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Doctor
CAYETANO PAEZ SAAVEDRA
Gerente
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO — HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
REFERENCIA: EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 18.3 CORRESPONDIENTE A LA
MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA DEL ACUERDO N.2 006 DEL 27
DE JUNIO DE 2023
OBIJETO: ESTUDIOS PREVIOS PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION O

PROFESIONALES CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO
AUXILIAR DE HIGIENE ORAL EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN

MARTIN DE LOS LLANOS”

Cordial saludo,

El presente Estudio previo se realiza conforme a lo dispuesto en el Capitulo VI articulo 20 Acuerdo N.2
006 del veintisiete (27) de junio de 2023, por medio del cual se adopta el nuevo estatuto de
contratacién de la Empresa Social del Estado Hospital de San Martin de los Llanos. En ese sentido, se
elaboran los siguientes estudios previos, en aras de soportar la necesidad, elabord el presente estudio
previo, integrado por los acépites que a continuacion se exponen, donde se deja plasmado la oportuna
necesidad que existe en la Empresa, el andlisis de las distintas alternativas que existen para
satisfacerlas, la verificacion de las condiciones y estipulacion de los datos minimos que determinan el
éxito de este proceso de seleccién y de la ejecucion del contrato.

En tal sentido presento ante su Despacho los estudios mencionados en la referencia, con el fin que se
inicie el proceso pertinente para suplir la siguiente necesidad:

“ PRESTE(SN DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE HIGIENE
OBIJETO ORAL EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN
MARTIN DE LOS LLANOS”

En ese sentido, es menester resaltar que la Empresa Social del Estado

DESCRIPCION DE  Hospital Local de San Martin de los Llanos es una entidad descentralizada

LANECESIDAD  por servicios, encargada de la prestacion de servicios de salud,

QUE LAEMPRESA ontendidos como un servicio publico a cargo del Estado y como parte
ESTATAL . : . : .

PRETENDE integral del Sistema de Seguridad Social en Salud, que adelanta acciones

SATISEACER CON  de promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacién de la salud, de

ELPROCESO DE  conformidad con lo dispuesto en el numeral 3 del Acuerdo 06 de 2005

CONTRATACION  por medio del cual se adoptan sus Estatutos.
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Que por lo anterior, La Empresa Social del Estado Hospital Local de San
Martin de los Llanos constituye un elemento indispensable para la
garantia de los derechos fundamentales a la vida y la salud de los
habitantes del municipio de San Martin, ya que es la Unica entidad con
que cuenta esta entidad territorial para la atencién de los Sanmartineros,
la cual, presta los servicios de consulta médica general, consulta de
enfermeria, consulta de urgencias, hospitalizacién, partos, consultas
odontoldgicas, procedimientos odontoldgicos, muestras, exdmenes de
laboratorio y terapias, siendo habilitado como IPS Publica de Primer Nivel
de Atencion.

Entidad que como se indica, garantiza un amplio portafolio de servicios
de salud a través de la prestacion de los servicios de consulta externa,
urgencias, hospitalizacién y promocién y mantenimiento de la salud.

Por lo anterior la entidad requiere contar con auxiliar de higiene oral,
calificado(a), competentes que brinde atencién oportuna, eficiente,
humanizada a los usuarios, que cumpla con la normatividad vigente, vy
que logre la satisfaccion del paciente y de su familia.

Por ende, en consideracion a que en la actualidad La Empresa Social del
Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos no dispone de personal
de planta y/o contratado suficiente para la prestacion del servicio de
salud, se hace necesario contratar la “PRESTACION DE SERVICIOS
ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE HIGIENE ORAL EN LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS”.

En consecuencia, la excepcién aplica en aras de garantizar el interés
publico, asi como la adecuada prestacién del servicio publico de salud,
por tal motivo se requiere la contratacion directa del personal asistencial
— higienista oral, toda vez que se requiere garantizar la prestacién del
servicio.

Este proceso de contratacion que puede realizarse con una persona
natural o juridica que realice las actividades encaminadas a dar solucidn
a la necesidad que se presenta, que cuente con experiencia e idoneidad
en el drea relacionada, toda vez que, dentro de la planta de personal de
esta entidad, no existe personal suficiente e idéneo para dar este tipo de
contratacion.

Yy Comr Aririin rie loe Dirnae
3 Carnoa -~ San Martin de los Lianos

85791 Celular No. 311 591

il: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO VERSION 2 céDIco Aprobado
ESTUDIO PREVIO CONTRATACION | FR-CON-02 31/08/2017
S Fecha
Actualizacién Revisado por Aprobado:
— HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 14/07/2020 Calidad Gerencia
DSl S ‘ DOCUMENTO CONTROLADO |

[ La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos, p‘onediae
la presente se permite la plasmar la necesidad de adelantar el proceso de seleccién
descrito en el numeral 18.3 del Acuerdo N.2 006 de 2023, correspondiente a la
modalidad por contratacién directa, que reza:

\ “(...) Hace referencia a la contratacidn que no supere los 128 SMMLV, esta
contratacion se realiza con la solicitud de una (1) sola propuesta y basta con la

D T ; .
FUNDAMENTOE aceptacion escrita de la oferta.

JURIDICOS

Por esta modalidad también se celebrard la contratacidn (...) para la prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion (...)”

Asi mismo para la seleccién del contratista, la empresa aplicara los principios reglados
‘ en el manual de contratacién, por lo cual procede a realizarse el proceso de seleccién
| - B ~del contratista bajﬁol»moﬁdﬁalidiad'de contratacion directa. o
De conformidad con lo dispuesto en el manual de contratacion de la Empresa
| Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos y teniendo en
| cuenta que se trata de contratar SERVICIOS TECNICOS COMO HIGIENISTA ORAL,
la seleccion del contratista se desarrollard mediante la modalidad de
CONTRATACION DIRECTA causal “PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES, DE SALUD Y DE APOYO A LA GESTION”, razén
por la cual se realizard una invitacién directa a presentar oferta a una persona
‘ natural que cumpla los requisitos exigidos en el presente estudio, en razén que
no se requiere la obtencidn de varias ofertas.

| JUSTIFICACION DE
| LOS FACTORES DE
SELECCION

El contratista deberd acreditar los siguientes requisitos:

\ a) IDONEIDAD:
!

‘ PERSONA NATURAL: Técnico en Higiene Oral debidamente titulado, sin
| inhabilidades ni conflicto de intereses para suscribir contratos con la
| E.S.E Hospital local de San Martin de los Llanos, y con la capacidad

J juridica para suscribir contratos.

b) EXPERIENCIA: Se requiere que tenga experiencia relacionada con el
objeto contractual.

TIPODE  Dada sunaturalezajuridica el presente es un CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO ___ de conformidad con lo establecido en el articulo 15 del Estatuto de contratacién.

|
\
\
; i
| PLAZO EN EL QUE

SEREQUIERE LA A PARTIR DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL DIECIOCHO (18) DE DICIEMBRE DE 2026
| NECESIDAD

~ DOCE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS ($12.936.000)
- wjae S ]
I EI HOSPITAL pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato por medio
| FORMA DE PAGO . 7

L de seis (06) pagos mensualﬁes}guinciorggos mensuales por valor de DOS

VALOR

i Carnoa - San Martf
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ESPECIFICACIONES

TECNICAS

LUGAR DE
EJECUCION

MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL PESOS ($2.310.000) M/CTE y un Ultimo pago
por valor de UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA'Y SEIS MIL PESOS ($1.386.000)
M/CTE, correspondiente al mes de diciembre, teniendo en cuenta que el pago
serd proporcional al servicio prestado. PARAGRAFO PRIMERO: Los pagos
mensuales seran el producto de los servicios realizados previa presentacion de
los siguientes requisitos. a. Informes de actividades en donde se pueda verificar
el cumplimiento de las obligaciones del contrato. b. cuenta de cobro. c.
Documento para verificaciéon del cumplimiento de las obligaciones con el
sistema general de seguridad social (sistemas de salud y pensiones). En ninguin
caso la sumatoria de los pagos podra superar el valor total del contrato.

El servicio técnico requerido esta codificado en el clasificador de bienes y
servicios UNSPSC como se indica en la Tabla 1, a continuacion:

Clasificacion .
UNSPSC Segmento Familia Clase
85122002 Seviios de Pra'ct.|ca Servicios dentales
Salud médica

'El Contratista Seleccionado desarrollara las actividades objeto del contrato en

el Municipio de San Martin De Los Llanos — Meta, en las instalaciones de La
Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos o donde
se requiera realizar campafias o brigadas de salud dentro del Municipio.

DOCUMENTOS
MiNIMOS
EXIGIDOS Y

CONFORMIDAD

DE LA OFERTA

CON LOS MISMOS

La oferta constara de los documentos que se relacionan a continuacion:

1 | Hoja de vida de la Funcién Publica SIGEP — Actualizada
2 Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas vigencia anterior
3 | Fotocopia de la Cedula al 150%
4 | Libreta Militar si es Hombre y aplica
5 | Diploma
6 |Actade Grado
7 | Tarjera Profesional
8 | RETHUS para érea de la salud
9 Vehiculo con tarjeta de propiedad, SOAT vigente y Revision Técnico
Mecénica vigente
10 |Pdliza de responsabilidad Civil de acuerdo a la profesion
Cursos
¢ CURSO DE INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA
CORRUPCION - EVA FUNCION PUBLICA
. CERTIFICACION AIEPI COMUNITARIO
. CURSO DE HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD
B CURSO DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
«  CURSO DE AGENTES QUIMICOS
«  CURSO DE ATENCION EN SITUACION DE SALUD MENTAL.
+ CURSO DE ACTUALIZACION EN ESTERILIZACION
«  CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA

7 - 34 Barrio Carmoa - San Martin ¢
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«  CURSO DE MANEJO DE LA HIPERTENSION Y DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR Y EN LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD — OPS

«  CURSO DE IMPLEMENTACION DEL PAQUETE TECNICO HEARTS EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD - OPS

+  CURSO DE CESACION DEL TABAQUISMO - OPS

«  CURSO DE MEDICION AUTOMATICA PRECISA DE LA PRESION ARTERIAL -
oPs

«  PRECAUSIONES BASICAS HIGIENE DE MANOS - OPS

CURSOS DE ACTUALIZACION Y RETROALIMENTACION EN EL AREA QUE SE

DESEMPENA

12 | Soportar Experiencia laboral en orden cronolégico

13 | Certificado de antecedentes (SIBOR) - Contraloria General de la Republica
Certificado de antecedentes disciplinarios (SIRI) - Procuraduria General de la
Nacién

15 | Pasado Judicial

Certificado de antecedentes del sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC - Policia Nacional de Colombia

Certificado de consulta de inhabilidades de Delitos Sexuales contra menores
17 |de18afios—Ley 1918 de 2018 — Emitido para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
— HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS - NIT N.2 892.000.458-6
Formato - no estar incurso en causales de conflictos de intereses inhabilidad
e incompatibilidad — HOSPITAL

19 | Certificado REDAM | Registro de Deudores Alimentarios Morosos

20 | Certificacidn de afiliacion a Salud como independiente

21 | Certificacion de afliccion a Pensién como independiente

22 | Certificacidn de afiliacion a riesgos Laborales

Carne de Vacunas

e  Hepatitis B, si cumple el esquema debera traer titulacion de las mismas
e Tétano y difteria TD

e  Sarampidn, rubeola y paperas

14

16

18

28 e Meningitis
e Influenza
e Fiebre Amarilla
e Carnet de vacunas COVID 19
24 Examen de Ingreso Ocupacional con énfasis osteomuscular (peso, tensiéon

arterial, IMC, talla), vigencia Un (1) afio
25 | RUT actualizado
26 | Certificacion Bancaria actualizada |
1. Asistir al profesional en odontologia en la realizacién de los
ACTIVIDADES A procedimientos en salud oral brindando al paciente un eficiente servicio.
DESARROLLARDE 5 'poqlizar acciones de higiene oral de baja y mediana complejidad segin
CONFORMIDAD | idad del paciente. 3. Brindar cuidado a | ient
CON EL OBJETO A 1@ necesida ?, pacien .e. . Brin ér cui a. o a los paC|er-1.es que
CONTRATAR  requieran atencion especial. 4. Instruir al paciente y a la familia en el

proceso de rehabilitacion a seguir. 5. Mantener los instrumentos que le

jo. 7 - 34 Barrio Carmnoa - San Martin de los Lianos
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sean encomendados para el ejercicio de su actividad en completo estado
de asepsia cada vez que se atienda un usuario. 6. Realizar acciones
educativas sobre aspectos bdsicos de salud oral, promocidn y prevencién
de la enfermedad. 7. Esterilizar y preparar el material, equipo vy
elementos a su cargo. 8. Realizar la segregacién y/o clasificacién de los
desechos peligrosos y no peligrosos en cumplimiento a la normatividad
vigente. 9. Mantener los instrumentos que le sean encomendados para
el ejercicio de su actividad en completo estado de asepsia cada vez que
se atienda un usuario. 10. Apoyar la ejecucidn de actividades de
Promocidn de la salud, prevencion de la enfermedad y vigilancia en Salud
Publica a nivel intra y extra mural. 11. Ingresar al sistema los resultados
de las actividades de promocién y prevencién en un periodo mensual. 12.
Realizar las actividades del servicio de Salud Oral y ensefianza de técnicas
de cepillado dental, de conformidad con las guias y procedimientos
establecidos. 13. Cumplir estrictamente las normas de bioseguridad,
prevencién y control de infecciones asociadas a la atencién en salud
(IAAS), seguridad del paciente, protocolos institucionales, guias clinicas,
procedimientos asistenciales y disposiciones del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud, de conformidad con la normatividad
vigente especialmente lo establecido en el Decreto 780 de 2016, la
Resolucién 3100 de 2019 y demas normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan. 14. Las demds actividades de acuerdo a la naturaleza de su
cargo. CONDICIONES DE BIOSEGURIDAD: 1. Mantener una adecuada
higiene personal durante toda la jornada asistencial, garantizando
condiciones que minimicen el riesgo de contaminacién cruzada vy
transmisidn de microorganismos. 2. Mantener las ufias cortas, limpias,
naturales y sin esmalte, gel, acrilico, extensiones, decoraciones o
cualquier elemento que dificulte el adecuado lavado y desinfeccidn de
manos o incremente el riesgo de infeccidon asociada a la atencién en
salud. 3. Mantener el cabello completamente recogido durante la
prestacion del servicio, utilizando los elementos de proteccién que
determine la institucion cuando las condiciones del servicio lo requieran.
4. Abstenerse de utilizar anillos, pulseras, relojes, manillas, accesorios
colgantes, joyas u otros elementos que interfieran con la higiene de
manos, el uso de elementos de proteccion personal o la seguridad del
paciente. 5. Portar permanentemente el uniforme limpio, en buen
estado y conforme a los lineamientos establecidos por la institucidn
prestadora de servicios de salud.

OBLIGACIONES

Ademds de todo lo anteriormente para el cabal cumplimie?t-o‘ del objeto

DEL CONTRATISTA contractual el contratista deberd: 1. Utilizar todos sus conocimientos en el
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~ apoyo al Hospital y ejercer sus actividades con honestidad, eficiencia y calidad,
dentro de un ambiente de cordialidad y respeto para los demas. 2. Guardar la
debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados
0 tenga conocimiento con ocasidn de la ejecucién del contrato. 3. Mantener
estricta confidencialidad sobre toda la informacién obtenida durante el
desarrollo de sus actividades, absteniéndose de divulgarla, comentarla,
compartirla, reproducirla o utilizarla para fines distintos a los estrictamente
relacionados con la atencién en salud. 4. Abstenerse de suministrar informacion
de pacientes a terceros no autorizados, incluyendo familiares, acompafiantes,
otros pacientes, medios de comunicacién o cualquier persona ajena al proceso
asistencial, salvo autorizacién expresa del paciente o por mandato legal o
judicial. 5. No tomar, captar, grabar, almacenar, reproducir, transmitir ni
divulgar fotografias, videos, audios, imagenes, documentos o cualquier otro
registro de pacientes, historias clinicas, procedimientos, instalaciones o
informacién institucional mediante teléfonos mdviles, cdmaras, dispositivos
electrénicos o cualquier otro medio, salvo autorizacién previa, expresay escrita
de la institucidén y del paciente cuando legalmente corresponda. 6. Afiliarse al
sistema de seguridad social integral. 7. Realizar los pagos mensuales por
concepto de seguridad social integral, sobre el 40% bruto del valor mensual. En
ningun caso la base gravable podra ser menor al salario minimo mensual legal
vigente. 8. Entregar al supervisor del contrato junto con el informe mensual,
copia legible del comprobante de pago del aporte mensual al Sistema de
Seguridad Social integral en los términos sefialados en la Ley. 9. El contratista
debe demostrar buen manejo de las relaciones interpersonales, ser diligente y
responsable.10. Suscribir las actas correspondientes para el desarrollo del
objeto contractual y presentar los informes mensuales de ejecucion
contractual. 11. Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la
celebracién del presente contrato y de la ejecucién del mismo. 12.. Asumir
todos los costos que genere la legalizacién del presente contrato. 13. Asistir y
participar en las capacitaciones, entrenamientos, y actividades de actualizacién
programadas por la institucidn. 14. Realizar las demés obligaciones de acuerdo
con su competencia profesional y que sean inherentes al objeto contractual. 15.
Demas actividades que contribuyan al cumplimiento del objeto contractual. 16.
Dar noticia inmediata al supervisor de las novedades que puedan ocasionar la
pardlisis en la ejecucion del contrato. 17. Coordinar la entrega de los elementos
utilizados para desarrollar el objeto del contrato al supervisor.

OBLIGACIONES 1 Designar a un funcionario como Supervisor para ejercer, evaluacion y control

DEL 3 .. -~ 5
_ CONTRATANTE dﬁeﬁlﬁr(;esente Contrgto iﬂe Pr?§taqun de Servicios. 2. Definir e informar al

7 34 Barrio Camoa ~ San |

elefax 648 57 91 Celula 1.5%

I administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




R

Emp.ma Sociaf del E‘slada\ '

FORMATO VERSION 2 cODIGO Aprobado
ESTUDIO PREVIO CONTRATACION FR-CON-02 31/08/2017
Fecha
Actualizaciéon Revisado por Aprobado:
HOSPITAL LOCAL DE: SAN MARTIN 14/07/2020 Calidad Gerencia
DOCUMENTO CONTROLADO

IMPUTACION
PRESUPUESTAL

Vcdﬁtféiiéta, las actividades quiewdeben ser realizadas en ejec-uAEién del pré_seﬁg
Contrato. 3. Realizar auditoria de los informes de actividades y cuentas de cobro
presentada por el contratista, en ejecucion del presente Contrato. 4. Realizar
los pagos en los términos del presente Contrato, consecuentemente con la
propuesta presentada y aprobada y de acuerdo a la Cldusula Segunda del
presente contrato. 5. Vigilar y controlar la adecuada prestacion de los servicios
objeto del Contrato.

Para garantizar la contratacidn que se pretende adelantar la Empresa Social del Estado
Hospital Local de San Martin de los llanos cuenta con la siguiente imputacién
DENOMINACION

presupuestal, asi:
4' SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES

ANALISIS DEL
MERCADO Y DEL
SECTOR

RUBRO
24502090010201
La Empresa Social del Estado Hospital de San Martin de los Llanos realizd el
correspondiente estudio de sector, para determinar el valor del presente proceso se
tuvo en cuenta los siguientes parametros:
I ANALISIS DEL MERCADO
Adquisicion de bienes y servicios iguales o similares adquiridos por la
entidad:
Para determinar el valor estimado del contrato se tuvo en cuenta el valor de los bines o
servicios similares adquiridos por la entidad en vigencias anteriores

a)

ENTIDAD CONTRATANTE CONTRATISTA No. CONTRATO OBJETO VALOR PLAZO
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y
ESE HOSPITAL LOCAL DE Ugc:ﬂfé:g? ASISTENCIALES COMO
SAN MARTIN DE LOS HERNANDEZ 212-2022 ODONTOLOGO (a) DE LA 11,882,080 4 MESES
LLANOS C.C. 1.020.796.441 EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANOS
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y
ESE HOSPITAL LOCAL DE MARIA ANDREA PRIETO AT ENGIMLES COMO
SAN MARTIN DE LOS SANCHEZ 229-2020 QeeNo JtbDEC 8.400.000 3 Meses
LLANOS 1.120.502.167 EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL
DE SAN MARTIN DE LOS
LLANOS
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y
ESE HOSPITAL LOCAL DE LUZ MARINA ASISTENCIALES COMO
SAN MARTIN DE LOS SARMIENTO PEREIRA 228-2020 ODONTOLOGO DE LA 4.200.000 3 MESES
LLANOS 37.944.471 EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANOS

b) Adquisicion de bienes y servicios iguales o similares adquiridos por otras

{

Entidades
ENTIDAD
ONTRATISTA No. CONTRATO OBJETO VALOR PLAZO
CONTRATANTE c
PRESTACION DE _ SERVICIOS
META - E.5.E. HOSPITAL ANG'E;/_'\?:TE’;RENAS o PROFESIONALES EN 12098100 | 4 MESES
MUNICIPAL DE ACACIAS Bsiaivadh ODONTOLOGIA A LOS 1098; 27DIAS
USUARIOS DE LA ESE
EDGAR ARTURO PRESTACION DE SERVICIOS DE
ESELuc OD'f:iRT‘;MENTAL MURILLO GUATAQUI 814-2020 ODONTOLOGO EN LA ESE 5.400.000 | 2Meses
SOLUCION SALU CC 86040834 SOLUCION SALUD DELMETA
Direccion. Calle 4 No. 7

- 34 Barrio Camoa - San Martin de los |

r No. 31 N

f

I
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SUPERVISION

ANALISIS DEL SECTOR

Teniendo en cuenta que no se realizé invitacién a presentar cotizacién a varios
oferentes, en atencidn a la modalidad de contratacién a adelantar en el marco del
numeral 18.3 al Manual de Contratacidn. En ese sentido, se realizd una (01) invitacion,

asi:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

VALOR MENSUAL

PLAZO

MARIA JOSE SANDOVAL RODRIGUEZ
C.C 1.120.499.686 de San Martin, Meta
Direccién: Mzna T L21 Brrio La Floresta
Numero Telefénico 313-8583950

DOsS MILLONES
TRESCIENTOS DIEZ MIL
PESOS ($2.310.000) M/CTE

A PARTIR DEL ACTA DE
INICIO, HASTA EL
DIECIOCHO (18) DE
DICIEMBRE DE 2026

Email: mariajosesandoval776 @gmail.com

La supervisién del cumplimiento estricto del objeto de la contratacidn estard a cargo de
la SUBGERENTE de la Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los

~_Llanos, o quien haga sus veces

De acuerdo a lo establecido el Acuerdo N.2 006 de 2023 articulo 20 numeral 20.1.4
correspondiente a la identificacion de los riesgos, el Hospital Local de San Martin, ha
estimado establecer como riesgos previsibles involucrados en la contratacidn para este
proceso, para lo cual se pretende contribuir a la reducciéon de controversias judiciales y
extrajudiciales en contra del estado, y lograr, que las partes del contrato estatal puedan
hacer las previsiones necesarias para mitigar los riesgos, por ello se hace necesario,
estimar, tipificar y cuantificar los riesgos previsibles involucrados en la contratacion

estatal, asi:
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GARANTIAS

LIQUIDACION

De acuerdo a lo establecido en el Art. 23 del Estatuto de Contraccién que dice:
en los contratos que celebre la ESE Hospital Local de San Martin de los Llanos y
dependiendo del objeto, la cuantia y los riesgos, el Gerente exigird la
constitucion de una garantia Unica cuando asi lo requiera, que garantice el
cumplimiento de las obligaciones contractuales la cual cuando se exija, se
ajustard como minimo a los siguientes riesgos, valores y vigencia (de acuerdo a
lo estipulado en el articulo 23 y sus numerales), las garantias deben estar
contempladas bajo los términos de la ley.

En consecuencia, dada la modalidad de contratacidn, el objeto, la cuantia y los
riesgos, el Hospital Local de San Martin no requiere que el contratista suscriba
garantia adicional a la exigida en los requisitos de los estudios previos.

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 25 del Acuerdo N.° 006 de 2023, que

indica:
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LIQUIDACION DE LOS CONTRATOS
El periodo de liquidacién de los contratos es la etapa en la cual las partes hacen
una revision y balance total de las obligaciones ejecutadas y bienes o servicios
entregados a la Empresa Social del Estado E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE SAN
MARTIN DE LOS LLANOS - META, y se hacen los reconocimientos o ajustes
econdémicos a que haya lugar, con el fin de que las partes se puedan declarar a
paz y salvo. Los contratos de tracto sucesivo, aquellos cuya ejecucién o
cumplimiento se prolonga en el tiempo y los demés que asi lo requieran,
implican una verificacién de los pagos y los saldos por pagar. No sera obligatoria
la liquidacion en los contratos de prestacion de servicios profesionales y de
apoyo a la gestion, acorde con lo establecido en el articulo 217 del Decreto Ley
019 de 2012.
RESPONSABILIDAD

Los ordenadores del gasto coordinardn con el interventor o supervisor del
contrato, su liquidacion, siendo responsabilidad de estos Gltimos la elaboracidén
del proyecto de acta de liquidacién para su revisién y aprobacién por las partes.
El (la) Auxiliar Administrativo (a), a peticion de las dreas ejecutoras, brindara
apoyo en la liquidacién de los contratos suscritos por la Empresa Social del
Estado E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS - META.

LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO
Se realizara la liquidacién de mutuo acuerdo dentro del plazo fijado con el
contratista. En caso que no se haya previsto o acordado término, la liquidacidn
se realizard dentro de los cuatro (4) meses, siguientes a la expiracion del
término previsto para la ejecucion del contrato o a la expedicién del acto
administrativo que ordene la terminacidon.

LIQUIDACION UNILATERAL

En aquellos casos en los que el contratista no se presente a la suscripcién del
acta de liquidacién por mutuo acuerdo, previa notificacién o convocatoria que
le realice el interventor o supervisor del contrato o convenio, o no se llegue a
un acuerdo sobre su contenido, la autoridad delegataria o el (la) Director(a)
General ordenard la liquidacion unilateral del contrato mediante acto
administrativo motivado, dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento
del plazo establecido para la liquidacidn de mutuo acuerdo.

De conformidad con el parrafo segundo del Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007,
si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacidn,
la misma podrd ser realizada en cualquier tiempo dentro de los dos afios
siguientes al vencimiento del término a que se refieren los incisos anteriores,
de mutuo acuerdo o unilateralmente, sin perjuicio de lo previsto en el Cédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, respecto
al término de caducidad de la accidén de controversias contractuales. Una vez
concluido el término anterior, la Entidad no es competente para liquidar el

contrato y/o convenio. Una vez concluido el término anterior, la Entidad no es |
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competente para liquidar el contrato y/o convenio. En aquellos casos en que el
contratista no se presente a la liquidacién previa notificacién o convocatoria
que le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido,
la entidad tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos
(2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 141 del
C.P.A.CA. o ]
De acuerdo a lo establecido en el Articulo 24 del Acuerdo N.° 006 de 2023,
Perfeccionamiento y ejecucién del contrato o convenio: Perfeccionamiento:
Los contratos con la Empresa Social del Estado se perfeccionan cuando se logre
acuerdo sobre el objeto y la contraprestacién y éste se eleve a escrito.
Legalizacion: Los contratos se legalizaran con el registro presupuestal y su
publicacion en el SECOP. (el contrato se perfecciona con la aceptacién de las
partes en la plataforma de SECOP Il.)

Subgerente
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
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