GOBIERNO DEL QUINDIO

INVITACICN PARA LA CELEBRACION DE UN CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
Armenia, Quindio, septiembre de 2026

Sefiores:

ESE HOSPITAL MENTAL D& FILANDIA

Nit. 890.000.992-0

Gerente:

JUAN CARLOS PATE[NO ZAMBRANO

3” 9.732:09Fde Aritignia, Quindio .
ALLF»"J#2206 Y :

Dr |_ A

Asunio: "-JVITAQ[ON PARA PRESENTAR OFERTA ECONOMICA Y TECNICA

EL DEPARTANENTQ DEL QUINDIO, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 4), Literal H)
articulo 2° de fa Lgy 1150 del afio 2007, en concordancia con lo establecido en el articulo
2.2.1.2.1.4.9 del Deggeto 1082 del 2015, se permite invitarle a presentar oferta para participar en el
proceso bajo la modalidad de seleccion de Contratacion Directa, con el animo de suscribir un
Convenio Interadministrativ- . cuyo objeto corresponde a: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
DE TRANSFERENCIA DE RZCURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL
DE PARTICIPACIONES, PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA E.S.E
HOSPITAL MENTAL DE FILANDi~ DEL MUNICIPIO DE FILANDIA, EN CUMPLIMIENTO A LO
§ENALADO EM LAL}%ESOLUCIQM 484 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALLUD Y PROTECCION
‘}QCIAL o M'féih fe

.f’-;i:or:.':: r':c,-n Io anterior,!su oferta deberé de cumplir con los siguientes términos y condiciones:
| * v T CIENTO VEINTIGCHO MILLCNES OCHOCIENTOS
| JCLWCUENTA Y UN MIL CATORCE PESOS M/CTE
{$128.851.014,00) correspondientes a recursés  del
Subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema
| General de Participaciones en Salud, con destinacion
especifica para financiar los gastos de operacion de la
prestacion de servicios de salud de la Empresa Social del
ntado, de conformidad con la Resolucion 484 de 2024 y demas
| i, .posiciones aplicables. El giro de estos recursos no estara
" ’ ‘@‘ljeto al reconocimiento contra facturalplon de prestac:on
D{‘; . 5 2 : %l L2 servicios ni sera objeto de cruce d& cuentas por ningtin
"% ¢concepto, de conformidad con lo establecido en el paragrafo 1
</ del articulo 9 de la Resolucion 484 de 2024.

| El plazo de ejecucion del presente convenio sera por ochenta y

RECURSOS A TRANFERY;.:
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'\ PLAZO DB EJEGUCION:

I sizte (87) dias calendario, contados a partir de la suscripcion del

asia de inicio, sin exceder la vigencia fiscal (2026).

| LUGAR RECIBO DE
\ OFERTAS:

LUGAR DE EJECUCION,,

Conforme con la obligacion de gestionar los procesos por medio
del Secop ll, su oferta sera recibida a fravés de la Plataforma:
Sistema Electrénico de Contratacion Publica |l.

'El lugar de ejecucion del presente convenio sera el Municipio de
Filandia Quindio.
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FORMA DE TRANFERENCIA: °

o CUATROCIENTOS

giro de los recursos del subcomponente de subsidio a la

arfa no estarad sujeto a reconocimienio contra facturacion. El
partamento del Quindio, transferira el,g valor, ﬂel presente

Sonvenio de la 5|gu|ente manera; e 7o
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Una primera transferenma por la suma de CINCUENTA

Y UN MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL

SEIS PESOS M/CTE

3 {$51.540.406,00), la cual sera girada una VEZ s€
suscriba el acta de inicio.
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Una segunda transferencia por la suma de TREINTA Y
OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y
CINCO MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE
($38.655.304,00}, a los treinta (30) dias de ejecucion
¥ del convenio.
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Una tercera transferencia por véi_[i;‘:gﬁﬂ%‘v TREINTA Y DOS

cadie 200813 - 22, Anr
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MILLONES DOS" ENTOS DOCL MIL-SLTECIENTGE
CINCUENTA @ _ TRES PESOS M/CTE (% |
32.212.753,00), © s sesenta (60) dias de ejecucion
del convenio. . .

TN
Una cuarta vy Gltima transferencia, por valor de SEIS
MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS
MIL QUINIENTO *CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE
($6.442.551 00) =Trespondiente al 5% de la totalidad
del convenio, une vez se suscriba el acta de !rqmdacaon
del convenio y se haya realizado:el ba[am,e Hrediocie rove
de cumplimiento’¥ fas obligacienes; . nft
términos del art: u.no 8 numef&-}s 8. 7 de ?a. :%eg,u-u., i

Somal

NOTA: Para cada uno cs las fsapsferencias, excepto para la

primera transferencia, seri nec:- -io que la E.S.E. presente
informe de ejecucion, en el cual se evidencie el cumplimiento de
las actividades y obligaciones del convenio, asi como de los |
indicadores y metas esislecidos. El informe debera estar
acompafiado de los sopo. s’ que permitan verificar ia ejecucion y |
destinacién de los recursos transferldos de conformidad con las
obligaciones establecidas 9 el _presente convemo 4 leenormiatied
aplicable, asf como de la cer*lficamén que; acreg. i r=l [Torrits > £
obligacicnes correspondiente&gl Slstema?ﬁenera' de 4By
Social Intégral.y aportes p:re iscHles, cu?u:o ‘haya juga:.

En ningdn caso el de--.1bolso estard condicionado a &
presentacién o reconocimiento ¢~ *acturacién por prestacién de
servicios de salud, de conformicad con lo establecido en el
paragrafo 1 del articulo 9 de la Resolucién 484 de 2024.

COMPROMISOS
ESPECIFICOS DE LA
ENTIDAD EJECUTORA:

3. Destinar los recur: exc!uswamente a los gasfao

1. Prestar todos los ser. -.0s ofertados por la ESE, registrados | 1
como habilitados en = Registro Especial de Prestadores de
Servicios (REPS). _

2. Cumplir con las Metas e Indicadores de Gestidn de calldad
en la Prestacion dé I’ (SGNiCIOS de Salud: a la =
Gestién de Producc . Gestion fnangiard: !
seran verificados | « Ié‘ platafargina dai
Informacién Hospitale - £8HO. ¥ 75"

autorizados por la Resotucmh 484 dé 2024, expedida por &l
Ministerio de Salud y Protec 1 Social.

4. Disponer del talento humano, bienes, insumos,
infraestructura y capacidad instalada para la prestacion de
los servicios y en cumglimiento a la ejecucion def convenio.

5. Cumplir con los planz. de mejora indicados por la secretaria
de Salud Departame:*sl.

6. Presentar la debida certlflcamon de la apropiacién y adicitn
presupuestal del recurso,

7. Presentar informe deniiamente soportado requerido por, el
supervisor para la resi zacién de Ios respeq’mcs,“gsms de
acuerdo con la forr. de transfetencia estlpuia;:‘a“y «l
informe correspondier. . para la liquidacion del cenvenio.

8. El prestador debed presentar informe periédico
debidamente soportado de la ejecucion del recurso
asignado para la vigencia, err aplicacion al Decrefo 268 de
2020 y Resolucion 484 de 2024, prestacién de servicios |
trazadores de salud y tecno’logia de baja complejidad

COMPROMISOS GENERALEGS

DE LA ENTIDAD EJECUTORA:

1. Atender las recomer taciones y responder oportunamente

las solicitudes del fuAcionario designado para ejercer la |
supervision del convenio con el fin de lograr una adecuada
ejecucion del objeto y el cumplimiento de los fines estatales. |
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GOBIERNO DEL QUINDIO

2. Informar al Supervisor oportunamente hechos o
circunstancias, o cualquier situacidon o irregularidad que
puedan incidir en la oportuna |y correcta ejecum6n del
convenio. i

e 4 3. Guardar la debida y cornpleta regerva sobre la mformacxon ¥

Vidper h & bed| - - .- los documentos de que tenga conocimiento o a los que

bt el i 4 . tenga acceso en virtud de la ejecucidn del convenio.

1 4. Obrar con lealtad, diligencia, oportunidad y buena fe en la
ejecucion del convenio, evitando dilaciones injustificadas en
las actividades pactadas.

5. Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de
Seguridad Sccial Integral, manteniendo los pagos al dia
durante la ejecucién del convenio interadministrativo del
personal de planta y contratistas; en cumplimiento de lo
dispuesto en el inciso segunde y paragrafe primero del
articulo 41 de la Ley 80 de 1.993, modificado por el articulo
23 de la Ley 1150 de 2.007.
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4. . SU OFERTA DEBERA DE ‘TENEF EN CUENTA Y DILIGENCIAR LO SIGU!ENT’E
A

1 1- Objeto’ yitﬁ alcbnce dela oferm Aceptacion de las obligaciones a desarroliar).

1.2 Valor de la oferia.

1.3 Plazo de ejecucion,

1.4 Numero de la cédula de ciudadania o nit.

1.5 Direccion, correg electrénico y teléfono para notificaciones

1. DOCUMENTOS QUE DEBERA ALLEGAR: El oferente debera de acreditar la siguiente
documentacion:

i DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA CONTRATOS Y/O CONVENIOS
Oferta y/o propuesta técnicz  =condémica

o DECUMENTOS "}UE DEBERA ENTREGAR EL OFERENTE

Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcién Pudblica
3 MmEC | v & [« . | (Persona Juridica y Gerente de la E.S.E)
Fotocopia de la cédula de ciudadania del Gerente de
la E.S.E o de la persona autorizada para suscribir el
contrato. -
Libreta Militar (Hombres mencres de 50 afos), en
caso de que quien suscriba el contrato sea un hombre.
Acto administrativo de nombramiento y Acta de
posesion - Gerente E.S.E
Acto administrativo de creacion o transformacién de la

._}-

1} DOCUMENTOS

E.S.E
] , ; : Estatutos y Manual de contratactéﬁ.de la E:S.E
[ TR TN Lo+ OO i U {c{ RN Oferta y/o portafolio de servicios '
T D@t YL o b | Certificados experiencia-relacionada con la ejecumonf

| Certificado de habilitacién

Certificado de antecedentes Fiscales expedido por Ia
Contraloria General de la Republica. (Persona Juridica
y Gerente de la E.S.E)

Certificado de antecedentes Disciplinarios expedido
por la Procuraduria General de la Nacion. (Persona
|

|

|

|
By de las acciones que se pretendan contratar
|
|

Juridica y Gerente de la E.S.E)
Certificado de antecedentes judiciales expedidos por
la Policia Nacional de Colombia(Gerente de la E.S.E)

2) CERTIFICADOS Y

Certificados de Medidas Correctivas expedidos por la

S JECEDES TES Policia Nacional de Colombia. (Getente de la E.S.E) _

| < L S i VLT Certificados de Inhabilidades + por ‘Delitos sexuales
' T 1 R, + | cometidds contra manotes~de 18 afios Ley 1918 da

g

2018. (Gerente de la E.S.E)

s . Certificado de Registro de Deudores Alimentarios
| Morosos (REDAM). (Gerente de la E.S.E)

Certificado de Registro Unico Tributario (RUT)
expedido por la DIAN. (Persona Juridica)
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(\‘l +OBIERNO DEL QUINDIO

ATH
| | Certificacion Bar< g ia (PERSONA JURIDICA). |

.o

Los anteriores requisitos n condiciones seran verificados po: | Entidad al momento de analizar la
oferta, y podran ser solicitadas aclaraciones o subsanacione: : los documentos, cemc ambién la
presentacion de documentos no incluidos en la Invitacién G .¢ realice la Entidad ¢ ia omeniz que
presentada por el (la) pretendido (a) entidad ejecutora. En caso de " cumplir con las condicicnes

sefialadas, ia.Oferta serd rechazada.
Atentamente,
LUISA FERNANDA ARGILA ;<R CILA

Secretaria de Salud
Departamento del Quind

Proyect6 ; Esteban Osorio Marin — Abogado SSD
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