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ESTUDIOS PREVIOS DE NECESIDAD Y JUSTIFICACION PARA LA CONTRATACION EN EL HOSPITAL SAN CARLOS
ESE DE SERVICIOS ASISTENCIALES

FECHA DE ELABORACION: PRIMERO (01) DE MAYO DE 2.026
DEPENDENCIA RESPONSABLE: Subdireccién Administrativa y Financiera

SOPORTE JURIDICO. Como soporte juridico, se debe considerar que:

De conformidad con el numeral 6 del art. 195 de la ley 100 de 1993, las empresas sociales de estado en materia de
contratacion se rigen por el derecho privado, lo anterior en concordancia con el articulo 16 del Decreto 1876 de 1994,
el Acuerdo No. 419 del 27 de septiembre de 2024 la Junta Directiva de LA ESE adopto el estatuto de contratacidn,
facultando en el Gerente la suscripcién de contratos que sean necesarios para la buena marcha de la Empresa.
Adicionalmente debe considerarse que el servicio que se presta en estas empresas esta catalogado como publico y
esencial lo que obliga a que los procesos de contratacion deban adelantarse con la suficiente celeridad que la atencion
de nuestros usuarios demanda

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON LA CONTRATACION.

Como la gran mayoria de las E.S.E - si no todas - tienen incluida en su planta de personal inica y exclusivamente los
empleos que corresponden a la planta de personal, los cuales recibieron de los municipios y otros transferidos del
Instituto Departamental de Salud que prestaban sus servicios a los entonces centros de salud. Adicionalmente con
posterioridad a la transformacién en Empresas Sociales del Estado se han habilitado otros servicios y se han
incrementado el nimero de usuarios por lo que se hizo necesario contratar personal bajo diferentes modalidades para
suplir la falencia de personal, los cuales prestaran estos servicios en diferentes areas de la ESE.

DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR.

El contratista se debe comprometer para con la ESE., a prestar sus servicios para realizar actividades de Auxiliar de
Enfermeria en el programa de enfermedades no trasmisibles cronicas, segin los requerimientos de la dependencia 'y
en cumplimiento de las obligaciones que se describen a continuacién:

1. Asignacion de citas telefénicas y presenciales del programa de ECNT.

2. Informar telefénicamente a los usuarios cuando les cancelan o les cambian la fecha de la cita.

3. Realizar Demanda inducida para Crénicos, diligenciar plantillas de demanda inducida y realizar nota de
enfermeria (nota anexa de la dltima consulta de medicina general por crénicos).

4. Verificacion de toma de examenes de los Laboratorios de crénicos, afinamientos de HTA y glucdmetros para
el ingreso a la consulta.

5. Toma de signos vitales y glucometros a los pacientes del programa de Crénicos que asisten a su consulta
médica.

6. Entrega de férmulas, laboratorios y remisiones de las consultas de crénicos.

7. Apoyo a la coordinadora del programa en la elaboracién de informes mensuales y trimestrales para la DLS y
diferentes EAPBS.

8. Recepcién y verificacién del pedido.

9. Apoyar en el seguimiento y la actualizacién de las plantillas de EPOC, ICC y Asma para las diferentes EAPB.
(Diligenciamiento de bases de datos en Excel para reporte y generar informes mensuales).

10. Abrir y gestionar las agendas de atencién de medicina general para el programa de Crénicos.

11. Colaborar en las actividades del PIC requeridas trimestralmente, asegurando el cumplimiento y objetivos
establecidos.
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12. Realizar sesiones educativas para los usuarios sobre diversas tematicas segtin el cronograma de educacion
establecido, asegurando la comprension, seguimiento adecuado de las recomendaciones y registro en
formatos con firmas de los usuarios.

13. Tener disponibilidad en el servicio de Traslado Asistencial Basico (TAB), previendo la correcta ejecucién de
las actividades en este servicio en caso que se requiera.

14. Organizar y disponer los consultorios médicos previo a la atencién, con la sefializacion y demarcacion
adecuada, segun el personal médico asignado para cada dia.

15. Confidencialidad de informacion perteneciente a la institucion.

16. Aplicar los protocolos instructivos y esquemas disefiados por la Entidad.

17. Mantener informado al jefe inmediato de las novedades y situaciones anormales o especiales que lo ameriten.

18. Realizar buisqueda activa de casos que conlleven al cumplimiento de metas de las rutas de promocion y
mantenimiento de la salud resolucién 3280 del 2018 segin requiera el cumplimiento de metas segun
estipuladas por las EPS.

19. Realizar busqueda activa de sintomaticos respiratorios (minimo 1 baciloscopia mensual).

CONDICIONES TECNICAS SUGERIDAS

Las condiciones en este caso se refieren a los requisitos de idoneidad y experiencia que los contratistas deben cumplir
para realizar actividades de auxiliar de enfermeria, por lo cual se requiere contratar una persona con el siguiente
perfil:

EDUCACION FORMACION HABILIDADES EXPERIENCIA
Técnico Auxiliar de Enfermeria QRIS b?SICOS de N.A
enfermeria

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO.

El plazo de ejecucion del presente contrato, entendido este como el término de tiempo que el contratista necesita para
ejecutar las labores contratadas, se establece en UN (1) MES.

El contratista debera acreditar que se encuentra afiliado al Sistema de Seguridad Social Integral, cuando corresponda,
como requisito para iniciar la ejecucion del contrato y para cada pago acreditar los correspondientes pagos al Sistema.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y SU JUSTIFICACION.

Para atender los costos que demande la ejecucion del contrato, la ESE lo establece en la suma de UN MILLON
SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/CTE ($1.750.905,00), que corresponden a los costos
directos e indirectos que se consideran procedentes en esta clase de ejecuciones.

APROPIACION PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION.

EL HOSPITAL SAN CARLOS ESE, para atender las obligaciones que se lleguen a generar por la contrataciéon a
realizarse, cuenta con apropiacién presupuestal en el siguiente rubro:

DENOMINACION DEL RUBRO CODIGO VIGENCIA CDP
Remuneracion Servicios Técnicos 2026000840 del
Asistenciales 2.4.5.02.09.002 2.026 01/05/2026

GARANTIAS Y PUBLICACION DEL CONTRATO.
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El contratista, constituira a su costa y a favor de la ESE, una p6liza de responsabilidad civil extracontractual que ampare
el riesgo por una eventual falla del servicio prestado en cuantia no inferior a Veinte (20) SMLMV, durante la vigencia
del contrato, a no ser de que el contratista tenga amparado dicho riesgo en otra entidad aseguradora caso en el cual
deberd allegar una copia de la péliza correspondiente y en caso de que la vigencia de la garantia aun no haya expirado
la obligacién solo sera exigible al momento de su vencimiento. La publicacién de contrato se realizara en SECOP pagina
de contratacion del Estado.

Dado en el municipio de San Pablo Narifio, al primer (01) dia del mes de mayo del afio dos mil veintiséis (2.026).

Original firmado
MILTON CESAR GARCIA CASTRO
Subdirector Administrativo y Financiero

Elaboro: Subdirector Administrativo
Reviso: Asesor Juridico
Aprobd: Gerente
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