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Castilla La Nueva - Meta, 28 de abril de 2026

_ Recrlsl 29 - 4“6: Lt
Sefior: ,

LUIS FRANCISCO BAQUERO ORREGO

C.C. No. 86.063.388 de Villavicencio - Meta.

Direccion: Calle 35 No. 6-131 Multifamiliar 3 Casa 5 V/cio - Meta.
Teléfono: 317-433-8394

Email: contabilidadfranciscobaquero@amail.com

Ref. INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA - PRESTACION DE SERVICIOS 2026-216

Cordial saludo,

El HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E., est4 interesado en obtener una propuesta para un Contrato de
Prestacion de Servicios, cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN RADIOLOGIA,
PARA LA REALIZACION DE ECOGRAFIAS Y LECTURA DE IMAGENES DIAG-NOSTICAS, PARA LOS
USUARIOS DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E”. de acuerdo a los requerimientos y calidades
establecidas por la entidad.

1. LOS TERMINOS EN LOS CUALES SE DESARROLLARA EL CONTRATO SON LOS SIGUIENTES:

1.1.PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera de DOS (2) MESES, contados a partir de la fecha de
suscripcion del Acta de Inicio por parte del SUPERVISOR y EL CONTRATISTA, previo el cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del contrato.

1.2.VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($16.000.000) M/CTE,
1.3. FORMA DE PAGO: EI HOSPITAL girara los recursos objeto del CONTRATO, asi:

EI' HOSPITAL cancelara el valor del contrato mediante pagos mensuales, conforme al valor total de los servicios
efectivamente prestados, segln la tarifa individual de cada uno. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA para solicitar
el pago, debera presentar informe de actividades desarrolladas, planilla de los servicios efectuados a los pacientes
(con datos de identificacion, fecha y hora, servicio, firma), certificacion de cumplimiento de las actividades suscrita
por el supervisor, factura o documento equivalente y acreditar los pagos oportunos de aportes al sistema integral
de seguridad social al periodo correspondiente.

1.4.DESCUENTOS: EL HOSPITAL realiza en cada pago los descuentos de ley que haya a lugar.
1.5.TIPO DE CONTRATO: Contrato de Prestacién de Servicios.

2. OBLIGACIONES DE LAS PARTES:

2.1.0BLIGACIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA:
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EL CONTRATISTA sera responsable y se obliga a: 1. Iniciar la ejecucion del presente contrato una vez cumplidos
los requisitos exigidos para ello, como la firma de la respectiva acta de inicio. 2. Dar el mejor trato posible a los
usuarios de los servicios asistenciales, en forma personalizada, integral y continda, respetando sus valores,
costumbres y creencias (siempre que no vayan en contravia del deber profesional para el cuidado de la salud). 3.
Suministrar la informacion que le sea solicitada por EL HOSPITAL respecto al desarrolio de sus servicios
profesionales especializados y/o conexos. 4. Responder por todas las acciones administrativas, Judiciales y de
caracter civil o penal o de otra indole, que surjan en razon a la prestacion de sus servicios contratados y que hayan
podido causar perjuicios a terceros. 5. EL CONTRATISTA debera prestar los servicios ofrecidos siguiendo el
protocolo establecido por la entidad para la prestacion de sus servicios, pues sirven para asegurar la calidad del
servicio sin que eso desmerite el criterio profesional. 6. Para la toma de ecografias, atendera la totalidad de la
poblacion de acuerdo a la demanda del servicio ylo agendamiento, prestando el servicio en los términos y
condiciones establecidas. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA realizara DOS (2) jornadas al mes, cada 15 dias en
las instalaciones del HOSPITAL segin la agenda acordada con quince (15) dias de antelacion y con previa
coordinacion con el personal de agendamiento. 7. EL CONTRATISTA, en cada visita atendera el total de las
agendas, conforme a lo previamente agendado, sin limite méximo, sin limite minimo. 8. EL CONTRATISTA, enviara
la interpretacion de rayos x y/o estudios comparativos al hospital de Castilla La Nueva en un plazo no superior a
las 48 horas del recibo de la imagen diagnostica. 9. Para la prestacion del servicio de ecografias, el CONTRATISTA
debera atender con los equipos biomédicos y/o tecnoldgicos que garanticen la calidad de los resultados. 10. EL
CONTRATISTA participara en jornadas, reuniones o similares que convoque la GERENTE en ocasion de los
servicios del profesional especializado y en ocasion al direccionamiento del contrato. 11. Los servicios a contratar
se especifican de la siguiente manera, con sus respectivos precios unitarios:

DESCRIPCION VALOR UNITARIO
Ecografia convencional ' $80.000
Ecografia especializada $160.000
Interpretacion de radiografias $9.250
Estudios comparativos $18.500

12, CUMPLIR LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS PARA EL DISENO Y/O IMPLEMENTACION DE LOS DIFERENTES
SISTEMAS DE GESTION Y PLANES DE MEJORAMIENTO. 13. Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato y
que garanticen su cabal y oportuna ejecucion

2.2.OBLIGACIONES GENERALES A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA:

1. Cumplir con el objeto y obligaciones previstas en el contrato y el estudio previo correspondiente. 2. Cumplir con
los requisitos de ejecucion del contrato y suscribir el acta de inicio. 3. Asistir y participar en los comités, reuniones,
talleres, juntas y demas eventos que le indique el supervisor y se relaciones con el objeto del contrato 4. Mantener
la reserva y confidencialidad de la informacion, documentos y resultados que conozca y obtenga directa o
indirectamente con ocasion del servicio desarrollado y debera abstenerse de divulgar en cualquier tiempo, por
cualquier medio de comunicacion o demés, e contenido total o parcial de la informacion que le sea encomendada
para el desarrollo de este contrato. 5. Mantener actualizado su domicilio durante el plazo de ejecucion del contrato
y cuatro meses mas y presentarse a la Hospital de castilla la nueva en el momento en que se ha requerido por el
mismo, para la suscripcion de la correspondiente acta de liquidacion en caso de que aplique. 6. Mantener
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actualizado en el sistema de informacion y gestién del empleo publico SIGEP, su hoja de vida con los respectivos
soportes. 7. Informar cualquier anomalia o dificultad que advierta en el desarrollo del contrato y proponer
alternativas de solucién a fas misma. 8. Cumplir con los pagos correspondientes al sistema general de sequridad
social integral de conformidad con lo establecido por la normatividad vigente. 9. Presentar por escrito informes que
solicite el Hospital a través del supervisor del presente contrato y presentar a satisfaccion del supervisor informes
mensuales de avance en los que se relaciones los servicios prestados, en cumplimiento del objeto contractual, las
evidencias que soportan el cumplimiento del contrato y se aportaran en medio fisico, magnético o digital segin
determine el supervisor. 10. El contratista no podra ceder el presente confrato a persona alguna o subcontratar el
total o parcialmente el objeto del mismo, sin la autorizacién previa, expresa y escrita del Hospital de Castilla la
nueva E.S.E. 11. EL contratista debera cumplir con las normas, decretos, resolucién y circulares vigentes y
aplicables en materia del sistema de gestién en seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). 12. El contratista debera
cumplir con los protocolos de bioseguridad, el esquema de vacunas, el uso de los elementos de proteccidn
personal, y demas acciones necesarias para proteger su integridad. 13. El contratista debera participar en todas
las reuniones, capacitaciones, charlas, etc., convocadas por su SUPERVISOR, Gerencia, o lider de area que tenga
relacion con la prestacion de su servicio. PARAGRAFO: El contratista debera acreditar la asistencia a las
reuniones, capacitaciones, etc. Consignando dicha acreditacion en el informe. 14. El contratista participara
activamente en la difusion de la informacion institucional en los médicos de comunicacion personal con los que

cuente.
2.3.OBLIGACIONES A DESARROLLAR POR EL HOSPITAL:

EL HOSPITAL se compromete para con EL CONTRATISTA a realizar las siguientes actividades del mismo. 1.
Cancelar el valor total del Contrato de Prestacién de Servicios, de conformidad con la forma estipulada en el mismo,
siempre y cuando se haya dado estricto cumplimiento al objeto y dentro de la vigencia del mismo. 2. Entregar al
CONTRATISTA la informacién necesaria para el cabal cumplimiento del objeto del Contrato, asi como la
informacion, elementos y herramientas para los servicios, que se requiera para tal fin. 3. Entregar al contratista la
lista de los documentos que éste debe entregar para el pago. 4. Comunicar oportunamente cualquier novedad o
irregularidad que impida o afecte cumplir con el objeto del Contrato. 5. Designar un supervisor en el manejo técnico
y operativo del mismo. 6. EL HOSPITAL entregara los criterios de calificacion de la actitud de los profesionales en
la practica del servicio de salud y evaluara la adherencia a ellos, lo anterior como una forma de cumplir con los
propdsitos institucionales de Humanizacién del Servicio en Salud.

2.4 EXPERIENCIA

Para Acreditar Experiencia: Debera entregar soporte de la experiencia relacionada, mediante certificaciones
laborales o contractuales, en su defecto, con copia de contratos ejecutados y terminados, que sumen un total de
SEIS (6) MESES como minimo y un maximo de DOS (2) ANOS, dandole prioridad a la experiencia mas reciente.
Debera el proponente organizar la experiencia bajo los anteriores criterios y ordenando las certificaciones en orden
cronologico. La experiencia debe acreditarse en documentos plenamente legibles, con buena resolucién y sin
manchones.

3. GARANTIAS:
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El contratista en atencion al valor del contrato NO requeriré garantias para amparar el riesgo por cuanto a la cuantia
que se ha manejado en el histérico de los contratos de la entidad, no supera los 25 salarios minimo que establece
el Estatuto Interno de Contratacion, de igual forma, en contratos anteriores de este tipo y objeto, no se ha requerido
la suscripcion de polizas.

4. ANEXOS:
Para la presentacion de la respectiva cotizacion EL HOSPITAL anexa:

1. Formato de Cotizacion.
2. Formato Verificacion Hojas de Vida

Cordialmente,
" H
NIDIA SIRLEY ZAPATA LADINO
ENFERMERO - DIRECCION ERVICIOS ASlSTENCl?LES
Wil Vil 0 \

Elaboro: yay /Nl Reviso:—__ | Aprobé: \

Nidia Sirley Zagéta Ladino Cristian Cam%orres Garcia | Karen Dayaqa Calvo Aguirre
Enfermero — Direccion rvicios asistenciales Asesor Juridico Subgerente Agministrativo Y Financiero
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