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Castilla La Nueva - Meta, 16 de Junio de 2026

Sefiora:

GABRIELA GONZALEZ ROMERO

@a\o“ el CO o ’Lq\@z Penen
L6 - Yoo —102C

C.C. No. 1.123.430.358 expedida en Castilla la Nueva.

Direccion: Vda San Agustin Finca La Bendicion — Castilla la Nueva
Teléfono: 322 2397312

Email: gonzalez.rom.g@gmail.com

Ref. INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA - PRESTACION DE SERVICIOS 2026-258

Cordial saludo,

EI 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 PROFESIONALES DE JEFE DE ENFERMERIA, PARA EL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS — PIC, EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E de acuerdo a los
requerimientos y calidades establecidas por la entidad.

Q Cra.

1.

T,

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

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera de DOS (02) 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.

.2. VALOR TOTAL DEL CONTRATO: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOCIENTOS

PESOS ($9,651,200) M/CTE

. FORMA DE PAGO: EI HOSPITAL girara los recursos objeto del CONTRATO, asi:

. El Hospital de Castilla La Nueva E.S.E cancelara el valor del contrato de la siguiente manera: PAGOS PARCIALES

por mensualidades vencidas, iguales y sucesivas por valor de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS PESOS ($4,825,600) MICTE como contraprestacion del servicio, siempre y
cuando se cumpla con el objeto del contrato, previa presentacion del informe de actividades desarrolladas, la
respectiva factura de venta y/o cuenta de cobro, certificacion de pago de aportes al SGSSS y aportes parafiscales,
certificacion de cumplimiento suscrita por el SUPERVISOR. PARAGRAFO PRIMERO: El CONTRATISTA debera
acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud,
Pension y riesgos laborales, de conformidad con el paréagrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y la Ley
1562 de 2012 y el Decreto 723 de 2013. PARAGRAFO SEGUNDO: A la cuenta se le haran los descuentos de ley
y €l valor neto obtenido se pagara previos los tramites administrativos establecidos por la entidad. EI HOSPITAL
efectuara las deducciones a que haya lugar sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion
vigente sobre la materia. En todo caso, los pagos antes previstos estaran sujetos al Programa Anual de Caja (PAC),
de la entidad. Una vez aceptada la cuenta el HOSPITAL cuenta con QUINCE (15) dias para el desembolso efectivo.
PARAGRAFO TERCERO: El pago sera cancelado por medio de la Tesoreria Hospital, a través de la consignacion
en cuenta corriente o de ahorros que el contratista sefiale en una de las entidades financieras afiliadas al sistema
automatico de pagos y/o cheque de acuerdo a la solicitud por parte del contratista, previos los descuentos de ley.
PARAGRAFO CUARTO: EL HOSPITAL, soio adquiere obligaciones con ei proponente favorecido en ei proceso de
contratacion y bajo ninglin motivo o circunstancia aceptara pagos a terceros. DESCUENTOS: EL HOSPITAL realiza
en cada pago los descuentos de ley que haya a lugar.

1.5. TIPO DE CONTRATO: Contrato de Prestacion de Servicios.
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2. OBLIGACIONES DE LAS PARTES:

2.1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA:

EL CONTRATISTA seré responsable y se obliga a: 1. Ejecutar las actividades de promocion de la salud y prevenciéon de la
enfermedad contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas, de acuerdo con los lineamientos técnicos y normativos
vigentes.2. Realizar valoracion, identificacion y seguimiento de poblaciones priorizadas, de acuerdo con las rutas de atencion
y protocolos establecidos.3. Diligenciar oportunamente los formatos, bases de datos, historias, informes y demas documentos
requeridos para evidenciar el cumplimiento de las actividades ejecutadas.4. Realizar educacion individual, familiar y
comunitaria sobre factores de riesgo y proteccion de la salud en los diferentes entornos de intervencion.5. Participar en
jornadas, campanas, ferias de salud, brigadas y demés actividades comunitarias programadas por la entidad.6. Participar
activamente en reuniones técnicas, procesos de capacitacion, comités y actividades institucionales relacionadas con la
gjecucion del contrato.7. EL CONTRATISTA apoyara en la coordinacion del PiC, en cuanto la realizacion, impiementacion,
creacion, del material de apoyo, la planificacion de las actividades, el manejo del personal, el plan de trabajo, etc., necesarios
para realizar las diferentes actividades del PIC..8. . Alimentar bases de datos del programa y consolidar la informacion para
presentar los respectivos informes.9. EL CONTRATISTA garantizara el desplazamiento para cada una de las actividades y
deberes dentro del convenio PIC.10. Las demés 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. Participar, cuando sea requerido y siempre que guarde
relacion con el objeto contractual, en comités, reuniones, mesas de trabajo, jornadas institucionales y demas actividades
necesarias para la adecuada ejecucion 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 comunicacioén o demés, e contenido total o parcial de la informacion que
le sea encomendada para el desarrollo de este contrato. 5. Mantener actualizada la informacién de contacto registrada ante
EL HOSPITAL durante la ejecucion contractual y hasta la liquidacion del contrato, incluyendo direccion fisica, correo
electrénico y nimero telefonico. 6. Mantener actualizado en el sistema de informacion y gestion 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 solucion a las misma. 8. Cumplir con los pagos correspondientes al sistema general de
seguridad social integral de conformidad con lo establecido por la normatividad vigente. 9. Presentar los informes de
ejecucion, soportes, evidencias y demas documentos requeridos por la supervision para acreditar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales y tramitar los pagos correspondientes, en la periodicidad y formato definidos por EL HOSPITAL.
10. El contratista no podra ceder el presente contrato a persona alguna o subcontratar el total o parcialmente el objeto del
mismo, sin la autorizacion previa, expresa y escrita del Hospital de Castilla la nueva E.S.E. 11. EL contratista debera cumplir
con las normas, decretos, resolucion y circulares vigentes y aplicables en materia del sistema de gestion en seguridad y salud
en el trabajo (SG-SST). 12. El CONTRATISTA debera cumplir con las normas de bioseguridad, prevencion y control de
infecciones, seguridad y salud en el trabajo, asi como con los lineamientos institucionales adoptados por el Hospital de
Castilla La Nueva E.S.E. y las disposiciones emitidas por las autoridades sanitarias competentes. Iguaimente, debera utilizar
de manera adecuada los elementos de proteccion personal requeridos segln el riesgo de exposicion asociado a las
actividades desarrolladas y contribuir a la prevencion de riesgos biologicos, fisicos, quimicos y demas riesgos presentes en
el entorno donde se desarrollen las actividades contractuales.13. Participar en las actividades de capacitacion, actualizacion,
fortalecimiento de competencias y socializacion de lineamientos institucionales relacionadas con el objeto contractual y
necesarias para garantizar la adecuada prestacion de los servicios contratados. 14. Apoyar, cuando sea requerido y dentro
del ambito de las actividades contratadas, las estrategias institucionales de informacion, educacion y comunicacion dirigidas
a usuarios, comunidad y grupos de interés. 15. Cumplir las disposiciones contenidas en la Ley 1581 de 2012 y demas normas
que regulan la proteccion de datos personales, garantizando la confidencialidad, integridad y uso adecuado de la informacion

a la que tenga acceso con ocasion de la ejecucion contractual. OBLIGACIONES A DESARROLLAR POR EL HOSPITAL:
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EL HOSPITAL se compromete para con EL CONTRATISTA a realizar las siguientes actividades del mismo. 1. Cancelar el
valor total del Contrato de Prestacion 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 informacion
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
page. 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 propoésitos institucionales de Humanizacion 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 méaximo 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 cronolégico. La experiencia
debe acreditarse en documentos plenamente legibles, con buena resolucion y sin manchones

3. GARANTIAS:

EI CONTRATISTA para la ejecucion del contrato, debera presentar las siguientes polizas, considerando: I. Que, en el anélisis
del riesgo en los Estudios Previos, se establecit la necesidad de suscripcion de pélizas para cubrir el riesgo del contrato; Ill.
Que, el Decreto 1082 de 2015 Sector Administrativo de Planeacion Nacional, establece los riesgos que deben cubrir las
garantias en la contratacion y aspectos a tener en cuenta. Por lo cual, constituira: A. Péliza de responsabilidad civil
profesional: Su cuantia sera equivalente al TREINTA por ciento (30%) del valor del contrato y cubrira la vigencia del mismo.
Por lo tanto, se entiende que EL CONTRATISTA mantendra indemne al HOSPITAL por cualquier consecuencia derivada del
servicio prestado. En todo caso, la pdliza cubrira los dafios que puedan sufrir terceros debido a errores u omisiones.
PARAGRAFO: Las polizas deberan ser entregadas a la entidad en los cinco (5) dias habiles posteriores a la firma del
contrato, para la revision y posterior a probacion de EL HOSPITAL.

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

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

Cordialmente,
Sondn Gorcla
SANDRA MAGNOLIA GARCIA CHAVARRO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO - DIRECCION DE SERVICIOS CENTRALES
7z

Elaboré: & Reviso: ( 'Y . Aprobo:
Sandra Magnolia Garcia Chavarro Camila Hemandez Ruiz Karen Da Cafifo Aguirre -
Director Administrativo Profesional De Contratacion- Subgerente Admifiistrativo Y Financiero

Contratista
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