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NVITACION A PRESENTAR OFERTA O PROPUESTA
{Prestc:dén de Servicios Profesionales y/o de Apoyo a la Gestién)

Nit. 892300343-5

La Gloria (Cesar), 03 de julio del 2026.

Doctora (a)
ANDRES MAURICIO PARADA CRUZ M‘M 1/6
calle 5a n® 1a bis-56 barrio la esmeralda, la gloria (cesar), G -

celular: 3127457337 M _Sx
B o?

comreo electronico; med.andresparada@hotmail.com

Referencla: Proceso de seleccion contractual bgjo la modalidad de contratacion directa.

Asunto: Invitacién a Presentar Propuesta para la Prestaciéon de Servicios Profesionales y/o de
Apoyo a la Gestién.

Cordial Saludo,

En desamolic de o octividad misional de'la ESE Hospita! San José de! Municipio de Lo Cloria
(Cesar), lo (la) invitamos a presentar oferta o propuesta dentro del proceso de contratacién
direcia que en ios iérminos dei Esiudiio Previo y de Conveniencia y Oporiunidad fendra por objeio
contractual el que se relaciona a continuacién:

Objefo: BRINDAR ACOMPANAMIENTO COMO MEDICO GENERAL EN LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA GLORIA CESAR.

Alcance del Objeto: El contratista desarroliara el objeto contractual mediante la ejecucién de las
siguientes actividodes:

1. Apoyar ia atencidn de los Usuarios de acuerdo a las guias y protocolos adoptados poria ESE

en el servicio asignado.

Acompahar ios procedimienios meédicos dei servicio asignado.

3. Brindar acompafamiento en la entidad en las jornadas de atencion extramural en las que
sea requerido, cumpliendo las metas de atencién definidas por las entidades responsables
de pago.

4. PBrindar acompaiiamiento a los pacientes que requieran ser fraslados a ofros niveles de
atencién, efectuando las atenciones necesarias durante el proceso de prestacién del
servicio de transporte asistencial de pacientes cumpliendo con 10 turnos mensuales acorde
al cronograma acordado con el Supervisor.

5.  Apoyar a la ESE en el diligenciamiento de la historia clinica de todos los usuarios

4. Atender a todos los usuarios aplicando las caracterfsticas del SOGCS: brindando un trato

digno y humanizado.

Cumplir de forme cstricta salve case foriuite © de fucrza mayor con los tumes asignados

mensualmente (10 turnos).

Soporie en ei cargue de ia informacion reiacionada con ias atenciones brindadas en ios

sistemas de informacién que se requieran

9. Brindar la informacion necesaria en términos de calidad para el adecuado procedimiento
de facturacién de la ESE.

10. Hacer correcto uso de los equipos e Instrumental que estén a su cargo y que son propiedad
de la entidad.

11. Participar en la ejecucién, vigilancia y control de los programas y acfividades de salud
ocunacional 3

12. Colaborard y/o participara en los subprogramas de Higiene y Seguridad Industrial, Medicina

Preventiva y dol Trebaje.
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(Prestacién de Servicios Profesionales y/o de Apoyo a la Gestion)
13. Cumplir con ios protocolos de bioseguridad e higiene personal adoptados por ia TSL.

14. Concurrir a las reuniones a las cuales sea convocado.

Condiclones exigibles: Se requiere acreditar el siguiente perfil:

PERFIL DEL CONTRATISTA
EDUCACION Tener titulo de Profesional de la Salud (Medicina).
Demostrar experiencia de minimo Un (1) afio en
PR actividades médicos asistenciales

Fiazo de Ejecucion: CUATRO (04) MESES.
Valor del Contrato: DOCE MILLONES DE PESOS (512.000.000) M/L.

Forma de Pago: EL HOSPITAL cancelaré el valor pactado en CUATRO (04) pagos por mensualidad
vencida por valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000,00) M/L. el cual podré cobrar una vez
cumpla la totalidad de los 10 furnos acordados en el mes, previa preseniacion de informes
parciales de ejecucién de actividades. lo acreditacién del pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y la existencia de certificacion de cumplimiento y recibo a satisfaccion
de! obietc y obligaciones suscrita por el superviscr del contrale. Los pagos se efectuaran al
contratista conforme al Plan de Caja de la ES.E., y existencia de la comespondiente cerfificacion
expedida por ei Supervisor sobre ia saiisfacioria presiacion dei servicio y ieniendo en cuenia que
los servicios confratados son de fracto sucesivo en caso de ferminaciéon anficipada, sélo habré
lugar al pago del tiempo de prestacion efectiva del servicio.

Variables a tener en cuenta: Para la elaboracién de la propuesta u oferta, debe tenerse en cuenta
que en caso de celebrarse un contrato de prestacion de servicios con la ES.E el conirafista
debera:

e Pagar los impuestos que gravan el contrato.
¢+ Pagar los Estampilias y Conlribuciones de orden Deparfamental y Municipal gue se
enuncian a continuacion:

o Pro-Ancianos

o Pro-Cultura

o Pro-Desarrollo Fronterizo
o Pro-Universidad

« Pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral

La oferta o propuesta deberd dirigirse a nombre de la E.S.E Hospital San José, en la direccién
enunciada en el membrete del presente documento o mds tardar dentro de ios fres (3] dias
hdébiles siguientes a la fecha de recibo de esta comunicacién, manifestando asimismo su interés
en ia posibie o fuiura coniraiacion.

Atentamente,

pital San José
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