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Chia, )2 J WAT 2024

Doctora

ESMIT TORRES MONRRAS

C.C 40.390.317

Gerente

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA
Direccion; Carrera 10 No 8-24

Tel: 85951230

Correo: hchia21@gmail.com

Asunto: Invitacién a presentar oferta

En atencion al asunto, y conocedores de la labor que desempefia, lo invitamos a presentar propuesta, cuya
finalidad es celebrar un contrato con la Alcaldia Municipal de Chia, en los términos que se describen a
continuacién:

1. Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA VALORACION Y EXPEDICIQN DE
CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE CHIA CON
ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD".

2. Actividades:
2.1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar 395 valoraciones y expedicion de certificaciones de discapacidad, de las cuales
se requiere 385 valoraciones institucionales y 10 valoraciones domiciliarias, de acuerdo a lo
establecido en la Resolucién 1239 de 2022, y demés normatividad que adicione modifique o
sustituya y de acuerdo a las directrices impartidas por el supervisor del contrato.

2. Realizar segunda valoracion de ser necesario y segln la demanda de la poblacién usuaria,
previa solicitud de la supervisora del contrato, con equipo multidisciplinario diferente que
cuente con los mismos requisitos solicitados en las especificaciones técnicas del estudio
previo, por consiguiente, se realizara verificacion por parte del supervisor.

3. Contar con un equipo multidisciplinario conformado por profesionales registrados en el
Directorio Nacional de Ceriificadores de Discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 1239 de 2022, y deméas normatividad
que adicione, medifique o sustituya y en las especificaciones técnicas del estudio previo.

4. Disponer de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo multidisciplinario de
salud.

5. Permitir que, en la consulta con el equipo multidisciplinario de salud, se cuente con apoyos y
ajustes razonables, acorde con las necesidades de cada solicitante, definidas por el médico
tratante.

6. Reportar y actualizar los usuarios institucionales que ingresaran a los sistemas de
informacion, mediante la plataforma PISIS Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
representacion de su entidad.

7. Disponer de ia infraestructura técnica, tecnologica y administrativa requerida para el reporte
de la informacién resultante del procedimiento de certificacién de discapacidad en el
RLCPD.

8. Entregar copia del certificado cuando la persona con discapacidad o excepcionalmente su
representante lo requiera.

9. Direccionar a la persona con discapacidad hacia la secretaria de salud o la entidad que haga
sus veces, para el suministro de informacién relacionada con los usos del certificado de
discapacidad.

10. Disponer del equipo de trabajo requerido durante todo el plazo de ejecucion contractual y
en el caso de requerir algin cambio de personal, se deberé acreditar que el personal de
reemplazo cuenta con iguales requisitos de los exigidos por la Secretaria de Salud en el
presente estudio. Dicho cambio debe ser aprobado por el supervisor del contrato.

2.2 OBLIGACIONES GENERALES
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Concertar con el supervisor la fecha de inicio del contrato, previo cumplimiento de los requisitos de
ejecucion del contrato.

2. Responder por cualquier tipo de reclamacion, judicial o extrajudicial, que instaure, impulse o en la que
coadyuve el personal, los subcontratisias o un tercero contra el Municipio, por causa o con ocasion del
contrato.

3. Rendir y elaborar los informes, concepios, estudios y demas trabajos que se le soliciten en desarrollo
del contrato.

4. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y entrabamientos.

5. Cumplir con la totalidad de los alcances descritos en el contrato, sus anexos y demas soportes que lo
anteceden, los cuales hacen parie integral del contrato.

6. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlen por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir
algan hecho.

7. Mantener la reserva profesional sobre la informacion que le sea suministrada para ¢l desarrollo del
objeto del contrato.

8. Informar oportunamente al Municipio scbre eventualidad que pueda surgir y que implique retraso en el
desarrollo del contrato.

9. Acatar las instrucciones, sugerencias, observaciones y orientaciones escritas por el Supervisor del
contrato y el Municipio de Chia.

10. Suscribir a tiempo las actas requeridas por parte del Municipio (supervisor yfo interventor) como
constancias de la ejecucion del contrato.

11. Presentar las cuentas de cobro del valor del contrato, anexando todos sus soportes y documentos
necesarios para ello, dentro de los plazos convenidos, en la plataforma SECOP |l si es caso

12. Acreditar sus pagos de SS| como cotizante independiente y cuando fuere el caso, se obliga a afiliar a
los terceros que emplee para la ejecucion del contrato a una entidad promotora de salud, de manera fal
gue se garantice la cobertura de los diferentes riesgos y en especial de accidentes de trabajo (Decreto
1205 de 1994), y a aplicar en forma estricta los controles y obligaciones que le competen, de acuerdo
con lo establecido en la ley 789 de 2002, ley 828 de 2003, el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y demés
normas concordantes o complementarias, en materia de aportes a seguridad social, y pago de
parafiscales, vigentes a la fecha de presentacion de la oferta y durante la vigencia del contrato.

13. Las demas que por ley o contrato le correspondan.

3. Plazo de ejecucion: Siete (07) meses, contados a partir del perfeccionamiento del contrato y de Ia
concertacion de la fecha de inicio.

4. Valor y forma de pago:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
VALORACION Y EXPEDICION DE CERTIFICADOS .
DE DISCAPACIDAD DE LOS HABITANTES DEL CARACTERISTICAS Y PRECIO

MUNICIPIO DE CHIA CON ALGUN TIPO DE

DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LA
RESOLUCION 1239 DE 2022.
Unida
Valor i
item Caracteristicas r:e?i?d Cantidad S!.mit. K‘} A VR,IXT Vg:;:- ‘u\? At' Valor Total
a in IVA
1 VALORACION und 385 $160.527 | _. — —_ $61.802.895
INSTITUCIONA
L
2 VALORACION und 10 $216.711 . __ — $2.167.110
DOMICILIARIA
3 REMANENTE und 5 $160.527 | __ — — $802.635
PARA
SEGUNDA
VALORACICON
VALOR TOTAL | $64.772.640

VALOR: SESENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE ($64.772.640).

El Municipio cancelara el total del valor del contrato mediante siete (7) pagos mensuales, vencidos y
sucesivos de acuerdo a los certificados efectivamente expedidos y cargados a la plataforma SISPRO.

Dichos pagos se realizaran previo el lleno de los siguientes requisitos:

Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucion del contrato.
Acreditacion de pagos de salud, pension y ARL como corresponda.
Certificacion de cumplimienio expedida por parte del supervisor del contrato.
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« Presentacion de Factura y/o cuenta de cobro cuando corresponda.
+ Copia del RUT

5. Garantias exigidas: teniendo en cuenta la modalidad de contratacion, el objeto del contrato, plazo de
ejecucion y valor del mismo. De conformidad a lo consagrado en el Articulo 2.2.1,2.1.4.5 Decrelo 1082
de 2015, no se exige garantias para el contrato resultante del presente proceso de Contratacién
Directa.

6. Contenido de la propuesta:
e Carta de presentaciéon de la propuesta, donde describe su ofrecimiento, basada en los
lineamientos de la presente invitacion, especificamente en lo contenido en los numerales 1 a
6.
« Documentos que demuestren la idoneidad y experiencia para la ejecucion dei contrato:

. IDONEIDAD: El oferente debera acreditar para la prestacion del servicio de salud en el Municipio de
Chia, presentar certificado de habilitacion para prestar el servicio de certificacion de discapacidad
por el Ministerio de Salud y Proteccion Sacial.

EXPERIENCIA: No requiere experiencia, debido que es la tnica entidad habilitada en la jurisdiccion
del Municipic de Chia, para la prestacion del servicio,

7. Especificaciones técnicas:

Mediante el presente contrato se debe realizar la valoracion y certificacion de discapacidad de 395 personas del
Municipio de Chia de las cuales 10 requieren valoracion domiciliaria y 385 requieren valoracion institucional, sin
embargo teniendo en cuenta que pueden haber solicitudes para una segunda valoracién, en el caso de que la
primera no resulte favorable para la expedicion del certificado de discapacidad, se establecera un saldo
remanente para cubrir al menos 5 solicitudes para una segunda valoracion.

Por lo anterior se debe garantizar que se cuente con por lo menos los menos un (1) equipe multidisciplinario para
la, realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad, conformado por:

« Tres (3) profesionales de disciplinas del area de Ia salud diferentes que pueden ser fisioterapia, terapia
ocupacional, foncaudiologia, psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social y un meédico general o
especialista, registrados en el Direciorio Nacional de Certificadores de Discapacidad del Ministerio de
Salud y Profeccion Social:

De lo anterior se debera adjuntar.

A. Copia de los respectivos diplomas o actas de grado de! equipe interdisciplinario con su respectiva
tarjeta profesional e inscripcion en el RETHUS

B. copia de la certificacion o registro en el Directorio Nagcional de Certificadores de Discapacidad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social del equipo interdisciplinario

« Contar con los servicios habilitados de medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, optometria o psicologia, de acuerdo con las discipiinas gue comporngan el (los) equipo
{s) multidisciplinario (s).

De lo anterior se debera adjuntar:
A. Copia de los servicios habilitados

« Garantizar los ajustes y apoyos razonables acordes con las necesidades de los solicitantes de acuerdo
con las siete, (7) categorias de discapacidad contempladas en el procedimiento para certificacién de
discapacidad.

e Contar con la infraestructura técnica, tecnologica y administrativa para el reporte de la informacion
resultante de la valoracién para certificacion de discapacidad en el RLCPD, referidas al conocimienio y
apropiacion del procedimiento de certificacion de discapacidad y las disposiciones de la Resolucién
1239 de 2022 por parte del talento humano Ia disposicion de computadores y conectividad dptima para
el cargue de la informacion, asi como del personal, insumos y procesos adminisirativos gue permitan
llevar a cabo el procedimiento.

Contar con capacidad operativa, es decir, equipo técnico de apoyo, integrado por profesionales y lo auxiliares,
para la implementacion de la certificacion de discapacidad y el RLCPD, de acuerdo con lo establecide en la
Resolucién 1239 de 2022, asi como para realizar el reporte y soporte de la ejecucion de los recursos asignados.

8. Documentos que debe presentar con su propuesta para la suscripcion del contrato:
+ Certificado de existencia y representacion legal (si aplica)
e Acto administrativo de facultades del Representante Legal
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Fotocopia cedula de ciudadania del Representante Legal

Fotocopia registre Unico tributario

Fotocopia libreta militar (hombre menor de 50 afos)

Pago de aportes al $5l, como cotizante independiente del tltimo mes.
Certificado de antecedentes disciplinarios (procuradurla — vigente)
Certificado de responsabilidad fiscal (contraloria — vigente)

Consulta antecedentes judiciales (policia ~ vigents)

Consulta Certificado de Medidas Correctivas

Consulta Certificado de inhabilidades delitos sexuales contra menores
Registre de Deudores Alimentarios Morosos REDAM

Certificacion bancaria

A la presente se anexa copia de los estudios y documentos previos que contienen la necesidad a satisfacer
por la administracién a través de la suscripcién del contrato que se pueda generar.

El plazo para entregar su propuesta con los documentos exigidos es hasta él

E - MAY 2024

horario de jornada laboral en las Instalaciones de esta Secretaria.

Sin otro particular;

9 A Sundu]

LUZSTELLA DIAZ JALLER
Secriéftaria de Salud

Elaboré; L Fernando Rodriguez Sarmiento - Auxiliar Administrafivo %
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