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Señora: 
SANDRA PALACIO BELTRAN 
 

ASUNTO: INVITACIÓN A PRESENTAR PROPUESTA PARA CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES. 

 
1.1. OBJETO DEL CONTRATO. 
 
LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL MAHATES, se permite invitarlo a presentar propuesta para: 
“PRESTAR SUS SERVICIOS PARA LA COORDINACION DE ACTIVIDADES U 
ACCIONES DENTRO DE LA EJECUCION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN VIRTUD DEL CONTRATO 
INTERADMINISTRATIVO SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE MAHATES – 
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Y LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL MAHATES”. 

1.2 ALCANCE DEL OBJETO  
 
En desarrollo del objeto que se pretende ejecutar, el contratista deberá realizar las 
siguientes actividades: 
 

 Aplicar la experiencia durante el desarrollo del PIC. 
 Establecer el cronograma de ejecución de las actividades del PIC.  
 Presentar propuesta o protocolo de plan operativo para cada actividad contractual 

relacionada con el PIC, debidamente avalada por el supervisor. 
 Elaborar y requerir informe de actividades que soporten marco teórico, desarrollo 

de la actividad, evidencias fotográficas, registro de datos de los participantes y 
firma de los mismos. 

 Vigilar el buen uso a los bienes o elementos que proporcione EL CONTRATANTE 
para la ejecución del contrato. 

 Coordinar y vigilar la entrega de materiales didácticos que permitan facilitar la 
promoción de las acciones. 

 Velar por la utilización de medios sistematizados durante el desarrollo y apoyo en 
las actividades del PIC.  

 Cumplir las normas y procedimientos establecidos por la E.S.E. HOSPITAL 
LOCAL MAHATES. 

 Requerir en oportunidad los elementos que requiera para la ejecución de la 
actividad. 

 Coordinar con la secretaria de salud las acciones a desarrollar por la E.S.E., en 
virtud de lo contratado para el PIC. 

 Presentar al supervisor del contrato informes parciales de acuerdo al avance de 
las ejecuciones del PIC. 
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 Ejercer las demás actividades propias en virtud de designación por parte de la 
supervisión o la gerencia. 

 
1.3 LOCALIZACION Y/O LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL 
 
La ejecución del servicio se desarrollará en el MUNICIPIO DE MAHATES, 
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, E.S.E. HOSPITAL LOCAL MAHATES. 

1.4. ENTIDAD CONTRATANTE 
 
La entidad pública contratante es la E.S.E. HOSPITAL LOCAL MAHATES, y la persona 
ejecutora responsable del presente proceso de contratación es la GERENCIA de la 
entidad. 
 
Para efectos de correspondencia y tramitación: 
 

E.S.E. HOSPITAL LOCAL MAHATES, ubicada en el Barrio Centella calle 1 carrera 42-
124 

 

1.5. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. 
 
En desarrollo de la contratación el contratista se obliga a: a) Cumplir con el objeto del 
contrato. b) Ejecutar el contrato de acuerdo a lo estipulado en las clausulas. c) Vinculación 
a los sistemas de seguridad social en salud conforme a lo dispuesto en la ley 100 de 
1993, articulo 18 de la ley 1122 de 2007 y demás normas reglamentarias. 
 
1.6. REQUISITOS DEL CONTRATISTA Y/O CALIDADES:  
 
Una persona natural o jurídica con capacidad jurídica, técnica y financiera sobre objetos 
similares al presente y una experiencia mínima de un (1) año, adquirida por la 
contratación con entidades del sector público. 
 
 
1.7. DOCUMENTOS SOPORTES DE LA PROPUESTA 
 
Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios 
para la celebración del contrato: Hoja de vida SIGEP, fotocopia de la Cedula de 
Ciudadanía, certificado de antecedentes Procuraduría, certificado de antecedentes 
fiscales (Contraloría), Certificado de antecedes judiciales, Rut, certificados de experiencia, 
certificado de afiliación salud y pensión. Dicha propuesta deberá firmarse por el 
proponente, e indicándose además el documento de identidad. 
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En la carta de la propuesta se sintetizarán las actividades que comprenden, las cuales se 
deberán sujetar a las especificaciones y exigencias previstas en los presentes términos y 
deberán comprender en especial las actividades descritas en el alcance del objeto. 
 

 El término de duración 

 Precio estimado por el servicio 

 Forma de pago 

1.8. PLAZO DEL CONTRATO 
 
La duración del contrato será de CUATRO (04) MESES, contados a partir de la fecha de 
suscripción del mismo. 
 
Plazo para la liquidación: El presente contrato no es obligatorio su liquidación, salvo que 
se trate de terminación anticipada, de conformidad, con lo previsto en los arts 60 de la Ley 
80 de 1993 y el art 11 de la Ley 1150 de 2007. 
 

1.9. PRESUPUESTO OFICIAL. 
 
El presupuesto estimado para la presente contratación es la suma de CATORCE 
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($14.800.000.oo) M/CTE 
 
1.10. FORMA DE PAGO 
 
La E.S.E. HOSPITAL LOCAL MAHATES pagara al contratista de la siguiente forma, una 
cuota por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($3.700.000.oo) 
M/CTE, previo informe, presentación de cuenta de cobro y certificación de cumplimiento a 
satisfacción expedido por el supervisor del contrato y la acreditación de que el contratista 
se encuentra al día en los aportes de seguridad social. 

1.11. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. 
 
El presupuesto estimado para la presente contratación es la suma de CATORCE 
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($14.800.000.oo) M/CTE y cuenta con 
certificado de disponibilidad presupuestal, expedido por la directora financiera de la E.S.E. 
HOSPITAL LOCAL MAHATES. 
 
NOTA. EL VALOR TOTAL DE LA OFERTA NO PODRA EXCEDER LA 
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, EN ESTE EVENTO, LA PROPUESTA SERÁ 
RECHAZADA. 



 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL LOCAL MAHATES 

NIT.806.007.880-0 
Teléfono: 3114292424 - 3205446997 
e-mail: hlmahates@outlook.com 

  
 

************************************************************************* 

“NUESTRO COMPROMISO ES LA CALIDAD” 
Barrio Centella Calle 1 carrera 42-124 Mahates Bolívar  

 

 

 

 

 
1.12.  GARANTIAS. 
 
De conformidad con la modalidad de selección y la clase de contratación la E.S.E. 
HOSPITAL LOCAL MAHATES no exigirá garantías al contratista, considerando la 
cuantía y la naturaleza del acto contractual, el cual será cancelado previa certificación de 
labor cumplida y por mensualidades vencidas. 

1.13. PRESENTACION DE PROPUESTA  
 
La presentación de la propuesta se hará en la GERENCIA DE LA ESE, con documentos 
exigidos para esta contratación de conformidad con la norma existente. 
 
1.14. INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD. 
 
El oferente no debe estar impedido por causa de inhabilidades o incompatibilidades para 
participar y contratar, especialmente por las establecidas en la Constitución Política y en 
la Ley 80 de 1993. Con la firma de la propuesta se entiende que el oferente no se halla 
incurso en ninguna causal de incompatibilidad o inhabilidad prevista en la Ley. Cuando la 
inhabilidad o incompatibilidad sobrevenga en el curso de la selección, se entenderá que el 
proponente renuncia a su participación en el proceso y a los derechos surgidos del 
mismo. 
 

Cordialmente, 

 

ORIGINAL FIRMADO  

 
NILSON JOSE CORONEL CANTILLO 
GERENTE 

 


