HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

ESTUDIO PREVIO

AREA SOLICITANTE: Administracion
FECHA DE ELABORACION: 29 de julio de 2026
RESPONSABLE: LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES: En atencion a lo establecido en el articulo
2.2.1.1.1.4.1 del Decreto No. 1082 de 2015,
esta contratacion se encuentra incluida en el
plan anual de adquisiciones de bienes,
servicios y obra publica publicado en la
plataforma SECOP II.

OBJETO: CONTRATAR LA  PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL
AREA DE FACTURACION DEL HOSPITAL
SANTA ROSA DE LIMA DE SUAREZ E.S.E.

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD.
El Hospital Santa de Rosa de Lima E.S.E. fue creado mediante Acuerdo No. 005 del 02 del
mes de julio del afio 1997 por el Concejo Municipal de Suarez Tolima como una empresa
social del estado de primer nivel de atencion del orden municipal categoria especial con
personaria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.

De acuerdo con el articulo 04 del Acuerdo No. 005 de 1997, el objeto social del Hospital
Santa Rosa de Lima de Suarez Tolima E.S.E. es la prestacion de servicios de salud de
primer nivel de atencion.

Los servicios de salud de primer nivel de atencion que oferta el Hospital Santa Rosa de Lima
corresponden a servicios de urgencia de baja complejidad, laboratorio clinico de baja
complejidad, traslado asistencial basico, actividades de promociéon y mantenimiento de la
salud, consulta de medicina general, consulta de enfermeria, procedimientos menores, entre
otros.

De acuerdo a lo anterior y en vista a la necesidad que presenta el Hospital en el area
administrativa requiere de dicho apoyo para asi brindar una adecuada prestacion del servicig
a todos los usuarios y pacientes

Teniendo en cuenta lo anterior, la entidad requiere los servicios de una persona natural a fin
de cumplir con las actividades de CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL AREA DE
FACTURACION DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA DE SUAREZ E.S.E.

Dicha necesidad emerge y estara orientada a dar una mayor celeridad en los procesos y
actividades requeridos, y en consecuencia generara una mayor eficiencia y eficacia por parte
de la gerencia de la Entidad en general, dando estricto cumplimiento a la normatividad vigente
para la prestacion del servicio de la entidad.
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Y debido a que se debe realizar facturacion y radicarla es necesario contar con el personal
suficiente para que cumpla con estas labores.

El presente proceso de contratacién se encuentra contenido en el plan anual de adquisiciones
con sus correspondientes actualizaciones, proyectado para la vigencia 2026 y publicado en |3
plataforma SECORP II.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, ESPECIFICACIONES TECNICAS E
IDENTIFICACION DEL PROCESO.
2.1. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES:
Objeto CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL AREA DE FACTURACION DEL HOSPITAL
SANTA ROSA DE LIMA DE SUAREZ E.S.E.

Codigos UNSPSC:

CLASIFICACION DESCRIPCION
80111600 Servicios de personal temporal

2.1.2. Alcance: N/A.
2.1.3. Tipo de Contrato: Contrato de Prestacion de Servicios

2.1.4 Plazo de Ejecucion SESENTA (60) DIAS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE
INICIO

2.1.5 Vigencia: Sera el término de ejecucion del contrato.

2.1.6 Lugar de Ejecucidn y/o de Entrega: El lugar de ejecucion del contrato es: el
departamento del Tolima, municipio de Suarez Tolima, Hospital Santa Rosa de Lima E.S.E. o
donde lo requiera en cumplimiento del objeto del contrato.

2.1.7. Supervisiéon: El supervisor y/o interventor representard a la entidad ante el
contratista para efectos del contrato. Las funciones del supervisor se cefirdn a las
determinaciones, condiciones y conceptos basicos previstos en la Ley 1474 de julio de 2011
y las guias de la Agencia Nacional de Contratacion Publica Colombia Compra Eficiente, para
lo cual tendré en cuenta las siguientes tareas:

¢ Verificar el cumplimiento de los términos del contrato.

e Suscribir el Acta de Inicio del contrato.

e Resolver las inquietudes que puedan sucederse y recomendar los ajustes que se
consideren necesarios para el logro del objeto del contrato.

o Revisar y aprobar los informes de ejecucion del contrato, en conjunto con los
documentos de soporte de los mismos y de acuerdo con el cronograma de ejecucién
pactado.

e Suscribir la certificacion de cumplimiento.
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La designacion del supervisor se realizar4 mediante escrito.

En cualquier momento, durante el plazo de ejecucion y vigencia del contrato, por
necesidades del servicio, el Gerente y/o ordenador del gasto podra cambiar de supervisor,
para lo cual la designacién se hara por escrito.

2.1.8 Especificaciones técnicas: El contratista deberd aportar la propuesta en la que
sefiale en forma clara y concreta el alcance de los servicios ofertados.
2.1.9 OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y GENERALES DEL CONTRATISTA:
Generales:
1. Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con lo estipulado en las condiciones para
contratar y en la oferta presentada.
2. Realizar oportunamente los pagos al sistema de seguridad social y parafiscal de
acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007.
3. Guardar la suficiente reserva profesional sobre la informacién que se obtenga del
contratante.
4. Responder por la calidad de los bienes suministrados.
5. Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.
Especificas:
1. Realizar el apoyo requerido en el area de facturacion del Hospital.
2. Brindar apoyo operativo y técnico al area de facturacion del Hospital. (FACTURAR Y
RADICAR)
3. Verificacién de facturas previa radicacion.
4. Guardar la reserva de la informacion financiera del hospital
5. Digitacion, control y consolidacion de RIPS de cada Eps para su posterior radicacion
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3. LA MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y SU JUSTIFICACION,
INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS JURIDICOS.

El régimen de contratacion del Hospital Santa Rosa de Lima E.S.E. se rige por las normas
de derecho privado de acuerdo con lo previsto en el articulo 195 numeral 6 de la Ley 100 de
1993, la Ley 1150 de 2007 y el Acuerdo No. 01-E del 6 de junio de 2014.

El articulo 13 de la ley 1150 de 2007 sefiala que las entidades estatales que por
disposicién legal cuenten con un régimen contractual excepcional al del Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica, aplicaran en desarrollo de su actividad
contractual, acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcién administrativa
y de la gestidn fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constituciéon Palitica,
respectivamente segun sea el caso y estaran sometidas al régimen de inhabilidades e
incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion estatal.

El articulo 12 del Acuerdo No. 01-E del 6 de junio de 2014, modificado por el articulo 1 del
Acuerdo No. 001 de 2021 precisa que cuando de acuerdo con la ley sea posible celebrar
contrato intuite personae y cuando se trate de la contratacién de servicios profesionales,
servicios especializados y de prestacion de servicios de apoyo a la gestién, apoyo logistico
y artistico, asi como aquellos contratos esenciales para la prestacion del servicio de salud,
la modalidad de seleccién del contratista seré la contratacion directa.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, en consideracion a que el objeto a contratar
es la prestacion de servicios de apoyo a la gestiébn de una persona natural Legalmente
capaz, con estudios Técnicos como minimo, debidamente titulado y en ejercicio, sin
inhabilidades ni conflicto de intereses para suscribir contratos con el Hospital la modalidad
de contratacion serd la contratacion directa.

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO YFORMA
DE PAGO.

Para efectos de determinar el valor del presente contrato, no se requiere realizar un analisis
del mercado por tratarse de un contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion,
asi mismo, como quiera que las tarifas y precios de los honorarios de este tipo deservicios
no se encuentran registrados en listados oficiales, manuales tarifarios, ni estan sometidos a
precios de mercado estandarizados o uniformes, se fijara el valor del contratoen la suma de
CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($5.100.000).

4.1. Valor Estimado: CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($5.100.000).
4.2 Justificacion del Valor Estimado: N/A.

4.3 Fuente de Financiacion: El contrato se realiza con cargo a recursos de:
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DESTINACION DEL GASTO MARQUE X SEGUN
CORRESPONDA
Inversion
Funcionamiento X

FUENTE (ORIGEN DE LOS RECURSOS CON LOS | MARQUE X SEGUN
CUALES SE VA A CONTRATAR) CORRESPONDA
Presupuesto General de la Nacion — PGN.

Sisterna General de Participaciones - SGP. No Incluye
AESGFPRIL

Sistema General de Regalias — SGR.

Recursos Propios X
Recursos de Credito.

Otros Recursos (Especie, Pnvados, Cooperacion,

Propios Entidades Auténomas, Asignacion Especial
5GP para Resguardos Indigenas - AESGPRI).

4.4. Forma de pago:

El Hospital Santa Rosa de Lima E.S.E. cancelara el valor pactado en el presente contrato
dos pagos con corte mensual por el valor de DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS M/CTE ($2.550.000), previa radicacion de la cuenta de cobro, con el lleno de
los requisitos exigidos por la ley, copia de los respectivos pagos al sistema de seguridad
social integral y parafiscal, y certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del
contrato.

| 5. LOS CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE.

Por tratarse de una contratacion directa, no se tendran en cuenta factores de seleccion, la
persona natural con quien se contrate debe demostrar que est4 en capacidad de ejecutar
el objeto del contrato, cuente con idoneidad y directamente relacionada en el objeto
contractual, para el efecto el contratista debe contar con titulo de Bachiller Académico.

El contratista debera presentar los siguientes documentos:

1. Hoja de Vida en formato de la Funcion Publica (persona juridica).

2. Fotocopia de la cédula de ciudadania representante legal

3. Certificado de antecedentes disciplinarios del contratista, expedida por la
Procuraduria General de la Nacion.

4. Certificado de antecedentes fiscales del contratista, expedida por la Contraloria

General de la Nacion.

Certificado de antecedentes judiciales, expedido por la Policia Nacional.

Certificado de antecedentes de medidas correctivas, expedido por la Policia

Nacional

7. Manifestacion bajo la gravedad de juramento de no encontrarse incurso en ninguna
causal de inhabilidad e incompatibilidad de las constitucional y legalmente
establecidas para celebrar contratos con Entidades del Estado.

oo
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8. RUT.
9. Documento en el cual conste la afiliacién y paz y salvo al Sistema de Seguridad
Social Integral.

6. EL ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO.

DESCRIPCION ASIGNACIONDEL | CUANTIFICACION AMPARO
DEL RIESGO RIESGO DEL RIESGO
Riesgos Financieros
Retraso en los | Contratante MEDIO Tener la
pagos porparte de respectiva
la entidad Disponibilidad
presupuestal y
contar con Flujo
de caja

7. GARANTIAS DEL CONTRATO

Conforme a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, establece:
‘no obligatoriedad de garantias. En la contratacién directa la exigencias de garantias
establecidas en la seccion 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del
presente decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas no debe estar en los
estudios y documentos previos” por lo dispuesto no se solicitaran garantias ademas por
tratarse de un contrato de tracto sucesivo en el tiempo, por su naturaleza, por la modalidad,
y como quiera que se cancelan los honorarios una vez se cumpla con las obligaciones y
objeto contractual.

RESPONSABLE

Firma:
Nombre: Leandro Antonio Cérdoba Fuertes
Cargo: Profesional Universitario

REVISADO POR: NOMBRE DEPENDENCIA V°B°

Mabel Medina Juridica
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