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INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA
DIPARTAMENTG DEL HeTa VERSION: 7

Villavicencio, 25 de Noviembre de 2026

Sefior(a)

Nombre completo del | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SOLUCION SALUD
contratista;

Nit. o Numero del documento de | 822.006 595-1
Identificacion:

Representante Legal. MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ

NGmero del documentc de | 21.240.821 DE VILLAVICENCIO
Identificacion:

Direccion: Calle 37 NO 41-80 Barzal alto
Correo Electrdnico: gerencia@esemeta.gov.co
Teléfono Fijo - Méwvil, 310279682 0

Ciudad: Villavicencic

El Departamento del Meta, en adelante EL DEPARTAMENTO, lo{a) invita a la
celebracion de un contrato de Prestacion de Servicios y de apoyo a la Gestién cuyo
objeto es: IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA LINEA AMIGA EN SALUD MENTAL
EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC COMO
MECANISMO DE ORIENTACION Y CONTENCION PARA LA PREVENCION DE
LA CONDUCTA SUICIDA EN EL DEPARTAMENTO DEL META

Las obligaciones a ejecutar para la consolidacion del objeto contractual se
encuentran enmarcadas dentro del estudio previo y sus anexos los cuales se
encuentran publicados en la plataforma del Sistema Electrénico para la
Contratacién Pablica — SECOP.

Con el fin de adelantar el proceso de contratacién, EL DEPARTAMENTO le solicita
los documentos relacionados a continuacion:

NO
No. DOCUMENTO APLICA APLICA

1 | Propuesta X
9 Certificade De Existencia Y Representacién Legal Expedido Por
Autoridad Competente.

3 | Copia Del Registre Unico Tributario Rut, Vigente

4

Acto Administrativo Y/O Decreto De Nombramiento Del Representante
Legal Y Acta De Posesién.

5 Documento De |dentificacion Del Representante Legal , (Copia De
Ambas Caras Legibles)

Aportar documento que acredite su situacién militar definida (hombres
6 |menores de 50 afos) Este requisito se validard en la etapa de X
seleccion del proveedor.

Certificado de antecedentes disciplinarios expedide por Ia
7 | Procuraduria General de la Nacién inferior a 3 meses de expedicién, X
{persena natural y/o persona juridica)

Certificado de antecedentes fiscales expedido por Contraloria General
8 |de la Repubiica inferior a 3 meses de expedicion. {persona natural y/o X
juridica)

x| x| X
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Certificacién de antecedentes judiciales expedido por la Policia
Nacional y Certificado del Sistema Registro Nacicnal de Medidas X
Correctivas RNMC en un solo archivo pdf.

10

Cerfificacién de antecedentes de delitos sexuales expedido por la
Policia Nacional de Colombia. De acuerdo al Decreto 753 de 2019.

11

Certificado del registro de deudores alimentarios morosos (REDAM),
expedido por la autoridad competente de acuerdo a la ley 2097 del 2 X
de julic del 2021.

12

Certificacién Expedida Por El Representante Legal Y/O Reviser Fiscal,
Donde Acredite Que Se Encuentra A Paz Y Salvo Con Las Aportes A
Seguridad Social Y Parafiscales Durante Los Ultimos 6 Meses.
(Persona Juridica)

13

Acreditar Estados Financieros Mediante Balances A Diciembre De
2024 Certificados Por El Contador O Revisor Fiscal.

14

Acreditar y Verificar que No Se encuentra Impedido O Inhabilitade Para
Suscribir Contratos Con El Estado-Departamento Del Meta, En Caso X
De No Adjuntarse La Entidad Verificard El Sini.

16

Allegar Requisitos Del Decreto 4747 De 2007 Articuloc 5. A, Los Cuales
Seran Factor De Seleccion

a)Portafolic de servicios X

b)Cerificado del Registro Especial de Prestadores de servicios de X
salud.

¢)Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar
estimada a partir de la capacidad instalada , frente a Ias condiciones
demogréficas y epidemiclégicas de la poblacion del contratante que
va ser atendida

d)Modelo de prestacion de servicios definidos por el Prestador X

e}indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el
sistema de informacién para la calidad del sistema obligatorio de X
garantia de calidad de la atencidn en salud

16

Allegar Constancia De Page De Tasa A La Superintendencia Nacional
DCe Salud, No Es Habilitante, Pero Necesaric En Caso De Requerir X
Confirmacion Sobre Ausencia O Existencia De Multas

17

Copia De P¢liza De Responsabilidad Civil O Por Actividad Médica X

18

EXPERIENCIA: Certificados Y/O Actas De Liguidacién Mediante Las
Cuales Se Acredite La Experiencia Suscritc Con Una Entidad
Territorial En El Marco Del Desarrollo De Actividades Del Programa De X
Intervenciones Colectivas. En Todo Caso Dicha Constancia Debera
Ser Emitida Por La Entidad Contratante.

19

Hoja de Vida del Coordinador Pic: Experiencia General: Cuatro (4)
Aflos de Experiencia Profesional. El Proponente Debera Entregar Con
La Propuesta, Copia De Los Siguientes Documentos: 1) Hoja De Vida
Dehidamente Firmada Por Cada Personal Propuestc. 2} Cédula De
Ciudadania. 3) La Formacién Académica De Pregrado Debera
Acreditarse Con El Diploma Y/O Acta De Grado Respectivo. 4} Copia
De La Tarjeta Profesional (En Las Profesiones Que Aplique). 5)
Certificacion De Antecedentes Fiscales, Disciplinarios, Judiciales Y Del
Sistema De Medidas Correctivas. 6) La Experiencia Especifica Del
Persona! Se Debera Acreditar Mediante Certificaciones. 7) Carta Ce
Compromise Del Persgnal Para Desarrollar EI Contrato

Presentacion de la propuesta:
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Los documentos solicitados deberan presentarse dentro de los tres (3} dias habiles siguientes al
recibo de la presente invitacién a través de la plataforma SECOP.

Dentro del contenido de ia propuesta, el proveedor debera manifestar, bajo la gravedad del
juramento, que no se encuentra incursc en las causales de inhabitidad ¢ incompatibilidad contenidas
en el articulo 8° de la ley 80 de 1993 y los articulos 1°, 2°, 3° y 4° de la ley 1474 de 2011,

Ademdas, deberd en case de entrega de productos, incluir un plan de inversién del presupuesto
asignado para el proceso contractual. (excepto los contratos por el rubre de funcionamiento)

Finalmente, es importante resaltar que el futuro contrato no implica relacion, subordinacion o
dependencia laboral de ninguna indole entre el Departamento y el contratista, en consecuencia,
tampoco se generara ningun pago de prestaciones sociales.

Cordiaimente,

Firma:
Nombre: ANA ZEN
Cargo: Secretaria de Salud del Meta
ORDENADORA DEL GASTO

—

T <

Firma: Firma: Firma: Mi
i [ R
NIEVES YOVI AKBERTO AL MONICA
Nombre: NOVOAPEN Nombre: MONROY PALACIO Nombre: GO LEZ
RCOORIGUEZ
. Técnico Gradp 04" . Abogado Especialista . Gergnte de Promaocion y
Cargo: T Cargo: Cargo: Prevhneion
Proyectd Reviso Aplobo
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