el citado certificado. '

-Documentos de constitucién de consorcio o unién temporal — si aplica.

-Autorizacion para contratar. En caso de existir limites estatutarios a las facultades del
representante legal para presentar propuesta, asociarse o contratar, se debe presentar copia de
la autorizacién del érgano competente, en la cual se le faculte para presentar la propuesta y
celebrar el contrato, en caso de ser favorecida la propuesta, o en su defecto certificacién del
secretario del 6rgano competente donde conste la autorizacion.

-De conformidad con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, debera acreditar gue se encuentre

“Hurtos Tvaliajamas por b 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 6 de 7

al dia en el pago-de los aportes de sus empleados a los sistemas de riesgos, pensiones y los
aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, mediante certificacion expedida bajo la
gravedad del juramento. En caso de consorcios y uniones temporales, cada participante debera
acreditarlo por separado.

-Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica
vigente tanto para persona natural, su representante legal cuando se trate de persona juridica,
en el caso de consorcio o union temporal el representante legal, asi como cada uno de sus

integrantes ‘adjuntara el respectivo certificado de antecedentes fiscales, con vigencia menor a
treinta dias calendarios. , "

- Certificados antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién,
tanto para persona natural, su-representante legal cuando se trate de persona juridica, en el
caso de consorcio.o unién temporal el representante legal, asi como cada unc de sus
integrantes adjuntard el respectivo certificado de antecedentes fiscales.

-Certificado de antecedentes judiciales exbe‘dido por la Policia Nacional con vigencia menor a
- treinta dias calendarios, tante para persona natural, su representante legal cuando se trate de
persona juridica, :en el caso de consorcio o unién temporal el representante legal, asi como
cada uno de’sus integrantes-adjuntara el respectivo certificado de antecedentes fiscales.

-Certificado de antecedentes medidas corfrectivas con vigencia menor a treinta dias calendarios,
tanto para persona natural, su representante legal cuando se trate de persona juridica, en el
caso de consorcio o unién temporal el representante legal, asi como cada uno de sus
integrantes adjuntara el respectivo certificado de antecedentes fiscales.

- Certificado de registro de deudores alimentarios morosos — REDAM
- Consulta de inhabilidades por delitos sexuales.

" -Registro Unico Tributaria. Debera acreditar que se encuentra inscrito_en el registro Unico
tributario, mediante la presentacién de la fotocopia de RUT,; aplica para persona natural,
juridica. En consorcios o unién temporales, cada integrante debe aportar el RUT por separado.

-Certificado inhabilidades e incompatibilidades en caso de ser persona juridica firmado por el

representante.legal. En caso de consorcios y uniones temporales, cada participante debera
acreditarlo por separado.

-Certificado bancario de la empresa con vigencia menor a treinta dias calendarios. En el evento
en que el proponente sea persona plural (consorcio o unién temporal), una vez se notifique de
la adjudicacion, éste debera allegar a la Entidad, la certificacién bancaria en donde se relaciona
. el nimero de la cuenta bancaria, cuenta en donde se efectuaran los pagos a nombre del

consorcio o union temporal. , L =

«
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- Debera allegar la hoja de vida, si es persona natural la hoja de vida seré la generada por el
Sistema de Informacién y Gestidn del Empleo Publico vy si es persona juridica sera en formato
Unico. En caso de ser consorcio o unién temporal, presentar la hoja de vida de sus integrantes.

-Certificados de bienes y rentas.

CONTENIDO Y FIRMA DE LA PROPUESTA: La prop’u’jes’ta 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: EI plazo méximo para entregar la
propuesta y anexos el dia 21 de abril de 2026 en el horario de 8:00 am a 12:00 pm de manera
fisica, en las instalaciones del Hospital con direccion Calle 5 # 1-40 B/ Obrero.

ETH POLANIA TRIANA
Gerente .
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