E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Guaduas - Cundinamarca
NIT. 860.020.283 - 3

Guaduas, 08 de Junio de 2026

Sefior(a)

MARIA DEL PILAR ALGECIRA BARRETO
Carrera 10 No. 14 - 56 Policarpa Salavarrieta
pilar_cadc@hotmail.com

Referencia : Invitacion a presentar propuesta para contrato de prestacion
de servicios

Cordial saludo,

De manera atenta la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS se permite
invitarlo(a) a presentar propuesta para desarrollar el siguiente objeto: PRESTAR
SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES INHERENTES A LA OPERACION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEGUN RESOLUCION 1010
DE 2025, EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PARA EL MUNICIPIO DE GUADUAS EN AREA URBANA, de acuerdo a los
pardmetros que a continuacion se detallan:

LOCALIZACION Y/O LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
El objeto a contratar se realizara en el Municipio de Guaduas area Urbana.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA se obliga
a realizar las siguientes actividades:

ITEM ACTIVIDAD EVIDENCIA I\IIELI‘lll\f'EFEQgADSE
Cronogramay plan de trabajo
Realizar cronograma y Plan de
Trabajo documento diligenciado - .
1 donde se evidencie fecha y Cronograma de actividades y Plan de Trabajo 1 MENSUAL
actividades programadas, plan de
trabajo
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1. Cronograma por territorio de manera mensual

2. 4 Actas que contengan:
Coordinacion para la accion 1 Acta Inicial:

- Socializacion de actividades a desarrollar por perfiles
Participar de la Planeacion, -Reconocimiento de los territorios
coordinacion, ejecucion, seguimiento, | -Entrega de caja de herramientas al EBS
monitoreo, control y evaluacién del - Plan de trabajo para el EBS
trabajo realizado en el microterritorio, | -Socializacion de indicadores de la estrategia.
segun las actividades e - Socializacion de las rutas de atencion RPMS y RMP, ,
intervenciones con todos los EISP que prevalezcan en el territorio a intervenir.
miembros los Equipos Basicos de -Cronograma de capacitaciones para el EBS por cada
Salud. El rol de enfermeria debe perfil
liderar, planear e implementar la 2 Actas de seguimiento: 1 MENSUAL
estrategia de EBS de la cual hace Andlisis de resultados por cada perfil, acciones
parte mediante reuniones de inicio, generadas para dar resolutividad, consolidacién del
seguimiento y finalizacion del plan de cuidado integral por familia. Avance de
proceso, asi como de liderar el implementacién de los PCP. Reporte de demanda
analisis de los determinantes sociales | inducida efectiva. Seguimiento a kardex de gestantes.
de bienestar.(Incluye: seguimiento, Seguimiento a indicadores de la Estrategia.
capacitacion, cuidado al cuidador, Seguimiento a riesgos detectados en los pacientes en
asesoria y supervision al trabajo el marco de su plan de cuidado.
colaborativo, asi como el andlisis de 1 Acta final:
casos y definicién de la conducta de -Resultados del Microterritorio por perfiles
manejo, seguimiento a PICP) -Socializacion de resultados de indicadores de la

estrategia.

-Andlisis DOFA, logros y dificultades
Fortalecimiento de las capacidades
del Equipo Basico de salud
e e e oS | Soporede st N
Equipo Basico de salud con - Acta de capacitacion donde se evidencie la

. . adherencia por cada temaética por persona.

adherencia superior al 80% en el
postest aplicado de cada tematica
tratada.

PRIMERA ENTREGA:

1. Acta de socializacion con los entes Institucionales,
Analisis de los Determinantes M‘%‘”‘C‘p’?"es y (_3rupq ejecutot, con registro de
sociales en salud asistencia y evidencia fotografica.

L P SEGUNDA Y TERCERA ENTREGA: 1. Acta de
Participar en el analisis de los analisis con equipo bésico de salud con registro de 1 MENSUAL
determinantes sociales del bienestar ) : . : .
del territorio priorizado. asistencia y evidencia fotografica. o

CUARTA ENTREGA: 1 Acta de socializacion con los
entes Institucionales, Municipales y Grupo ejecutor, con
registro de asistencia y evidencia fotografica.
Programa Ampliado de
Inmunizacion
1.Realizar la identificacion,
e Y ios | Soportedela s
o 1. Formato de barrido documentado Fiebre Amarilla de
de esquemas de vacunacion 9
meses y mas
Incompletos, hasta lograr la . o - .
canalizacion efectiva. 2.Registro diario de vacunacion diligenciado, cargue a
2. Realizar la administracion de plataforma de PAIWEB <
biolégicos a los menores encontrados 3. Base de datog DE CANALIZ_ACION AL SERVIS:IO 1 MENSUAL
de acuerdo con esquema vigente en DE VACUNACION o_le ppplacmn_mayor de 11 afios
el pais captado;}y con ca,ngllzacmn c_efectlva al programa dg
e L vacunacion especificamente influenza, fiebre amarilla,
8. Identificar la poblacion mayor de 11 sarampion y rubeola en caso de brotes o casos
afios para canalizar efectivamente a
- < L sospechosos).
los servicios de vacunacion, con el
biolégico de fiebre amarilla,
sarampion y rubeola en caso de
brotes o casos sospechosos, asi
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como vacunacion a gestantes, adultos
mayores y poblacién de riesgo.

Jornadas de salud:

Participar de las Jornadas de Salud
de los Equipos Basicos de salud en

Soporte de la actividad:

Soportes de la metodologia utilizada en la convocatoria
y socializacion de la Jornada de Salud (carteleras,
afiches, flayers, medios de comunicacion virtual,etc).

cada territorio con el fin de garantizar | *Informe consolidado de la Jornada de salud con sus 1 MENSUAL
la atencion de los usuarios priorizados | Listados de asistencia en fisico, en excel y respectivo
por parte de los prestadores de formato de consolidacion en excel de las personas
servicios sociales y de salud. participes de la Jornada de Salud, asi como el registro

fotografico.
Visitas de caracterizacion y PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
seguimiento ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de la plataforma
Realizar visitas en el entorno hogar, a | dispuesta para el reporte de informacion, del periodo a
través del diligenciamiento completo revisar, de la Ficha de caracterizacion familiar de
de la Ficha familiar en dispuesta para | acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de
el reporte de informacién que incluyen | enfermeria, que contenga informacioén completa de los
caracterizacién y seguimiento al 100 hallazgos encontrados en la visita, la cual sera objeto
% de los integrantes de la familia de de proceso de auditoria para verificar veracidad y
acuerdo con la asignacion de la calidad del dato. Esta evidencia esta sujeta a revision
territorializacién del municipio y la de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR
concentracién geogréfica. FALSEDAD EN DOCUMENTO PUBLICO.

2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE
Realizar la valoracion integral a la INFORMACION DSP, diligenciado por cada persona
familia identificando la la estructura, que accede a la base de datos en las ESEs.
las relaciones y dinamicas que se 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE 1 MENSUAL
determinan al interior de la familia; las | CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP,
condiciones individuales de cada uno | diligenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs
de sus integrantes que afectan la que acceden a las bases de datos y registran la
familia como sistema abierto; las informacion.
capacidades y recursos personalesy | 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA
familiares que inciden en la salud PERSONA QUE REGISTRA INFORMACION EN LA
familiar, aplicacién del instrumento HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR
necesarios. Se debe contar con lo APS, para diligenciar previo al inicio del registro de la
siguiente: Familiograma, Apgar informacioén por parte del perfil auxiliar de enfermeria
familiar, Ecomapa, Escala de Zarit. en el entorno hogar.
Definir las atenciones requeridas de 5. Familiograma, Apgar familiar, ecomapa por cada
acuerdo a las particularidades de la familia caracterizada con su respectivo analisis.
situacioén y lo concertado con las 6. Planes de cuidado familiares conforme a los
familias que haran parte del plan hallazgos de las visitas.
integral de cuidado primario. 7. Cartografia social
Canalizaciones: PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
De acuerdo con la identificacion de ENZREGQR COMC? %VIPE'\IICI'?: di L Basel
riesgos de salud y sociales canalizar e datos escargaca de 1a p a'ta orma |_spuesta para e
los usuarios a los servicios de salud, reporte de |'nfor_n’1a0|on'(_jel pe’rlodo arevisar, de_la ficha
corresponsal en salud, a los de caracterlze_u:mn f_e}mlllar rr_10_d_uJ0 de canalizaciones.
profesionales de equipos bésicos 2. Acta de articulacion y definicion de proceso con el 1 MENSUAL

(psicélogo, nutricionista, enfermera,
vacunacion, etc) y demas actores de
competencia, con el fin de garantizar
la atencion individual requerida e
impactar positivamente en su estado
de salud y calidad de vida.

Equipo Basico de salud.

3. Remisién individual de acuerdo al médulo de riesgos
y canalizaciones determinados por la plataforma con
soporte de recibido firmado por el usuario.
Observacion: Esta evidencia esta sujeta a verificacion
de la calidad del dato en el proceso de canalizacion.
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Seguimiento y articulacién para la
gestion

Participar en mesa de trabajo con el
Equipo Basico de salud, en donde se
definan mecanismos de articulacion
con aseguradores, IPS y ente

1. PRIMERA ENTREGA:

- Acta de socializacion de estrategia con lideres
comunitarios y eleccién de la casa de la salud.

- Cronograma de encuentros de calidad de vida
programados(1 por cada territorio de manera mensual)
- Listado de oferta institucional Municipal para los
territorios.

2. APARTIR DE LA SEGUNDA ENTREGA:

-Acta de encuentro de calidad de vida que contenga
Seguimiento de Banco de necesidades, con formato
diligenciado.

-Taller tedrico practico a la comunidad en temas:
-Soporte vital basico con enfoque comunitario
-Primeros auxilios basicos y prevencién de accidentes

y la salud bucal, salud en el entorno
laboral, gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables (Indigenas,
Negros, Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto
armado, desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc), deberes
y derechos en salud, promocién de la
vacunacion en la poblacién objeto del
programa ampliado de
inmunizaciones — PAl y demas
riesgos identificados en el
microterritorio.

intervencion.

Se deben presentar como minimo una capacitacién
mensual por territorio y entorno y las notas individuales
conforme al riesgo identificado: Notas educativas
individuales con diligenciamiento de los codigos CUPS,
0 Acta de educacion comunitaria que contiene: Lista
de asistencia, informacién brindada, registro
fotografico, material educativo utilizados ( folletos,
carteleras y/o otros).

Se deben intervenir todos los entornos.

10 territorial municipal, para la gestién de 1 MENSUAL

tramites y servicios que garanticen en el hogar B .

una canalizacion efectiva, eficiente, -Manejo de hidratacion oral, manejo de enfermedad

resolutiva para la continuidad en su respiratoria aguda y crénica en comunidad,

atencion integral; donde se evidencie | - Manejo |n_|C|aI c_ie enfermedad diarreica ag.uda.

la busqueda de alternativas de -Identlf!cacm')n Signos de Alarma para acudir a

solucién a las problematicas de la urgencias. o .

poblacién del microterritorio asignado. | Socializacion de la o_ferta |nst|tucm.na|_mun|C|paI
conforme a las necesidades del territorio. Para esta
actividad se puede invitar a los lideres municipales o
institucionales a modo de feria de servicios.
Todas las actas deben contener registro fotogréfico,
firmas de asistencia, informacion estructurada, fuentes
de informacién y material de apoyo.

Educacién el entorno hogar,

comunitario, educativo y/o laboral:

Realizar acciones de informacion a

las familias visitadas, con el fin de PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE

promover la salud y la cultura del ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

autocuidado para la deteccién 1. Base de datos descargada de la plataforma

temprana de riesgos asociados a : dispuesta para el reporte de informacion, en esta se
debe evidenciar la informacion en salud de acuerdo al

Salud ambiental, salud mental y riesgo identificado a nivel individual.

convivencia social, sexualidad y 2. Realizar registro de la informacion brindada en Ficha

derechos sexuales y reproductivos, familiar.

vida saludable y enfermedades Para definir si se realiza nota educativa individual o

1 transmisibles, promocién de la higiene | acta comunitaria se debe evaluar la necesidad de 1 MENSUAL
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PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
Toma de muestras de laboratorios L.EN .LA .P,RIMERA ENTBEGA aportar acta de )
clinicos capacitacion y concertacion por parte del laboratorio
) clinico en el manual de Toma, transporte de muestras
Realizar la toma de muestras de de laboratorio
12 laboratorios de acuerdo a la cantidad ; ' . . 1 MENSUAL
de tamizajes programados en las 2.Relacion de los pacientes canalizados para la toma
intervenciones y PCP, en las jornadas de Ia_s _muestras en el marco de la Jornada de sglud
de salud programadaé 3. Oficio de entrega de muestras con el respectivo
recibido a satisfaccién por parte del laboratorio.
4. Seguimiento al reporte oportuno del resultado y dato
critico mediante base de datos de pacientes.
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
Eventos de interés en salud ENTREGAR COMO EVIDENCIA: I
Publica: * Base de datos de_scargadg dela platgforma dls_puesta
’ para el reporte de informacion, del periodo a revisar
Identificar, activar rutas de atencion y frﬁgrléssu:r?%saiggngggﬁggs con riesgo de Eventos de
bflndar informacion en Signos, * Canalizar el 100% de los casos identificados en
sintomas, factores de riesgo y alertas . P
ante la aparicion de Enfermedades de f ItBur?lfé(;r: irr;?s?rgécién en Salud a usuarios identificados
13 Interés en Sfa,IUd Publica encontradas con riesgo de Eventos de Interés en Salud Publica.
en la poblacion. - - h h 1 MENSUAL
Aportar acta con registro de asistencia, registro
. . e . fotogréafico y material de apoyo.
EZ?elllgtae rrilgal((;jif’)ztlf(l;;igﬁznécién En Iqs casos que se re_quiera la admini_stracién de
o 1 e L medicamentos apoyar junto con profesional de
seguimiento y administracion de enfermeria:
medicamentos a os casos reportados 1. La admiﬁistracic’)n del medicamento
de leishmaniasis, tuberculosis, 2.Reporte de seguimiento- Kardex
é;ﬂg%rgte)ﬁcgblcos ylu otro evento de Si no se tiene eventos, aportar certificacion por parte de
’ coordinacion en salud publica y lider de SIVIGILA
institucional
*Informe Individual consolidado de acciones e
intervenciones del perfil de manera mensual
*Matriz de poblacion beneficiaria
*Informe consolidado y acumulado de todos los perfiles
que contenga:
1. Caracterizacién de cada uno de los territorios con
Sus microterritorios
2. Mapa politico del territorio}
3. Caracterizacion de la poblacién con base en la
aplicacion de las encuestas (ficha familiar survey)
4. Cuadro de poblacion, familias y hogares asignados,
Consolidacion de resultados: cor:nparacién con los hogare_s visitado_s_y Su respectivo
Consolidar los resultados obtenidos anaI|S|s( N,O olvidar las relaciones fa}”."!'ares y
en cada uno de los territorios en los composicion que hace_ parte_del a_naI|S|s de ECOMAPA,
14 procesos de captacion, demanda épg;‘gr r;af?;c};?)iigf riesgo identificados) 1 MENSUAL
inducida, canalizacion, caracterizacién 6. Anélisgis de los determinantes sociales
%:renrﬂgfc;tgfﬁirt?ﬁg'on que se genere 7. Describir acciones realizadas para la gestion. Estas
' acciones pudieron ser realizadas por el equipo o la
comunidad.
8. PCP implementados en el territorio
9. Acciones realizadas consolidadas por profesional.
Tener en cuenta que por perfil hay acciones especificas
que merecen ser mostradas, como lo son, estrategia de
RBC, identificacion de lideres y roles, atenciones,
casos exitosos. Atencion a cuidadores. Intervenciones
en entornos familiares, educativos, y laborales. Anexar
registro fotogréafico representativo. Acciones IEC
realizadas.
AUXILIARES DE ENFERMERIA

Calle 4 N. 12 - 41 Barrio San José Guaduas, Cundinamarca
Teléfono: 320 5486214 - 311 3921181 - 312 3051242

Email: gerencia@esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co
www.esehospitalsanjosedeguaduas.gov.co

Gobernacion.
Cundinamarca




E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS

Guaduas - Cundinamarca
NIT. 860.020.283 - 3

« Canalizaciones realizadas vs efectivas

« Acciones IEC realizadas

PROMOTORES

*» Gestion realizada y casos exitosos

JEFE DE ENFERMERIA

« Atenciones de ruta realizadas

« Acciones IEC realizadas

« Atenciones planificacion familiar

« Eventos de interés en salud publica

* Remisiones

MEDICO

« Atenciones por medicina general y atenciones de ruta
realizadas

« Acciones IEC realizadas

« Atenciones planificacion familiar

» Tamizacion de cancer

» Tamizacion de riesgo cardiovascular y metabdlico

« Eventos de interés en salud publica

* Remisiones

PSICOLOGO

« Atenciones en salud mental

« Acciones IEC realizadas

« Describir la estrategia RBC como se desarrollé en su
territorio

« Atenciones a PVCA

» Tamizajes realizados

« Analisis social de las relaciones de los actores
locales, niveles de participacién comunitaria y
tensiones existentes en cada uno de los municipios con
ampliacion del conocimiento a través de la elaboracién
y/o actualizacién de cartografica social.

PRIMER MOMENTO: Levantamiento de linea base de
los determinantes sociales en salud publica.
SEGUNDO MOMENTO: Levantamiento de mapa de
actores y tensiones (cartografia social.

TERCER MOMENTO: Desarrollo de mesas de trabajo
para la identificacion de problematicas y alternativas de
solucion (organizaciones institucionales).

10. Indicadores de EBS MINSALUD con su respectivo
andlisis.

11. DOFA por territorio.

12. Conclusiones y recomendaciones.

Este informe debe venir en word editable.

Los indicadores deben venir también en Excel.
Realizar acta de socializacién mensual de avance de
las acciones del EBS con ente municipal y
coordinadora de salud publica de la IPS.

Al finalizar el contrato, se debe entregar POSTER
resumen por cada territorio.

REQUISITOS DEL CONTRATISTA Y/O CALIDADES:

Para la suscripcion del contrato que se pretende realizar, el contratista debe contar
con los siguientes requisitos:

| Perfil que se requiere | TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA \

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA PROPUESTA
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Los documentos se deben anexar a la propuesta, para la celebracion del contrato, son
los relacionados en la lista de chequeo que se anexa.

TIEMPO DE EJECUCION

El tiempo que se tiene programado para que se ejecute el objeto a contratar es hasta
el 03 de agosto de 2026, a partir de la legalizacion del contrato y la suscripciéon del acta
de inicio.

PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial que la Entidad ha determinado para este objeto es de TRES
MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS $3.583.333.00) M/CTE.

FORMA DE PAGO

El Hospital San José de Guaduas pagara al contratista la suma de TRES MILLONES
QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
$3.583.333.00) M/CTE. Los pagos estan supeditados al porcentaje de ejecucion, el
cual sera avalado por el Supervisor del contrato. Para la procedencia del pago se
requiere que el CONTRATISTA presente: 1) Cuenta de cobro, 2) Documento
equivalente a la relacion de actividades con previo el visto bueno del supervisor
contractual 3) Presentacion de los anteriores documentos ante el area financiera, con
la acreditacion por parte del contratista del cumplimiento de las obligaciones con el
sistema de seguridad social integral consagrado en la Ley (salud, pension y riesgos
profesionales), aportes a las cajas de compensacion familiar, ICBF, y servicio Nacional
de Aprendizaje SENA, cuando a ello hubiere lugar ( articulo 50 de la ley 789 de 2002,
articulo 1 de la ley 828 de 2003).

INDEMNIDAD

El contratista se obliga a mantener indemne de cualquier reclamacién proveniente de
terceros, que tenga como causa las actuaciones del contratista. En el evento de estar
interesado en la ejecucién del contrato agradecemos nos radiqué la aceptaciéon de la
invitacion y/o propuesta de servicios juntos con los documentos requeridos en la lista
de chequeo.
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Atentamente,
( \

ROSEME
Gerente.
E.S.E Hospital San José de Guaduas

Elaboro: Laura Nathalie Montes Pifiarete - Aux Administrativo Contrato 004-2026
Reviso: Jeanett Patricia Gomez Casallas - Asesora Juridica Contrato 002-2026
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