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Oiba Santander, abril 24 de abril de 2026

Sefora

DANIELA GOMEZ MUNOZ
CC: 1.104.071.169 DE OIBA
CALLE 58 #5-3 LOS NARANJOS

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA, se permite invitarle a presentar propuesta para ejecutar el siguiente objeto
contractual “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE ENFERMERIA PARA REALIZAR
ESTRATEGIAS DE PREVENCION, CONTROL Y TOMA DE MUESTRAS DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES EN ENTORNO COMUNITARIO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL

Referencia.: Invitacion a Presentar Propuesta para Contrato de prestacion de servicios

MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER”

Para el desarrollo del objeto contractual, se deben realizar las siguientes actividades especificas, que delimitan el

alcance del mismo:

1. CONDICIONES DEL CONTRATO
1.1. ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL
Para el desarrollo del objeto contractual, se deben ejecutar los siguientes componentes:

ITEM

ACTIVIDAD

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS

Realizar tamizajes serologicos para el cumplimiento de
criterios de! plan de certificacion de interrupcion de la
transmision de la enfermedad de Chagas, en primera infancia,
infancia, adolescencia, y juventud, mujeres embarazadas y en
edad fértl, en el entono comunitario, ambito rural:
Seroprevalencia en nifios de 0 a 4 afios. y Seroprevalencia en
nifios de 5 a 14 afos como prioridad seguido de gestantes,
mujeres de edad fértil. Se realizara toma, alistamiento y envio
al Laboratorio de salud Publica.

Entrega de Resultados: Se realizara entrega de resultados
emitidos por Laboratorio de Salud Publica, en articulacion
programa de ETV y secretaria de salud Municipal.

Canalizacién a servicios de salud: se debe garantizar la
canalizacion a los servicios de salud en donde Las personas
con muestras positivas, tras la confirmacion del diagnéstico,
recibiran tratamiento de acuerdo con los protocolos vigentes
en el pais.

374 MUESTRAS
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Definir y priorizar los grupos poblacionales objeto de la
4 | busqueda activa, con criterio epidemiologico, de equidad y de
enfoque diferencial.

Garantizar la correcta toma, identificacion, conservacion y
remision de muestras biologicas al laboratorio de referencia
departamental, en cumplimiento de los protocolos
establecidos por el INS y la Secretaria de Salud de Santander,
asegurando la trazabilidad de cada muestra desde la toma
hasta el resultado.

Brindar apoyo a la entidad en la estructuracion del informe de
actividades y formatos que se deben diligenciar para la
presentacion de la cuenta de cobro ante la Secretaria de Salud
| Departamental.

2. REQUISITOS QUE DEBERA CUMPLIR EL CONTRATISTA.

Para poder cumplir con la necesidad en virtud de los preceptos legales de la Ley de contratacion, en aras a garantizar
la correcta ejecucion del contrato, la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA, verificara la idoneidad del contratista,
ademas cumplir con los siguientes requisitos minimos:

2.1. REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO PERSONA NATURAL.:
Requisitos generales de acuerdo a la calidad del contratista, quien podra ser persona natural o juridica.
S| ES PERSONA NATURAL

REQUISITO

FORMA DE ACREDITARLO

Carta de presentacion de la propuesta
Propuesta técnica y econdmica

Documento que contenga la propuesta técnica y econémica.

Hoja de vida normal con fodos sus anexos,
Diplomas o constancias de estudio, tarjeta
profesional (si es el caso).

Ademés de la hoja de vida de la funcion piblica, deberé.aportar su hoja de vida
con sus respectivos anexos.

Certificado de experiencia laboral, debe incluir
certificaciones y demas documentos con los
cuales acredite su experiencia, en caso de
reguerirse.

En caso de requerirse.

Hoja de vida de la funcién plblica y/o Hoja de vida
del SIGEP

En el formato que a nivel nacional existe para ello

Cedula de ciudadania

Copia de la cédula de ciudadania

Declaracion de bienes y rentas.

Ley 2013 de 2019 “Por medio del cual se busca garantizar el cumplimiento de los
principios de transparencia y publicidad mediante la publicacion de las
declaraciones de bienes, renta y el registro de los conflictos de interés”

Articulo 2°. Ambito de aplicacién. La publicacion y divulgacion de la declaracion de
bienes y rentas, del registro de conflictos de interés y la declaracion del impuesto
sobre |a renta y complementarios, seran aplicables a las siguientes personas en
calidad de sujetos obligados: (...) g) Las personas naturales y juridicas, publicas o
privadas que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos
respecto de la informacion directamente relacionada con el desempefio de su
funcién (...).

Aportes Al Sistema De Seguridad Social

Por ser persona natural debera allegar certificado de afiliacion.

Se dara aplicacion al decreto 1273 de 2018. "ARTICULO 2.2.4.2.2.13. Pago de la
cotizacion. Las Entidades o Instituciones publicas o privadas contratantes y los
contratistas, segin corresponda, deberan realizar el pago de las cotizaciones al
Sistema General de Riesgos Laborales mes vencido, dentro de los términos
previstos por las normas vigentes.

QOiba- Santander Carrera 7 No. 12 -83 Celular: 313 4270927
Correo Electrénico: gerencia@esehospitalsanrafaeloiba.qov.co

Pagina2de 5




(2%

Hospital &

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA
NIT. 890203563-6

San Rafae

————— Oiba Sanlander

COD: FO-PA-AJ-28
Fecha:
02/02/2026

INVITACION Version: 01

Decreto 2106 de 2019, validacion de pagos de aportes de contratistas. Se adiciona
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. “Para efectos de verificar el cumplimiento de
lo sefialado en el presente articulo, las entidades verificaran mediante la
herramienta tecnolégica que ponga a disposicion el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social.
En consecuencia, no habra lugar a exigir a los contralistas de prestacion servicios
suscritos con personas naturales la presentacién de la planilla en fisico".

La entidad dara aplicacion a la disposicion antecedente, cuando se implemente la
herramienta tecnolégica que ponga a disposicion el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Certificado de Antecedentes Disciplinarios.

Certificado vigente de antecedentes disciplinarios de la procuraduria.
La entidad, efectuara la respectiva consulta.

Antecedentes fiscales.

Certificado de antecedentes fiscales de la contraloria.
La entidad, efectuara la respectiva consulta.

Antecedentes judiciales.

Certificado de antecedentes judiciales.
La entidad, efectuara la respectiva consulta.

Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

Certificado del sistema nacional de medias correctivas RNMC de la Policia
Nacional de Colombia. Art. 183 numeral 4 Codigo Nacional de Policia y Convivencia

Certificado de antecedentes de |a respectiva
profesién y vigencia de la tarjeta profesional

En caso de ser procedente,

Certificado base de datos de deudores
alimentarios morosos

Mecanismo de control creado por el Gobiemo Nacional a través de la Ley 2097 de
2021, mediante el cual se busca establecer medidas para garantizar el
cumplimiento de las obligaciones alimentarias y crear el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos (Redam), como mecanismo de control al incumplimiento de
las obligaciones alimentarias.

Régimen de Inhabilidades

De conformidad con lo establecido en la Ley 1918 del 12 de julio de 2018, mediante
la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido sancionados
por delitos sexuales cometidos contra menores.

Rut

Registro Unico Tributario-RUT actualizado.

Examen de aptitud laboral o médico ocupacional.

Debe estar vigente.

.2. REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO PERSONAS JURIDICAS

PERSONA JURIDICA

Carta de presentacion de la propuesta
Propuesta tecnica y econdmica.

Documento que contenga la propuesta técnica y economica

Certificado de existencia y representacion legal

Con una fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias, en el que conste que
puede ejercer actividades relacionadas con el objeto del contrato.

Acreditacion de idoneidad y experiencia

De la persona juridica

Autorizacion para contratar

Cuando el representante legal de la persona juridica tenga restricciones para
contraer obligaciones en nombre de la misma, deberé adjuntar el documento de
autorizacion expresa del drgano social competente, en el cual conste que esta
facultado para presentar la oferta y firmar el contrato hasta por el valor de la
propuesta. La autorizacion debera haber sido expedida antes de la fecha de cierre
de |a presente Contratacion.

Hoja de vida de la funcion plblica y/o Hoja de vida
del SIGEP

En el formato que a nivel nacional existe para ello.

Cedula de ciudadania

Copia del documento de identidad del representante legal

Declaracion de bienes y rentas.

Declaracion del impuesto sobre la renta

Ley 2013 de 2019 "Por medio del cual se busca garantizar el cumplimiento de los
principios de transparencia y publicidad mediante la publicacion de las declaraciones
de bienes, renta y el registro de los cenflictos de interés’

Articulo 2°. Ambito de aplicacion, La publicacién y divulgacion de la declaracion de
bienes y rentas, del registro de conflictos de interés y la declaracion del impuesto
sobre |a renta y complementarios, seran aplicables a las siguientes personas en
calidad de sujetos obligados: (...) 9) Las personas naturales y juridicas, plblicas o
privadas que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos
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respecto de la informacion directamente relacionada con el desempefio de su funcion

(..).

Certificacion de acreditacion de pago parafiscales
(ley 789 de 2002)

El Proponente persona juridica debe presentar certificacion de pagos de seguridad
social y aportes legales suscrito por el Revisor Fiscal, de acuerdo con los
requerimientos de Ley, o por el Representante Legal, bajo la gravedad del juramento,
cuando no se requiera Revisor Fiscal, en la que conste el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar.

Certificado de Antecedentes Disciplinarios del
representante legal.
Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la
persona juridica.

Certificado vigente de antecedentes disciplinarios de la procuraduria,

La entidad, efectuaré la respectiva consulta.

Antecedentes fiscales del representante legal.

Certificado de antecedentes fiscales de la contraloria
La entidad, efectuara la respectiva consulta.

Antecedentes fiscales de la persona juridica

Certificado de antecedentes fiscales de Ia contraloria
La entidad, efectuara la respectiva consulta.

Antecedentes judiciales del representante legal.

La entidad, efectuara la respectiva consulta

Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

Certificado del sistema nacional de medias correctivas RNMC de la Policia Nacional
de Golombia. Art. 183 numeral 4 Codigo Nacional de Policia y Convivencia

Libreta militar del representante legal

{Hombres menores de 50 afios)

Rut

Actualizado de la persona juridica y del representante legal,

Certificacion suscrita por el Representante Iagél,
en la que ponga a disposicion de la Entidad, |a

En caso de requerirse un perfil especifico, se deberan cumplir todas las condiciones
académicas, legales, y laborales para el desarrollo de los servicios asistenciales, en

hoja de vida de los perfiles requeridos como
ejecutores del contrato.

la ESE Hospital San Rafael de Oiba, con el animo de que el supervisor del contrato
pueda validar el cumplimiento de este requisito.

3. REQUISITOS DE EXPERIENCIA

El futuro contratista debera acreditar ser profesional en enfermeria

Para acreditar la experiencia debera aportar copia de como minimo un (01) contrato, o certificacion laboral en la que
haya ejecutado actividades relacionadas con las actividades del objeto a contratar o con actividades propias de la
profesion ejecutadas en entidades publicas o privadas.

La experiencia se acreditara con los certificados laborales correspondientes, o con la copia de los contratos, donde
se pueda determinar la informacion requerida. Para la acreditacion de experiencia, no se aceptan subcontratos. Los
contratos validos para acreditar la experiencia, seran aquellos celebrados por el primer contratante y primer contratista,
cualquier derivacion de estos se entendera para efectos del proceso como subcontrato.

Nota: el hospital se reserva el derecho de verificar la informacion consignada en estas certificaciones.

4. PLAZO

El plazo total de ejecucién del posible contrato sera de DOS (02) MESES contados a partir de la firma del acta de
inicio. Si durante su ejecucion se presentan situaciones no previstas, ajenas al control del contratista, que alteren el
progreso normal de ejecucion, éste podra comunicar tales hechos por escrito a través del supervisor del contrato y
solicitar con base en ello prorroga del plazo en caso de poderse realizar, previo concepto del supervisor y despues de
estudiadas las situaciones no previstas y las causas que las originan. En tal caso, se suscribiran las clausulas
modificatorias y se ampliara la garantia correspondiente, si la hay.

5. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO
La ejecucion del presente estudio de conveniencia y necesidad sera en el municipio de OIBA SANTANDER, para cubrir
las necesidades de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA
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6. VALOR

El valor del contrato a celebrar sera por la suma de lo cual incluye todos los gastos y costos en que incurra el contratista
para la ejecucion del objeto contractual. El presupuesto oficial se estima en la suma de TRES MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE (3.500.000)

7. FORMA DE PAGO.
La Entidad Contratante pagara al Contratista el valor del contrato en la siguiente forma: Mediante (inico pago teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones

La Entidad Contratante pagara al Contratista el valor del contrato en la siguiente forma: Mediante Gnico pago, al finalizar
la totalidad de las muestras requeridas. Lo anterior, previa presentacion del informe de actividades aprobado por el
supervisor, soporte de pago del aporte al sistema general de seguridad social en salud, pension, copia de la planilla, y
demas condiciones previstas por la ley

NOTA 1: una vez visada por el supervisor y presentada la cuenta de cobro en el area financiera y contable, la entidad
pagara al contratista dentro de los cuatro (04) dias habiles siguientes a su radicacion.

8. LEGALIZACION DEL CONTRATO A CELEBRAR.

Una vez suscrito el contrato, el Contratista debera para su ejecucion: entregar la documentacion requerida y a su vez
dar cumplimiento a los requisitos exigidos por el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

9. ENTREGA DE LA PROPUESTA

La propuesta debera entregarse el dia 24 de abril 2026, en las instalaciones de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
OIBA, oficina gerencial.

Sin otro particular,

ez

ESE HOSPITAJ/8AN RAFAEL DE OIBA

Aspectas juridicos: Neider Sebastian Caicedo Garces - Abogada Asesora
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