ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA ADMINISTRATIVA

ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS
VERSION 02
(Aprobado en Comité Municipal de Gestién y Desemperio Acta N° 15 de 2020)

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD. (Art. 2.2.1.1.2.11 del Decreto 1082
de 2015)

La Resolucion 1016 de Marzo 31 de 1989, del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
determina que los empleadores estan obligados a organizar y garantizar el
funcionamiento de los programas de Salud Ocupacional al interior de sus entidades, por lo
cual, deben dentro del subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo ‘“realizar
examenes meédicos, clinicos y para clinicos para admision, peridédicos ocupacionales,
cambios de ocupacion, reingreso al trabajo, retiro y otras situaciones que alteren o
puedan traducirse en riesgo para la salud de los trabajadores”. Por otra parte, las
Resoluciones Numero 2346 de 2007 y 1918 de 2009, del Ministerio de Proteccién Social,
regulan la practica de las evaluaciones médicas ocupacionales, que debe realizar el
empleador publico en forma obligatoria, con el objetivo de identificar condiciones de salud
que puedan verse agravadas o que puedan interferir en la labor o afectar a terceros, en
razon de situaciones particulares. De la misma manera se establece en la citada norma,
que haran parte de la historia clinica, las valoraciones médicas complementarias y las
valoraciones médicas especificas segun los factores de riesgos a que estén expuestos los
trabajadores y segln las condiciones individuales que presenten. -

Teniendo en cuenta la obligatoriedad de lo anterior y la falta de personal e infraestructura
para ejecutar esta actividad, la Entidad requiere contratar la realizacion de los examenes
ocupagcionales, para los funcionarios de la Administracién Municipal de Santa Rosa de
Cabal.

Tipo de Evaluacién: Los examenes que se adelantaran de acuerdo con la Resolucion
2346 de 2007, son: 7/

e Evaluacién médica ocupacionales periddicas (programadas o por cambio de
ocupacion) <
» Evaluaciones post-incapacidad o reintegro.

Las evaluaciones médicas ocupacionales periédicas. Se clasifican en programadas vy
por cambio de ocupacién. -

A. Evaluaciones médicas periddicas programadas:

Se realizan con el fin de monitorear la exposicién a factores de riesgo e identificar en
forma precoz, posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de
salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por Ia exposicion al medio ambiente de
trabajo. Asi mismo, para detectar enfermedades de origen comun, con el fin de establecer
un manejo preventivo. Teniendo en cuenta los diagndsticos de condiciones de salud de
los servidores realizados en afios anteriores, se requiere que este examen tenga un
énfasis en riesgo cardiovascular. ¢
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B. Evaluaciones médicas por cambios de ocupacion:

El empleador tiene la responsabilidad de realizar evaluaciones médicas al trabajador cada
vez que este cambie de ocupacion y ello implique cambio de medio ambiente laboral, de
funciones, tareas o exposicion a nuevos o mayores factores de riesgo, en los que detecte
un incremento de su magnitud, intensidad o frecuencia. En todo caso, dichas
evaluaciones deberan responder a lo establecido en el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica, programa de salud ocupacional o sistemas de gestién implementado por
la Entidad.

El objetivo es garantizar que el trabajador se mantenga en condiciones de salud fisica,
mental y social acorde con los requerimientos de las nuevas labores y sin que las nuevas
condiciones de exposicion afecten su salud. <

Los antecedentes que se registren en las evaluaciones médicas periddicas, deberan
actualizarse a la fecha de la evaluacion correspondiente y se revisaran
comparativamente, cada vez que se realicen este tipo de evaluaciones. #

Evaluaciones post-incapacidad o reintegro.

Se realizaran este tipo de pruebas a los servidores que se reintegran después de una
incapacidad. El médico emitira las recomendaciones pertinentes segun las condiciones
del paciente, al momento de la evaluacién. -

Contenido de la evaluacién médica ocupacional. Toda evaluacién médica ocupacional
debe ser firmada por el trabajador y por el médico evaluador, con los numeros de registro
médico y de la licencia en salud ocupacional, indicando el tipo de evaluacién médico
ocupacional realizado:

e Evaluacién médica de preocupacionales o de pre - ingreso -

e Evaluaciébn meédica ocupacionales periédicas (programadas o por cambio de
ocupacién)

e Evaluaciones post-incapacidad o reintegro.

e Evaluacién médica post-ocupacional o de egreso *

-

Igualmente y teéniendo en cuenta las labores que se realizan con los trabajadores de obras
publicas como arreglo de fachadas de colegios, pintura, organizacion de techos, arreglo
de vias, tala de arboles, arreglo y/o construccion de puentes, entre otras, incluidas por la
normatividad vigente como trabajo en alturas, las cuales son las definidas como las
labores en las que existe riesgo de caer a 1.50 mts, donde se identifican condiciones
peligrosas que afectan al trabajador en el momento de una caida, y a la obligatoriedad de
acuerdo a la Resolucion N° 1409 del 23 de julio de 2012, que establece el
reentrenamiento como un proceso anual obligatorio, por el cual se actualizan los
conocimientos y se entrenan habilidades y destrezas en prevencion y proteccion contra
caidas. Su contenido y duracién depende de los cambios en la norma para proteccion
contra caidas en trabajo en alturas, o del repaso de la misma y de las fallas que en su
aplicacion detecte el empleador, ya sea mediante una evaluacion a los trabajadores o ‘

2
EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS
Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M Teléfono PBX 3660600 Ext 138
Cédigo postal 661020
juridica@santarosadecabalrisaralda.gov.co



ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA ADMINISTRATIVA

mediante observacién a los mismos por parte del coordinador de trabajo en alturas. El
reentrenamiento debe realizarse anualmente o cuando el trabajador autorizado ingrese
como nuevo en la empresa, o cambie de tipo de trabajo en alturas o hayan cambiado las
condiciones de operacion o su actividad. Y en su Articulo 3ro establece: -

“OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR. Todo empleador que tenga trabajadores que
realicen tareas de trabajo en alturas con riesgo de caidas como minimo debe: _

1. Realizar las evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las
historias  clinicas ocupacionales conforme a Ilo establecido en las
Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 expedidas por el Ministerio de la
Proteccion Social o las normas que las modifiquen, sustituyan o adicionen.” <

De acuerdo a lo anterior se requiere que los trabajadores que estan certificados en
alturas, y los que no, al igual que la persona que designa y programa las labores y
actividades; en este caso la Subsecretaria de Obras Publicas, realicen el entrenamiento
obligatorio por la ley, atendiendo al listado de personal que debe ser certificado y
recertificado en alturas, realizado y firmado por la Subsecretaria de Obras Publicas, en el
cual relaciona (Cédigo sustantivo del trabajo ARTICULO 348. MEDIDAS DE HIGIENE Y
SEGURIDAD. Modificado por el art. 10, Decreto 13 de 1967. El nuevo texto es el
siguiente: Todo empleador o empresa estan obligados a suministrar y acondicionar
locales y equipos de trabajo que garanticen la seguridad y salud de los trabajadores; a
hacer practicar los exdmenes médicos a su personal y adoptar las medidas de higiene y
seguridad indispensables para la proteccién de la vida, la salud y la moralidad de los
trabajadores a su servicio; de conformidad con la reglamentacién que sobre el particular
establezca el Ministerio del Trabajo. 7

Para lo cual primero deben practicarse los examenes requeridos y ser valorados por
Médico Especialista en Salud Ocupacional, que determinara quién puede realizar el
entrenamiento y es apto para trabajo en alturas. 7

Por las razones ya expuestas y en concordancia con la Resolucién 2346 de 2007 “Articulo
1°. Campo de aplicacion. La presente resolucion se aplica a todos los empleadores,
empresas publicas o privadas, contratistas, subcontratistas, entidades administradoras de
riesgos profesionales, personas naturales y juridicas prestadoras o proveedoras de
servicios de salud ocupacional, entidades promotoras de salud, instituciones prestadoras
de servicios de salud y trabajadores independientes del territorio nacional.”

1.1. SOLUCION DE LA NECESIDAD

Contratar una persona natural o juridica(para la prestacion de servicios profesionales que
realice las Evaluaciones médicas periodicas, de conformidad con el Art. 3 de la
Resolucién 2346 de 2007, asi como las pruebas complementarias y especificas, a los
funcionarios de la Administracion Municipal de Santa Rosa de Cabal. De conformidad con
el articulo 9 de la Resolucién 2346 de 2007, las evaluaciones médicas ocupacionales
deben ser realizadas por médicos especialistas en medicina del trabajo o salud
ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional, siguiendo los criterios definidos en ¢
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el programa de salud ocupacional, los sistemas de vigilancia epidemiolégica o los
sistemas de gestidn, asi como los parametros que se determinan en la citada Resolucién. -

2. OBJETO A CONTRATAR

2.1. OBJETO GENERAL:

“SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA OCUPACIONAL PARA
VALORACION MEDICA Y BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL DE LOS
EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE SANTA ROSA
DE CABAL.” ¢

2.2. ALCANCES: 7/

1. Realizar valoraciones médico ocupacionales a los funcionarios que requieran
de esta valoracién y al personal adscrito a Obras Publicas y/o Subsecretaria de
Obras Publicas. ¢

e Tipo de examenes incluidos en la valoracién: d
GLICEMIA -
PERFIL LIPIDICO (HDL, LDL, COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS)
VISIOMETRIA
AUDIOMETRIA
HEMOGRAMA

e Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular (ingreso,
periédico, retiro)

a. Contenido de la evaluacidon médica ocupacional. Toda evaluacion médica
ocupacional debe ser firmada por el trabajador y por el médico evaluador,
con los numeros de registro médico y de la licencia en salud ocupacional,
indicando el tipo de evaluacién médico ocupacional realizada <

b. La informacion minima que debe quedar registrada en las diferentes
evaluaciones médicas ocupacionales, debe ser la siguiente: <

Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacion médica.
Persona que realiza la evaluacion médica.

Datos de identificacién del empleador.

Actividad econémica del empleador.

Nombre de la correspondiente administradora de pensiones, salud y riesgos
profesionales a las cuales esta afiliada la persona.

Datos de identificacion y sociodemograficos del trabajador.

e Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis
en la ocurrencia de accidentes o enfermedades profesionales y su atencion,
asi como en antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la empresa,
actividad econdmica, seccidén, cargo u oficio, descripcidn de tareas o funciones
y anexando todo documento, soporte o fundamento aportado por la persona ~
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evaluada, en especial, lo correspondiente al desarrollo de tareas y funciones.
Ilgualmente, se procedera a complementar la informacién existente en la
historia clinica cuando hubiere sido registrada con anterioridad.

e Tiempo en afios y meses de antigliedad en cada cargo u oficio desempefiado
por el evaluado. 7 ‘

e Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando
niveles de exposicion y valores limites permisibles a la fecha de la medicién, si
los hay, en cada oficio realizado, segun lo referido por el trabajador y la
informacién que se suministre como parte de los antecedentes laborales. Se
debera incluir en el listado, el tiempo en afios y meses de exposicién a cada
agente y factor de riesgo y las medidas de control implementadas.

e Datos resultantes de la evaluacién fisica.

e Impresiéon diagnéstica o diagnéstico confirmado, que puede incluir la
presuncién de origen profesional, cuando la hubiere, caso en el cual se debera
fundamentar brevemente. 7

c. El proponente debera presentar junto con su propuesta, los modelos de las
evaluaciones para cada uno de los examenes a practicar, los cuales
podran ser ajustados por la Entidad. 7

d. Resultados de las Evaluaciones Médico ocupacionales.‘Cuando se realicen
evaluaciones médicas preocupacionales, periddicas, post incapacidad o
reintegro, el medico evaluador debera remitir a la Subsecretaria de Talento
Humano, unicamente los conceptos y las recomendaciones respectivas
frente a las restricciones existentes, describiendo cudles son, ante qué
condiciones, funciones, factores o agentes de riesgo se producen,
indicando si son temporales o permanentes; asi mismo, debera entregar
al trabajador copia de cada una de las evaluaciones médicas
ocupacionales practicadas y del concepto, dejando la respectiva constancia
de su recibo.

Si como resultado de las evaluaciones médicas ocupacionales practicadas
al trabajador se le diagnostica una enfermedad comun o profesional, el
medico que la identifique, tiene la obligacién de remitir al trabajador a los
servicios de atencién que se requieran, con el fin de que inicie los tramites
correspondientes a que haya lugar./

e. Cuando como consecuencia de la evaluacién médica ocupacional
realizada, se presuma la existencia de una enfermedad profesional,
informara al empleador para que proceda a reportar la enfermedad, de
acuerdo a la normatividad vigente. (Art. 62. Decreto Ley 1295 de 1994).

f.  Custodia de la Historia Clinica Ocupacional. El proveedor sera responsable
de la administracién y custodia permanente del original y de las copias de
la Historia Clinica que surjan del presente contrato. ¢

Se remitird a la Subsecretaria de Talento Humano, los conceptos de aptitud y las
recomendaciones respectivas frente a las restricciones existentes, describiendo cuales <
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son, ante qué condiciones, funciones, factores o agentes de riesgo se producen,
indicando si son temporales o permanentes.

g. Los resultados de las valoraciones complementarias deben hacer parte de
la historia clinica ocupacional y seran analizados por el médico en la
respectiva evaluacién médica ocupacional. El médico informara al
trabajador el resultado de las pruebas o valoraciones complementarias.
Para realizar las pruebas o valoraciones complementarias. Se necesita el
consentimiento informado por parte del trabajador.

h. Las evaluaciones médicas ocupacionales periodicas (programadas é por
cambio de ocupacion); y las post-incapacidad o reintegro; tendran una
duraciéon minima de 50 minutos, por cuanto requieren un examen meédico
mas especializado en consideracion a las caracteristicas del mismo. ,

i. Infraestructura. El oferente debera soportar que cuenta con infraestructura
propia o contratada y con los recursos fisicos, logisticos y de talento
humano, necesarios para la practica de los exdmenes ocupacionales a
contratar en todas las sedes de la Entidad. Para ello debe relacionar todos
los recursos con los que dispone para la ejecucion del contrato. ~

j. Las evaluaciones médicas se realizaran en las instalaciones de la
Administracion Municipal cumpliendo con el protocolo de bioseguridad para
mitigar el contagio del virus COVID-19. ¢

Con relacién a las valoraciones medico ocupacionales programadas, el proponente
debera comprometerse a contar con el equipo médico basico (bata para el paciente,
guantes, baja'lenguas, tensiémetro, fonendoscopio, equipo de dérganos, martillo
reflejos). &

k. En ningun momento la Administracién Municipal desplazara a sus
funcionarios a un municipio o ciudad diferente en el/que labora, para que el
contratista le practique los examenes programados.

2. Realizar exdamenes con énfasis en trabajo en alturas al personal adscrito a
Obras Publicas y/o Subsecretaria de Obras Publicas. Tipo de examenes
incluidos en la valoracién: ¢

CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL
PRUEBA DE ACROFOBIA
AUDIOMETRIA

VISIOMETRIA

PERFIL LIPIDICO COMPLETO
GLICEMIA

3. Garantizar la aplicacién, tabulaciéon, documentacion, socializaciéon y entrega del
diagnéstico final de la bateria para la intervencién del riesgo psicosocial segun
resolucion 2404 del 2019. ,

'
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2.3. IDENTIFICACION DEL OBJETO A CONTRATAR EN EL CUARTO NIVEL
DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS:

Cadigo - Caodigo - Cadigo - Caodigo - Nombre -
Segmento Familia Clase Producto Producto
\Valoracion del
85000000 85120000 85122200 85122201 estado de salud
individual B

2.4. ESPECIFICACIONES, TITULARIDAD, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y
LICENCIAS. LAS AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS
REQUERIDOS PARA SU EJECUCION. (Art. 2.2.1.1.2.1.1 Numeral 2. Decreto
1082 de 2015).

Existe certificado de tradicion, tarjeta de propiedad, factura o similar que acredite

la titularidad del municipio sobre el bien en el que se ejecutara el contrato. NA.
Cuenta el contrato que se ejecutara con licencia o permiso ambiental. NA.

Cuenta el contrato que se ejecutara con disponibilidad de servicios publicos. NA.
Existe constitucién de servidumbre en caso de tenerse que ejecutar el contrato
sobre predios ajenos. NA.

Cuenta el contrato que se ejecutara con los permisos de los vecinos o propietarios
de los predios en que se debe cumplir, bien para ocupacién o para arrojar
escombros o similares. NA.

Certificacion de sana posesién. NA. /

Otros. Especificar: NA. <

3. PLAZO ESTIMADO: (Articulo 2.2.1.1.2.3.1. Decreto 1082 de 2015): El plazo
estimado para la presente es de cuatro (4) meses, a partir de la suscripciéon del
acta de inicio por parte del supervisor del contrato, y hasta agotar presupuesto sin
exceder la vigencia fiscal del afio 2021. -

4. LUGAR DE EJECUCION Y ENTREGA (Articulo 2.2.1.12.1.1.2, Decreto 1082 de
2015): Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal.

5. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y PRESUPUESTO OFICIAL. (Articulo
2.2.1.1.2.1.1.4, Decreto 1082 de 2015): OCHO MILLONES DE PESOS MCTE.
($ 8.000.000) ¢ a

Numero y fecha del | Rubro Nombre del Rubro | Valor del | Valor a afectar
CDP CDP
1-50-40-63-01-00789 1.2.4 Gastos de p
< ( Bienestar y Salud | $8.000.000 $8.000.000
Del 02 de agosto de ocupacional
2021~
7
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ANALISIS TECNICO Y ECONOMICO QUE SOPORTA EL VALOR
ESTIMADO DEL CONTRATO (Art. 2.2.1.1.2.1.1. Nral 40 Decreto 1082 de
2015) .

El valor estimado del contrato esta soportado en analisis de precio del mercado.
Cotizaciones presentadas por:

1. CGi Colombia S.A.S “Prevencion” Nuestro Compromiso
2. Nathaly Marin Correa, Medica General Especialista en Salud Ocupacional

: 5 VALOR
DESCRIPCION CANTIDAD LUGAR COT'ZfC'ON conz:aow UNITARIO
PROMEDIO
EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL,
VISIOMETRIA'Y
AUDIOMETRIA, Municipio Santa
ABORATORIG. " 1 S $115.000 $156.000 $ 135.000
(GLICEMIA,
HEMOGRAMA, PERFIL
LiPIDO.
4 Municipio Santa
APLICACION BATERIA
SETEBSEETAL 1 RGsa de Cabal. $36.000 $42.000 $39.000
Municipio Santa $22.000
EXAMEN DE ALTURAS 1 Rosa de Cabal. >30.000 326.000
EXAMEN VALORACION TR
ESPECIAL POST 1 P $80.000 $85.000 $82.500
Rosa de Cabal.
INCAPACIDAD .

Nota 1: El presupuesto, sera ejecutado a precios unitarios, en todo caso el valor final del
contrato sera el que resulte de multiplicar el numero de los servicios efectivamente
prestados por los valores unitarios ofertados por el proponente. ,

Dicho costo incluye los descuentos que el municipio realiza por concepto de estampillas y
retenciones como se relacionan a continuacion:

Tipo de Contribucion o Caracter Porcentaje o valor
Gasto
Impuesto de Guerra Municipal N.A%
Estampilla ProDesarrollo Depaitaments) N A
Rda. / &
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Estampilla Procultura Municipal 1.0%
Estampilla Proadulto mayor Municipal 4.0%
2.5% Reg. Comun o

Retencion en la Fuente Nacional 3.5% reg. simplificado
Rete ICA 0.5%
Pdlizas

5.2. FORMA DE PAGO (Articulo 2.2.1.12.1.1. 2, Decreto 1082 de 2015):

El valor del contrato que se celebre con ocasién al presente proceso, se pagara de la
siguiente manera: 7

Mediante actas parciales, de acuerdo a los precios unitarios ‘ofertados por el proponente
seleccionado y previo informe de recibo a satisfaccién por parte del supervisor designado.

Todo pago que autorice la supervision designada por el Municipio o la interventoria
contratada debe darse previo cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del
contrato, para lo cual el contratista presentara el respectivo informe y la aceptacion a
entera satisfaccion por parte de la supervision y/o interventoria. ~

6. IDENTIFICACION DEL CONTRATO QUE SE SUGIERE CELEBRAR.
Contrato de Prestacion de servicios (X)

7. MODALIDAD DE SELECCION.
Contratacion Minima Cuantia (X)

7.1.  FUNDAMENTO JURIDICO QUE SOPORTA LA MODALIDAD DE LA
SELECCION: ¢

Del analisis efectuado en los estudios previos para la modalidad de contratacion, se tiene
que conforme a la cuantia, la modalidad adecuada es de minima cuantia, lo anterior en
conformidad con lo dispuesto en la ley 1150 de 2007 en el articulo 2 del numeral 5 y la ley
1474 de 2011 en el articulo 94 y el articulo 2.2.1.2.1.5.1 y 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082
de 2015 procedimientos de contratacion minima cuantia. Las siguientes reglas son
aplicadas a la contratacién cuyo valor no excede del 10% de la menor cuantia de entidad
estatal, independiente de su objeto. -

8. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO RELATIVO AL OBJETO DEL PROCESO
DE CONTRATACION. (Articulo 2.2.1.1.1.6.1, Decreto 1082 de 2015:) ~

8.1. ANALISIS DEL MERCADO -

Econémico: Se requiere celebrar contrato con una persona natural o juridica que cumpla
con la normatividad vigente, las cuales regulan la actividad de las persona naturales o
juridicas dedicadas al ramo de examenes clinicos, de laboratorio, riesgos laborales, que
9
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realice valoracién integral especifica para trabajo en alturas, determinar la aptitud del
trabajador para desempenar en forma eficiente su labor sin causar perjuicio a su salud o
la de terceros, comparando las demandas del oficio para el cual se desea contratar con
sus capacidades fisicas y mentales, establecer la existencia de restricciones que ameriten
alguna condicién sujeta a modificacién, e identificar condiciones de salud que estando
presentes en el trabajador, puedan agravarse en el desarrollo del trabajo.

Que determine la existencia de patologias metabdlicas, cardiovasculares, mentales,
neurolégicas, que generen vértigo o mareo, alteraciones del equilibrio, de la conciencia,
de la audiciébn que comprometan bandas conversacionales, ceguera temporal o
permanente, alteraciones de la agudeza visual o percepcién del color y de profundidad,
gue no puedan ser corregidas con tratamiento y alteraciones de comportamientos en
alturas tales como fobias. Igualmente se tendra en cuenta el indice de masa corporal y el
peso del trabajador. Al igual que realicen valoraciones médicas ocupacionales y emitan
conceptos de aptitud laboral de acuerdo al estado actual de las personas valoradas y las
actividades que desarrollan, las cuales son detectadas mediante examenes realizados por
especialistas con experiencia en ejecucion de objeto contractual que involucre examenes
de: audiometria, visiome;ria con profundidad y diferenciaciéon, hemoglobina, hematocrito,
glicemia y triglicéridos.

Técnico: la Resolucién 2346 de 2007, las evaluaciones médicas ocupacionales deben ser
realizadas por médicos especialistas en medicina del trabajo o salud ocupacional, con
licencia vigente en salud ocupacional, siguiendo los criterios definidos en el programa de
salud ocupacional, los sistemas de vigilancia epidemiol6gica o los sistemas de gestion,
asi como los parametros que se determinan en la citada Resolucion. -

Licencias. Los médicos que realicen las evaluaciones médicas ocupacionales, deberan
presentar ademas de su licencia médica, la licencia de especialista en salud ocupacional
vigente. -

De conformidad con el Art. 8 de la Resoluciéon 1016 de 1989, el proveedor, debera cumplir
con los requisitos requeridos para prestar servicios en Salud Ocupacional, los cuales
deberd acreditar mediante la respectiva autorizaciéon impartida por la autoridad
competente y de acuerdo con la legislacién vigente. Para ello, debera presentar la licencia
respectiva, la cual debe ser expedida por la Secretaria de Salud local en donde se
encuentre—:;1 registradas sus instalaciones, de conformidad con la Resolucion 2318 de
1996.

Legal:

e Resolucién 2318 de 1996. _

e Resolucién 2346 de 2007. ~

e De acuerdo al articulo 21 literal c), del Decreto-ley 1295 de 1994; el articulo 26 de
la Ley 1562 de 2012, que modific el literal g), y el articulo 2° de la Resolucién
2400 de 1979 expedida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, los
empleadores son responsables de la seguridad y salud de sus trabajadores en el
trabajo.

e Decreto 614 de 1984.
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e Resolucion 1409 del 23 de julio de 2014.
e Resolucion 3673 de 2008.

8.2. ANALISIS DE LA DEMANDA
Adquisiciones Previas de la Entidad:

Contrato de Prestacion de servicios No. 230 de 2020, cuyo objeto fue: SERVICIOS
PROFESIONALES DE MEDICINA OCUPACIONAL PARA VALORACION MEDICA Y
BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL por un Plazo de: 20 dias, por valor de
$8.000.000 “

Contrato de prestacion de servicios No 235 — 2019, cuyo objeto fue: SERVICIOS
PROFESIONALES DE MEDICINA OCUPACIONAL PARA VALORACION MEDICA DE
LOS EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL, por un plazo de 60 dias, por
valor de $3.034.000 ~

8.3. ANALISIS DE LA OFERTA

Quien Vende: Contratar una persona natural o juridica para la Prestaciéon de servicios
profesionales que realice las Evaluaciones médicas periddicas, de conformidad con el Art.
3 de la Resolucién 2346 de 2007, asi como las pruebas complementarias y especificas, y
bateria de riesgo psicosocial a los funcionarios de la Administracién Municipal de Santa
Rosa de Cabal. /

8.4. CRITERIOS PARA LA DETERMINACION REQUISITOS HABILITANTES:

Capacidad Juridica: Se requiere contratar una Persona Natural o Juridica con capacidad
para adquirir derechos y contraer obligaciones, igualmente debe verificarse la inexistencia
de inhabilidades, incompatibilidades y/o prohibiciones. ©

e CAPACIDAD JURIDICA, esta se acreditara asi: -

LAS PERSONAS JURIDICAS deberan acreditar su capacidad juridica con el Certificado
de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio de su
domicilio, o por la entidad que tenga la competencia para expedir dicho certificado. La
duracion de la persona juridica debe ser minima igual a la duracién del Contrato y Un (1)
ano mas. (Art 6 Ley 80 de 1993). ,

La Entidad verificara la capacidad juridica de una persona juridica revisando los siguientes
aspectos: 7

EL OBJETO SOCIAL DE LA PERSONA JURIDICA para efectos de verificar que esté’
autorizada para cumplir con el objeto del contrato, por lo tanto este debe ser igual o
similar al objeto a contratar. -

El objeto social se verificara en el certificado de existencia y representacion legal.
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LA CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL de quien suscribe la oferta, lo cual se
verifica con la inscripcion del representante legal en el certificado de existencia y
representacion legal.

LAS FACULTADES PARA CONTRATAR DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
PERSONA JURIDICA para presentar la oferta y obligar a la persona juridica a cumplir
con el objeto del contrato, lo cual se verifica en el certificado de existencia y
representacion legal. Estas deben ser amplias, expresas y suficientes. -

LA AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES DE
LA PERSONA JURIDICA PARA CONTRATAR CON EL ESTADO. v

Este requisito lo verificara El Municipio con la presentacién de una declaraciéon expresa
en la carta de presentacion de la oferta, de parte del representante legal de la persona
juridica; en la cual esta certifique que ni la persona juridica ni su representante legal
estan incursos en inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones.

Adicionalmente la Entidad Estatal consultara los sistemas de informacién de la
Procuraduria General de la Nacion, la Contraloria General de la Republica, los
antecedentes penales y el registro nacional de medidas correctivas.

e LAS PERSONAS NATURALES deberan acreditar su capacidad juridica con el
registro mercantil, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio, o por la
entidad que tenga la competencia para expedir dicho certificado, en el cual se
certifique la actividad comercial debera ser similar o relacionada con el objeto a
contratar. ~

LA MAYORIA DE EDAD, la cual es acreditada con la cédula de ciudadania, para los
nacionales colombianos, y con la cédula de extranjeria o el pasaporte para los
extranjeros. La simple presentacién de este documento sirve para acreditar la capacidad
. T 7/

juridica.

LA AUSENCIA DE LIMITACIONES A LA CAPACIDAD JURIDICA DE LAS PERSONAS
NATURALES. ~

Este requisito lo verificara el Municipio con la presentacion de una declaracién expresa en
la carta de presentacién de la oferta de la persona natural en la cual certifique que tiene
plena capacidad y que no estd incursa en inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones.

Adicionalmente la Entidad Estatal debe consultar los sistemas de informacion de la
Procuraduria General de la Nacion, la Contraloria General de la/Republica, los
antecedentes penales y el registro nacional de medidas correctivas.
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CIRTINCADO.
DECALIDAD
TURISTICA,

e DOCUMENTO DE CONFORMACION DEL CONSORCIO O LA UNION
TEMPORAL.

En el documento de conformacion de consorcio o unién temporal deberan definirse
claramente los porcentajes de participacion, el nombre del Representante Legal y el
objeto especifico para el cual se conforma, asimismo, debe tenerse en cuenta, que
quienes se presenten en Consorcios o Uniones Temporales no podran participar como
Persona Natural y/o Juridica individual, el documento debe contener:

a) La duracién debe ser por lo menos el término del contrato y (1) un afio mas. “

b) Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de consorcio o unién
temporal. <

c) Establecer que persona, representara al consorcio o unién temporal. Luego de
presentada la propuesta éste no podra ser modificado, sin previa autorizacién
de la entidad. -

d) Declaracion de que no habra cesion de la participacién de los integrantes del
Consorcio o Unién Temporal entre ellos y debe sefialarse que cuando se trate
de cesidn a un tercero, se requerira previa autorizacion escrita de la entidad.
En caso de aceptarse la cesion por parte de la Entidad el cesionario debera
tener las mismas o mejores calidades que el cedente. -

e) Senalar el porcentaje de participaciéon. ~

f) Adjuntar con la propuesta el certificado de existencia y representacién legal o
matricula mercantil de cada una de las personas que conforman el consorcio o
union temporal, atendiendo a lo exigido en el pliego de condiciones sobre este
documento. <«

g) El documento(de conformacién debe ser debidamente firmado por todos los
integrantes.

h) Todos los integrantes deben encontrarse inscritas en el Registro Unico de
Proponentes.

i) Eldocumento de constitucion del Consorcio o unién temporal debera identificar
plenamente a todos los integrantes con direccién teléfono y correo electrénico.

j) Que los integrantes tengan la capacidad Juridica para obligarse o contratar.

k) Cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién temporal debera tener el
perfil solicitado. *

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Las personas juridicas, consorcios y uniones temporales deberan aportar el certificado de
estar al dia durante los Ultimos SEIS (6) ‘meses, anteriores a la fecha de cierre del
proceso, firmado por el Revisor Fiscal o en su defecto por el Representante Legal de la
Firma, el certificado debe ser elaborado en los términos del Articulo 50 de la Ley 789-02. <

e FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT) Actualizado el cual
debera incluir actividades relacionadas con el objeto contractual. -

* LICENCIA VIGENTE PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO. -
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« CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA, firmada por el representante
legal o la persona natural, conforme al anexo No 01 de la invitacién publica. ,

e COMPROMISO ANTICORRUPCION, conforme al anexo No 02 de la invitacidn
publica. <

Experiencia:

. A .
El proponente debe acreditar dos (2) certificados de contratos, debidamente terminados y
liquidados, relacionada con valoraciones médicas, con entidades publicas o privadas,
donde hayan prestado servicios relacionados con el objeto del presente proceso. -

El valor de dichos contratos individuales o sumados debera corresponder al 100% del
presupuesto oficial. 7

Las certificaciones o actas de liquidacion, las cuales deberan ser suscritas por la persona
competente deberan contener como minimo la siguiente informacioén:

« Numero de contrato
Objeto del contrato

s Fecha de iniciacion y terminacion del contrato

« Tiempo de ejecucion.

s Cargo desempefiado, de quien firma el certificado o acta de recibo o acta de
liquidacion o acta final.

NOTA 1: Para acreditar la experiencia no se aceptaran copias de contratos.

NOTA 2: cuando los contratos con los cuales se pretenda acreditar la experiencia se
hayan ejecutado bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, debera especificarse el
porcentaje (%) de participacién de cada uno de los miembros y anexar copia del acuerdo
y solo se tendra en cuenta el porcentaje que corresponda. .

NOTA 3: En caso de consorcios y uniones temporales la experiencia podra ser acreditada
por uno solo de sus integrantes o por la sumatoria de la experiencia de los mismos. _

EVALUCACION DE LAS PROPUESTAS UNICO CRITERIO DE EVALUACION -
PRECIO.

Con el objeto de garantizar la seleccion de la oferta mas favorable para el Municipio de
Santa Rosa de Cabal y para el fin que se pretende satisfacer con la presente contratacién
de minima cuantia, el Unico criterio de evaluacion sera el menor precio. -

La verificacion de los requisitos habilitantes se hara a la propuesta del oferente con el
s - . 4
precio mas bajo.

Acuerdo comercial: Acuerdo comercial: Indicar si el proceso contractual esta cobijado
por un Acuerdo Comercial. N/A ¢
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Indicadores: Si a ello hubiere lugar, establecer indicador de liquidez, endeudamiento,
rentabilidad del patrimonio, rentabilidad del activo, entre otros. N/A -

8.5. RIESGOS: (Art. 4 Ley 1150-. Art. 2.2.1.1.2.1.1, numeral 6° Decreto 1082 de
2015) 7

Estimacion: Es un riesgo asociado a la operacién, capacidad, o situacién particular de la
Entidad Estatal (eficacia, tecnolégico). «

Tipificacion: La posibilidad de que el contratista incumpla las obligaciones legales o
contractuales que le corresponde. ¢

Asignacion: Los riesgos aqui estimados seran asumidos por el contratista.

PROBABILIDAD Y CALIFICACION DEL RIESGO 7
IMPACTO
PROBABILIDA -
Insignificante Menor Moderado Mayor -
D Catastrofico (5
(1) ) (3) (4) )

Raro (1) B B B B B
Improbable (2) B B B B B
Posible (3) M M M M M
Probable (4) B B M M M
Casi Cierto (5) B B M M M
A: Zona de riesgo Alta: Reducir el riesgo, evitar, compartir o transferir M: Zona de

riesgo moderada: Asumir el riesgo, reducir el riesgo
E: Zona de riesgo extrema: Reducir el riesgo, evitar, compartir o transferir B: Zona de

riesgo baja: Asumir el riesgo ¢

CALIFICACION Tipo
- de Evaluacié | Medidas de
RIESGO Probabilid| Impact Impac I Respuesta
ad o]
to
Incumplimiento  del objeto Zona ﬁ\sgrr:)lr &
contractual, referente a la 4 3 M Riesgo | redugci’rel
calidad. Moderada | .
riesgo

EVALUACION DEL RIESGO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS Y
OBJETIVOS: .

Dar cumplimiento total al objeto de la presente contratacién y en consecuencia entregar
los productos planteados en el presente estudio previo permitiran a la administracién
Municipal alcanzar los objetivos y las metas de su Plan de Desarrollo Municipal en los <

15
EL CAMBIO LO CONSTRUIMOS TODOS
Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M Teléfono PBX 3660600 Ext 138
Cddigo postal 661020
juridica@santarosadecabalrisaralda.gov.co



ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA ADMINISTRATIVA

cuales se fundamenta el mismo, de llegar a darse ocurrencia y materializaciéon de
cualquiera de los riesgos previsibles descritos no se podria dar cumplimiento a las metas
y objetivos bajo los cuales se sustento el presente estudio previo. ”

FORMAS DE MITIGAR EL RIESGO:

Con el seguimiento a las actividades que hacen parte del objeto contractual por parte del
supervisor se logra verificar el cumplimiento de este. Igualmente se exigira al contratista
constituir garantia de cumplimiento a favor del Municipio de Santa Rosa de Cabal «

9. SUFICIENCIA Y COBERTURA DE LAS GARANTIAS (Articulo 2.2.1.1.2.1.1. y
2.2.1.2.3.2.11. Decreto 1082 de 2015) 7

El contratista se obliga a garantizar el cumplimiento del objeto del contrato y las
obligaciones inherentes a él, para lo cual previamente a la suscripciéon del acta de inicio
debe constituir garantia unica de CUMPLIMIENTO equivalente al 10% del valor del
contrato, por el.término del mismo y cuatro (04) meses mas. -

10. SUPERVISION

Se considera idéneo para desarrollar la supervision al contrato:,

~,
)
{

Nombre: Sandrh il Zapata Lopera
Cargo: Subsecretaria de Talento Humano

AREA RESPONSABLE DEL ESTUDIO

(L)

Dt-A2 A LA UB)
Nombre: Maria

Vlercedes Rios Ayafa
Cargo: Sec tarié\Administrativa

Revision Legalidad: Diana Lorena Bolivar Ramirez
Subsecretario Contratacion

Proyectos: Maria Daniela Orozco Morales
Abogada Contratista
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