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SOLICITUD INVITACION A PRESENTAR PROPUESTAS

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE CHAPARRAL TOLIMA
NIT: 890.701.459-4

Fecha: julio del 2024

Asunto: CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO VETERINARIO O MEDICO VETERINARIO
ZOOTECNISTA EN EL MUNICIPIO DE HONDA PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES SEGUN EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 1078 DEL 15 DE MARZO DEL 2024 PARA APOYAR LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON PROMOCION, PREVENCION, GESTION DEL RIESGO Y
GESTION DE LA SALUD PUBLICA DE LAS ENFERMEDADES ZOONOTICAS Y TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS EN
MUNICIPIOS DE COMPETENCIA DEPARTAMENTAL, EN DESARROLLO DE LOS PROYECTOS “PREVENCION Y
CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES PARA GARANTIZAR ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE
EN EL TOLIMA" Y “FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS PARA COMBATIR LA DESNUTRICION, MALNUTRICION
E INOCUIDAD DE ALIMENTOS EN EL TOLIMA.

SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA, actuando en su condicién de Gerente del HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE CHAPARRAL — TOLIMA invita a las personas naturales o juridicas que estén
interesados en contratar con la E.S.E., a que alleguen propuestas para CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
DE MEDICO VETERINARIO O MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA EN EL MUNICIPIO DE HONDA PARA EJECUTAR
LAS ACTIVIDADES SEGUN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 1078 DEL 15 DE MARZO DEL 2024 PARA
APOYAR LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON
PROMOCION, PREVENCION, GESTION DEL RIESGO Y GESTION DE LA SALUD PUBLICA DE LAS ENFERMEDADES
ZOONOTICAS Y TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS EN MUNICIPIOS DE COMPETENCIA DEPARTAMENTAL, EN
DESARROLLO DE LOS PROYECTOS “PREVENCION Y CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES
PARA GARANTIZAR ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE EN EL TOLIMA" Y “FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS
PARA COMBATIR LA DESNUTRICION, MALNUTRICION E INOCUIDAD DE ALIMENTOS EN EL TOLIMA.

Las obligaciones que se deberan tener en cuenta se describen a continuacion:

OBLIGACIONES GENERALES:

1). Acreditar, para la suscripcién del contrato y para los correspondientes pagos mensuales, el comprobante de pago de los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscalidad, conforme lo dispone el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

2). Suscribir el contrato en los términos sefialados, so pena de ser objeto de imposicién de multa por cada dia de retraso,
equivalente a un dia de salario minimo mensual legal vigente, el cual sera descontado directamente por el Hospital, ademas
de la modificacion unilateral del plazo del contrato.

3). El Contratista estéd sometido al deber de confidencialidad y reserva en el manejo de la informacion que con ocasién del
Contrato le sea suministrada por el Hospital o conocida por el por cualquier medio

4). Las demds que sean solicitadas por el supervisor del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

EI CONTRATISTA se obliga para con el HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. a garantizar la entrega de los siguientes
elementos:

1. Ejecutar la campana de vacunacion antirrabica masiva e intensiva de la poblacién canina y felina en el
municipio de Honda con coberturas minimas vacunales de 100% del estimativo poblacional canino y felino,
visitando y cobertura geografica del 100% en la zona geografica Urbana y Rural del mismo municipio,
dando cumplimiento a los lineamientos establecidos por la Secretaria de Salud Departamental.
PARAGRAFO 1: La cobertura de municipios requeridos sera determinado por la Secretaria de Salud del
Tolima y sera previamente acordado con el contratista segun programacion y cronogramas definidos con
el Coordinador del Convenio. PARAGRAFO 2: En todo caso la cobertura vacunal no podra ser inferior a
la realizada en los tres Ultimos afios (2021, 2022, 2023) para los municipios asignados, segun los reportes
entregados por la Secretaria de Salud Departamental; en caso de presentarse incumplimiento en esta
situacion o en las coberturas vacunales y/o geograficas, el valor a pagar al finalizar el contrato se liquidara
proporcionalmente a la cobertura realizada. De ser necesario que el contratista atienda jornadas de
vacunaciéon en otros municipios, debera atenderlas segin la programacién de la coordinacion del
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programa. Los dias trabajados en las jornadas establecidas para los municipios nuevos, seran
contabilizados al momento de evaluar el tiempo y producto de vacunacion.

Verificar el correcto diligenciamiento de los registros y certificaciéon de vacunacién en los formatos
entregados por la Secretaria de Salud Departamental, de los cuales deberd entregar el original al
propietario de la mascota y la respectiva copia se entrega a |la red de frio del Laboratorio de Salud Publica,
con oficio remisorio, maximo cada 15 dias. Los registros deberan estar perfectamente diligenciados (sin
enmendaduras ni tachones) y el supervisor de zona se encargara de la verificacién de esta informacion.
Programar, promocionar y difundir en el municipio la jornada de vacunacion antirrabica canina y felina,
apoyandose con alcaldias, direcciones locales de salud, juntas de accidén comunal, Unidades Municipales
de Asistencia técnica Agropecuaria (UMATA) y hospitales del municipio a vacunar, teniendo en cuenta
lineamientos de vacunacién antirrabica estipulados por la Secretaria de Salud del Tolima y aplicacién de
la normatividad vigente establecida por el Ministerio de salud, asimismo debera concurrir y complementar
a las estructuras funcionales y organizativas de los equipos basicos de atencién primaria en salud en
desarrollo de las intervenciones colectivas del municipio asignado para lo cual debera aportar la evidencia
de las actas de coordinacion, concertacién soportada a su vez con registro fotografico. (maximo 4 fotos
por acta).

Asistir a la capacitacion sobre lineamientos de vacunacién antirrabica canina y felina y manejo de la red
de frio, establecidos por el Ministerio de Salud y la Proteccidn Social, la Secretaria de Salud Departamental
y el Laboratorio de Salud Publica Departamental.

Reclamar el biolégico antirrabico en el laboratorio de salud publica, y garantizar la red de frio adecuada
para el mismo tanto en el almacenamiento como en el transporte durante las jornadas.

Recibir y dar buen uso de los insumos y elementos entregados por el Hospital y por la Secretaria de Salud
Departamental para la realizaciéon de la campafia de vacunacion. PARAGRAFO: Los implementos
entregados y los insumos sobrantes de las jornadas de vacunacion deben ser devueltos a la red de frio del
Laboratorio de Salud Publica Departamental en perfecto estado, de manera mensual, lo cual se soporta
con el formato de paz y salvo de entrega de insumos, debidamente diligenciado y firmado por el
responsable de la red frio.

Coordinar con el supervisor de zona las actividades a realizar en los municipios y los cronogramas de
actividades, previo al inicio de la jornada de vacunacion; a partir de esta concertacion se genera el
respectivo Plan de Accién a desarrollar en el municipio asignado, el cual debe ser entregado al supervisor
antes de iniciar la vacunacién en el municipio.

Diligenciar los registros y certificacion de vacunacion en los formatos entregados por la Secretaria de Salud
Departamental, de los cuales deberd entregar el original al propietario de la mascota y la respectiva copia
se entrega a la red de frio del Laboratorio de Salud Publica, con oficio remisorio de manera Mensual
PARAGRAFO: Los registros deberan estar perfectamente diligenciados (sin enmendaduras ni tachones) y
el supervisor de zona se encargara de la verificacién de esta informacién.

Entregar reportes mensuales a la Secretaria de Salud Departamental, relacionando los registros de
vacunacién diaria en el formato entregado, formato de entrega de biolégico, formato de control de viales,
los cuales podrén ser entregados en medio magnético y al finalizar el contrato se entregara mensualmente
en fisico y magnético que incluya consolidado de los registros de la campafa por barrio y por vereda en
formato Excel, copias de los registros y certificados Unicos de vacunacién, paz y salvo de entrega de
insumos emitido por la red de frio del laboratorio de salud publica, actas de certificacion de ejecucion de la
vacunacion antirrdbica canina y felina tanto a nivel urbano como rural, certificado de eliminacién adecuada
de residuos biolégicos y no biologicos, registro de animales no vacunados debidamente diligenciado y
registro fotografico de la campana (formatos que se brindaran en la capacitacion dada por la Secretaria de
Salud y el Hospital San Juan Bautista).

Presentar informe mensual de ejecucion de actividades donde se consoliden los resultados obtenidos
acorde a los formatos entregados, analisis de cobertura geografica urbana y rural con respectivos soportes
de cubrimiento y metodologia empleada; analisis de cobertura vacunal, conclusiones y recomendaciones.
El informe debera ser presentado al Hospital en un plazo maximo de 5 dias después de finalizado cada
periodo.

Conforme a las dosis asignadas, el Contratista como minimo debera dar cumplimiento gradual de cobertura
vacunal y geografica; La evaluacion de cumplimiento se realizarda mes a mes acorde a los informes
presentados, debiendo garantizar mensualmente el cumplimiento del 100% de la cobertura asignada, en
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todo caso al finalizar el plazo del Contrato debera cumplir con el 100% cobertura vacunal y geografica
designada.

12. Cumplir con los demés requerimientos solicitados por el Hospital, por el Supervisor de zona y/o Secretaria
de Salud del Tolima y que estén acorde con la misién y naturaleza de su objeto contractual.

13. Acreditar, para la suscripcion del contrato y para los correspondientes pagos mensuales, encontrarse al
dia en el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscalidad, conforme lo dispone el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

14. Mantener el deber de confidencialidad y reserva en el manejo de la informaciéon que con ocasion del
Contrato le sea suministrada por el Hospital o conocida por el por cualquier medio.

15. La evidencia descrita en cada obligacién seran requisito para el correspondiente cobro mensual.

PLAZO DE EJECUCION:

El plazo para la ejecucién del contrato es de: DOS (02) MESES CALENDARIO.

LUGAR DE EJECUCION:

El lugar donde debera prestarse el servicio a contratar sera el Hospital San Juan Bautista E.S.E de Chaparral Tolima y/o
donde se requiera dada la naturaleza del servicio.

DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA:
Para garantizar la propuesta mas favorable a la entidad, se tendra en cuenta la idoneidad y competencias profesionales.
Propuesta: La propuesta podra ser presentada por persona Natural o Juridica, la cual debera contener:

- Carta de presentacion de la propuesta debidamente firmada por el proponente:

Nombre completo

Objeto

Plazo en el que se va a realizar la prestacion del servicio
Direccion del proponente

Numero telefonico

Numero celular

Correo electrénico

emoaoop

Requisitos formales para la presentacion de la propuesta.

a. No encontrarse inhabilitado, ni tener incompatibilidad para contratar con El Hospital, afirmacién que se entendera
hecha por el PROPONENTE con la presentacién de la propuesta, entendiéndose que el Hospital bajo los criterios
y vocacion del principio de buena fe, confia en la informacidn y responsabilidad del contratista.

b. La propuesta debera presentarse en la moneda oficial de la Republica de Colombia.

Presentar certificados de estudios.

No se aceptara propuesta, cuyos documentos presenten tachaduras, borrones, enmendaduras o textos ilegibles

que puedan dar lugar a diferentes interpretaciones o inducir a error.

ao

El proponente por la sola presentacion de su propuesta autoriza al Hospital, para constatar y verificar toda la informacién en
ella suministrada.

FORMA DE PAGO:

E!l Hospital San Juan Bautista pagara al contratista DOS (02) PAGOS, Sumas que serdn pagadas al contratista de acuerdo
con los elementos entregados, previa presentacién del informe de supervision, del informe de actividades realizadas con la
certificacion de cumplimiento a satisfaccién expedida por el supervisor, documento equivalente a factura, la acreditaciéon de
pagos de seguridad social integral (salud, pension y riesgos laborares) y las Estampillas Departamentales, pues las mismas
estan reguladas en el codigo de Renta del Departamento del Tolima. PARAGRAFO 1°: En todo caso estos pagos estaran
sujetos al flujo de efectivo de recursos de la ESE. PARAGRAFO 2°: LA CONTRATISTA debera acreditar que por su propia
cuenta y riesgo estar afiliado al sistema de seguridad social integral dentro de los cinco primeros dias de cada mes, El cual
debera ser entregado al supervisor para expedir la certificacion de actividades cumplidas.

EI CONTRATISTA se obliga a afiliarse al Régimen de Seguridad Social (Salud, Pensién y Riesgos profesionales) donde este
pago debe hacerse como minimo sobre el 40% del valor del contrato so pena de hacerse acreedor de las sanciones
establecidas en las normas que las regulan, de acuerdo con lo establecido por el articulo 50 de la Ley, 789 de 2002, articulos
3y 4de la Ley 797 de 2003, Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, manual de contratacion de la ESE y demas normas
concordantes vigentes en la materia, el cual es requisito indispensable para hacer cada pago derivado del presente contrato.

GARANTIAS:
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Para garantizar las obligaciones surgidas con ocasién del proceso de seleccién y del contrato a celebrar los amparos que
deben solicitarse al proveedor o contratista, de acuerdo con el objeto del contrato a ejecutar son los siguientes.

EI CONTRATISTA debera mantener vigentes las garantias, amparos y polizas a que se refiere esta clausula y seran de
su cargo el pago de todas las primas y demds erogaciones de constitucién, mantenimiento y restablecimiento inmediato
de su monto, cada vez que se disminuya o agote,

Si el CONTRATISTA se demora en modificar las garantias, éstas podran variarse por la aseguradora a peticién del HSJB
y a cuenta del CONTRATISTA quien por la firma del contrato que se le adjudique autoriza expresamente a la E.S.E
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE CHAPARRAL para retener y descontar los valores respectivos de los saldos que
hubiere a su favor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, y en los términos establecidos en el Articulo
2.2.1.2.3.1.2. del Decreto 1082 de 2015, podra consistir en: i) Contrato de Seguro contenido en una Pdliza de seguros, ii)
Patrimonio Auténomo iii) Garantia bancaria, que tendra, por objeto respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones que surjan a cargo del contratista, en razon de la ejecucion y liquidacion del contrato.

En caso de que haya necesidad de adicionar, prorrogar o suspender la ejecucion del contrato resultante, o en cualquier otro
evento, el contratista se obliga a modificar la garantia Gnica de acuerdo con las normas legales vigentes.

COBERTURA EXIGIBLE:

Asi las cosas, el contratista se obliga a constituir, suscribir y presentar las garantias que a continuacidn se especifican:

1. Cumplimiento del contrato Garantizar el cumplimiento de las obligaciones contractuales por un valor
equivalente al Diez por ciento (10%) del valor del contrato, vigente por el
término de duracién del contrato y seis (6) meses mas.

ANALISIS DE LA SOLICITUD:

La presente solicitud de propuesta no obliga al Hospital a la suscripcion del Contrato, no obstante, se informara si la misma
es aceptada y se dara continuidad al proceso contractual. Los proponentes podran solicitar ampliacion de especificaciones
técnicas al correo contratacion@hospitalsanjuanbautista.gov.co.

§

p—

SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA
Gerente

Proyecté: Juan Justinico,
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