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Ortega — Tolima, 24 de julio del afio 2026.

Sefior (a):
ALIRIO DOMINGO ANGULO QUINTERO
Ibagué - Tolima

ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA PARA CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES.

El Hospital San José de Ortega E.S.E, se permite invitarlo a presentar propuesta para:
“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN MEDICO ESPECIALISTA
EN MEDICINA INTERNA PARA EL HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA E.S.E

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 el Hospital San José de Ortega E.S.E
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
GENERALES:
1. Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con lo estipulado en las condiciones para
contratar y en la propuesta presentada por el contratista.

2. Realizar oportunamente los pagos al sistema general de seguridad social y pago de
parafiscales de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007.

9 3. Guardar la suficiente reserva profesional sobre la informacién que se obtenga del
a}"ﬁ | contratante. ;
Lo m . .

& 4. Responder por la calidad de los servicios prestados.

:, . . . . .

tg 5. Realizar la entrega de los elementos suministrados para el cumplimiento de las

kS obligaciones contractuales.

4 6. Guardar la suficiente reserva sobre la informacién que se obtenga en desarrollo de

las actividades realizadas.
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7.

8.

8.

Responder por la informacién que tendrd a su cargo, la cual no podra retirar de la
entidad, ni publicar en redes sociales, ni brindar acceso a personal ajeno sin previa
autorizacion de los supervisores del contrato.

No instalar ni utilizar software sin la autorizacién previa del Hospital San José de
Ortega, asi mismo responder y hacer buen uso de los bienes y recursos tecnologicos
(hardware y software), hacer entrega de los mismos en el estado en que los recibio,
salvo el deterioro normal o dafios ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor.
Realizar entrega de los documentos fisicos y digitales producidos, gestionados y
almacenados durante el desarrollo del objeto contractual. Los documentos en
formato digital son aquellos documentos institucionales que tramita en los diferentes
sistemas de informacién de la entidac{ y cualquier otro sistema en el que gestione,
produzca o almacene documentos de la entidad y deberd presentar relacion de la
documentacidn asignada por el supervisor. (en caso en que aplique cada uno).

10. Presentar informes al supervisor del contrato sobre el cumplimiento de las

obligaciones, para la realizacién del respectivo pago.

11. El contratista debera asumir el pago de los impuestos que le corresponda cancelar

de conformidad a la ley, las ordenanzas y los acuerdos.

12. Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.

ESPECIFICAS:

1. Prestar los servicios especializados en medicina interna para la atencion de los
pacientes en el drea de consulta externa.

2. Realizar diagnésticos y prescribir el tratamiento que debe seguirse, aplicando los
"derechos del paciente" contenidos en la Ley 100 de 1993.

3. Prescribir y/o realizar procedimientos para la ayuda en el diagnéstico y/o manejo de
paciente.

4. Realizar la atencion médica con los estandares de calidad, bajo preceptos de buena
comunicacion y respeto.

5. Establecer y mantener las relaciones de coordinacién necesarias para lograr una
eficaz prestacion de los servicios de salud.

6. Responder por los elementos entregados para el desarrollo de las actividades

asignadas.
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7. Diligenciar adecuadamente las Historias Clinicas a todos y cada uno de los pacientes
atendidos, bien sea de forma manual o sistematizada, de conformidad con la
Resolucion No. 1995 del 8 de Julio de 1999 expedida por el Ministerio de Salud.
Prestar asistencia médica a los pacientes del servicio.

9. Dar la informacion pertinente a los pacientes y/o familiares, acerca de su estado de
salud, tratamiento y conductas a seguir.

10. Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos que le sean
asignados por quien ejerce actividades como referente del area.

11. Cumplir con los protocolos de Bioseguridad de acuerdo a las Normas
Epidemioldgicas, asi como mantener una adecuada desinfeccion de las dreas y el
manejo de los desechos médico-quirirgicos.

12. Aplicar y velar por la aplicacion de las normas en el manejo adecuado del sistema
informatico en el servicio. :

13. Reportar, gestionar y hacer seguimiento de los eventos adversos que se presenten
durante su tiempo de actividades, informando a Auditoria de Calidad y aplicando las
acciones preventivas y correctivas del caso para que no vuelvan a presentarse.

14. Diligenciar las novedades del servicio en el libro correspondiente.

15. Diligenciar adecuadamente, toda la papeleria que sea de su competencia, para el
area de Facturacion.

16. Contestar, conjuntamente con el drea de facturacion, las glosas por los servicios

prestados.

Participar en la implementacion de los sistemas de gestion de calidad del hospital,

MECI y demas que se requieran en pro del mejoramiento continuo de hospital.

18. Colaborar en las actividades del servicio, cuando sean inherentes a las actividades
que desarrolla.

19. Diligenciar formato de prescripcion MIPRES

20. Diligenciar fichas de notificacion obligatoria para los eventos de vigilancia en salud
publica en fisico y o en plataforma del SIVIGILA web

21. Elaborar el informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades vy

entregarlas al supervisor del contrato, para que este certifique el cumplimiento de

las mismas.

El contratista se obliga a prestar sus servicios en un maximo de doce (12) horas diarias

sin que en la semana exceda de sesenta y seis (66) horas.

23. El contratista deberd garantizar durante la vigencia del contrato que cuenta con una
pdliza de responsabilidad civil profesional con una cuantia no menor a 400 SMMLV.

24. El contratista debera realizar la entrega total, completa, foliada y en debida forma de
todos los documentos generados durante la ejecucion contractual de forma mensual.
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25. El contratista debera presentar para el tramite del Gltimo pago, paz y salvo expedido
por el supervisor del contrato, donde conste el cumplimiento de las obligacionesy la
entrega total de la documentacion generada durante su ejecucion.

26. El contratista debera brindar apoyo, elaborar respuestas y suministrar la informacion
y soportes requeridos para la atencién y tramite oportuno de peticiones, quejas,
reclamos y requerimientos y demas solicitudes presentadas dando cumplimiento a
los términos y lineamientos establecidos en la Circular Externa 2023151000000010-
5 de 2023 de la Superintendencia Nacional de Salud.

PERFIL DEL CONTRATISTA
El contratista debera tener el siguiente perfil:

Titulo de médico general

Titulo de especializacién en Medicina interna
Tarjeta profesional

Inscripcion RETHUS

Experiencia de Un (01) afio

Debera contar con los siguientes cursos:

Certificacién de formacién en atencion a victimas de violencia sexual

Certificacion Humanizacién en servicios de salud

Curso soporte vital avanzado con renovacién minimo cada dos afios

Certificado vigente de aprobacién evaluacion de competencias esenciales para el
cuidado de la donante expedida por el Instituto Nacional de Salud

Certificado en formacidn para el manejo del dolor y cuidado paliativo

Curso manejo del duelo

Formacion en atencion a personas victimas de ataques con agentes quimicos

Curso de Dengue emitido por la OPS

Curso de Malaria emitido por la OPS

L

000, n

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA PROPUESTA

Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios para la
celebracién del contrato:
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Hoja de vida formato DAFP Firmada por el Contratista

Constancia de Inscripcion en el Secop |l

Soportes de estudios académicos

Soportes de experiencia

Carnet de vacunas (si aplica)

Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud RETHUS (si aplica)

Fotocopia legible del documento de identidad

Copia de tarjeta militar y/o constancia de definicion de situacién militar menores de .

50 afios (si aplica)

9. Fotocopia legible Tarjeta Profesional o su equivalente

10. Registro Unico Tributario RUT

11. Matricula mercantil con establecimiento de comercio (persona natural) si aplica

12. Certificado de existencia y representacion legal (persona juridica)

13. Certificado de medico ocupacional (maximo 3 afios de vigencia) si aplica

14. Certificacidén Bancaria

15. Declaracion de Ley 2013 de 2019 (si aplica)

16. Certificado de afiliacién seguridad social (Salud y Pensidn) y/o Certificado de aportes
al sistema de seguridad social (persona natural y juridica)

17. Certificado de Antecedentes Disciplinarios (persona natural, Representante Legal y
Empresa cuando aplique).

18. Certificado de Antecedentes Fiscales (persona natural, Representante Legal y
Empresa cuando aplique).

19. Antecedentes Judiciales (persona natural y representante Legal cuando aplique).

20. Certificado Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC (persona natural y
representante Legal cuando aplique).

21. Antecedentes delitos contra menores de edad (persona natural y representante Legal
cuando aplique).

22. Certificado del Registro de deudores alimentarios morosos (REDAM) (persona natural

y representante Legal cuando aplique).

00 B Igh U B O 101

3 23. Antecedentes Profesionales
iy 3 gi 24. Comunicacion certificando que no estd incursos en inhabilidades e
el incompatibilidades ni conflicto de interés
‘Q 25. Formato tratamiento de datos personales
k=]
s
E’ TIEMPO DE EJECUCION: El tiempo que se tiene programado para que se ejecute el objeto a

contratar es de Ciento cincuenta y tres (153) dias calendario, contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio, previo perfeccionamiento y legalizacién del contrato
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PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial que la Entidad ha determinado para este
contrato es la suma de TREINTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($33.000.000) IVA
INCLUIDO

FORMA DE PAGO: El Hospital San José E.S.E. de Ortega, Tolima, cancelara el valor total del
contrato en cinco (05) pagos; Cada pago se realizara de forma mensual de acuerdo con el
numero de consultas realizadas durante el respectivo periodo, el cual se reconocera un valor
de cuarenta y siete mil pesos ($47.000) por consulta, previa radicacion y presentacion de los
siguientes documentos:

e Informe de actividades ejecutadas.
Presentacion de cuenta y/o factura de cobro por parte del contratista

e Deberd acreditar pago al Sistema de Seguridad Social Integral en los términos del
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con la Ley 828 de 2003, Art. 23 de
la Ley 1150 de 2007.

e Informe expedido por el Supervisor.

e ElHospital San José de Ortega E.S.E. efectuara los descuentos correspondientes a los
tributos nacionales, departamentales y municipales, de conformidad con lo dispuesto
en el Estatuto de Rentas Municipal vigente.

NOTA: El contratista se obliga a prestar sus servicios en un maximo de doce (12) horas diarias
sin que en la semana exceda de sesenta y seis (66) horas.

GARANTIAS: Para la presente contratacion, no se exigiran garantias de ningun tipo teniendo
en cuenta la naturaleza y tipo del contrato y el analisis de riesgo realizado en este estudio
previo.

INDEMNIDAD: El contratista se obliga a mantener indemne de cualquier reclamacion

% proveniente de terceros, que tenga como causa las actuaciones del contratista.

i B
§" LEGALIZACION DEL CONTRATO A CELEBRAR: Una vez suscrito el contrato, el Contratista
8 debera para su ejecucion: entregar la documentacién requerida y a su vez dar cumplimiento
= a los requisitos exigidos por el hospital, como expedicién de garantias (si aplica), el hospital
-E’ deberd aprobarlas para iniciar actividades.
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ENTREGA DE LA PROPUESTA: La propuesta deberd entregarse por parte del contratista de
forma fisica o al correo gerencia@hospitalsanjoseortega.gov.co con los documentos exigidos
para este tipo de contratacién de conformidad con Acuerdo 018 de 2024.

Cordialmente,

-
M&mﬁ%ﬁ§

Gerente Hospital San José de Ortega E.S.E
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