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INPEC

Instituto Nacional Penitenciario vy Carcelerio

COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA
Medellin, 10 de noviembre de 2021.

Sefior:

JAMES ARIAS RENTERIA
Representante Legal

PACIFIC SALUD GROUP S.A.8
Carrera 5 24 76- Yesca Grande
Quibdé, Choco

Teléfono: 3147355311-6722684
pacificsaludips@gmail.com

REF: Comunicacion de Aceptacion de Oferta Invitacion Publica N° DRN-MC-11-2021 - Contrato No.
DRN 26 de 2021.

Respetada Sefiora Representante Legal de la empresa PACIFIC SALUD GROUP S.A.S Me permito
informarle que la Direccion Regional Noroeste del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC con
NIT: 811.011.575-2, acepto su oferta presentada el dia 4 de noviembre de 2021 a las|12:02 pm., para la
Invitacion Pablica de Minima Cuantia DRN-MC-11-2021. De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del
articulo 94 de la Ley 1474 de 2011y el Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015, esta cc municacion de
aceptacion junto con su oferta constituye para todos los efectos el contrato celebrado.

A continuacién, ponemos en su conocimiento las condiciones de la aceptacion de su oferta, a las que se
supedita la ejecucion del objeto del contrato, sin perjuicio de lo sefialado en los estudios y documentos
previos, en la Invitacion No. DRN-MC-11-2021 y en su Oferta; documentos que hacen parte integral del
contrato:

No. DE CONTRATO DRN 26 DE 2021

PACIFIC SALUD GROUP S.A.S
NIT. 901204561-5

Representante Legal
JAMES ARIAS RENTERIA
CONTRATISTA || nsificacién: Cédula de Ciudadania No. 12.022.972 Quibde.

Direccién Comercial: Carrera 5 24 76- Yesca Grande

Teléfonos: 3147355311~ 6722684

Email Comercial: pacifocsaludips@gmail.com

CONTRATAR LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OGUPACIONALES PERIODICOS,
CON ENFASIS EN EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR, CARDIOVASCULAR PARA LOS
OBJETO FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS ADSCRITOS A LA
DIRECCION REGIONAL NOROESTE PERTENECIENTES AL DEPARTAMENTO DE CHOCO
(QUIBDO, ISTMINA).
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En desarrolio del objeto contractual el contratista debera cumplir, entre otras, las siguientes
obligaciones:

a) Realizar los examenes de salud en el trabajo cumpliendo con las especificaciones
ALCANCE DEL técnicas estab[ec_:idas_en este Estudio Previo o .
b) Prestar el servicio objeto del proceso contractual en el término establecido en el numeral
OBJETO o
plazo de ejecucion del contrato.
c) Atender de manera oportuna y eficiente todas las solicitudes realizadas por el supervisor
del contrato. :
d) Sostener durante la ejecucion del contrato, los precios ofrecidos en su propuesta
econdmica. 1

1. Tipo de Examen:

De acuerdo a la Resolucion N° 2346 de 2007, Articulo 3, se deben realizar evaluaciones medicas
ocupacionales periodicas que permitan monitorear la exposicion a factores de riesgo e identificar
en forma precoz, posible alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud
del funcionario ocasionadas por la labor o por la exposicion al medio ambiente de trabajo.
lgualmente, para detectar enfermedades de origen comdn con el fin de establecer un manejo
preventivo. Para estos casos se sugiere realizar examenes médicos periodicos con énfasis en
sistema osteomuscular y cardiovascular.

Los examenes médicos se deben realizar al personal administrativo de los establecimientos
carcelarios de EPMSC QUIBDO y EPMSC ISTMINA, de acuerdo a las siguientes condiciones y se
deben realizar en las fechas programadas por el supervisor del contrato y agendamiento que se
acuerde con el proveedor.

CONDICIONES Es importante mencionar que el oferente deberé realizar los siguientes examenes teniendo en
cuenta las cantidades y el lugar de prestacion del servicio que a continuacion se sefialan:

TECNICAS
EXIGIDAS [TEM CANTIDAD | LUGAR PRESTACION
SERVICIO
Examen Médico Ocupacional periédicos, con 15 EPMSC QUIBDO-
énfasis en el sistema osteomuscular, Presentar el servicio en
cardiovascular (paraclinicos colesteroles totales, Municipio de Quibdo
HDL, Glicemia, pre y triglicéridos) (Choco)
Examen Médico Ocupacional periddicos, con 7 EPMSC ISTMINA-
énfasis en el sistema osteomuscular, Presentar el servicio en
cardiovascular (paraclinicos colesteroles totales, CARRERA 7° N°12-36
HDL, Glicemia, pre y trigliceridos) Barrio San Francisco
Istmina. .

2. Contenido de la Evaluacion Médica:

Segin la Resolucion 2346 de 2007, La informacion minima que debe quedar registrada en las
diferentes evaluaciones médicas, es la siguiente:
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Toda evaluacion médica ocupacional debe ser firmada por el traba
con indicacién de los nameros de registro médico y de la licencia
el tipo de evaluacion realizada.

3.

4.

5.

Fecha, departamento, ciudad donde se realiza la evaluacion m
Nombre del profesional médico que realiza la evaluacién medi
Datos de identificacion del funcionario.

Actividad econoémica del empleador.

Nombre de la administradora de pensiones, salud y riesgos
afilada el funcionario.

Datos sociodemograficos del trabajador.

Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis,
accidentes o enfermedades profesionales y su atencion
ocupacionales, indicando nombre de la empresa, actividad ecc
Tiempo en afios y meses de antigliedad en cada cargo u oficio

édic
ca.

profe

con
as

sionales a las cuales esta

énfasis en la ocurrencia de
i como en antecedentes

nomica, seccion, cargo u oficio.

des

Listado de factores de riesgo a los que ha estado expuesto e infc

como parte de los antecedentes laborales. Se debe incluir e
meses de exposicion a cada agente y factor de riesg
implementadas.

Datos resultantes def examen fisico.

Impresion diagnostica o diagnostico confirmado, que puede
profesional, cuando la hubiere, caso en el cual se deberé fund

Duracion de [a Consulta:

El examen médico periédico ocupacional se realizard
sistemas musculo- esquelético v cardio-vasculiar.

El examen médico debera tener una duracién de minim
por funcionario, con el fin de realizar 24 examenes
ocupacionales diarios, por médico en las sedes establec

Formato de Evaluacion Médica:

n el
oYy

inclt

empefiado por el evaluado.
rmacion que se suministre
istado el tiempo en afios y

fas medidas de control

ir la presuncion de origen

amentar brevemente.

ado

y por el médico evaluador,

de salud ocupacional, indicando

co

O ire

mé
das

El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, concertara e

como Historia Clinica con el contratista, antes de in
examenes médicos ocupacionales.

Toda evaluacion médica ocupacional debe ser firmada

icia

por

médico evaluador con los nimeros de Registro Médico y de

Ocupacional indicando el tipo de evaluacion realizada.

Infraestructura Fisica:

n énfasis en los
inta (30) minutos
dicos periodicos
formato establecido

- la practica de ios

o {frabajador y por el
la Licencia en Salud
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El instituto dispondra del espacio fisico donde se puedan adecuar los equipos de
computo y herramientas para el adecuado desarrollo de los examenes médicos
periddicas, bienes suministrados por el contratista.

Para la realizacion de los exdmenes médicos ocupacionales; el Instituto facilitara
escritorio, sillas para entrevista y conexién eléctrica. Se excepita el suministro de
puntos vy conexién inalambrica de internet.

En cuanto a la practica de examenes de laboratorio, sera responsabilidad del
proveedor suministrar lo necesario para este fin.

6. Informe o Diagnostico de Salud de las Evaluaciones Medicas Ocupacionales:

El proveedor debera entregar al Instituto el informe de “Diagnostico de condiciones de salud” por
establecimiento de reclusion y sede de trabajo en un plazo no mayor al termino del contrato,
después de finalizar los examenes médicos ocupacionales periédicos y debera ser entregado en
medio escrito y magnético, adicionalmente entregara en Excel una base de datos con nombres y
apellidos y su respectivo niimero de identificacion de los servidores publicos.

Por otro lado, el informe de “Diagnéstico de Condiciones de Salud” debe
comprender como minimo lo siguiente:

o
%

¢

Informacion sociodemografica de la poblacién trabajadora (sexo, grupos
etarios, composicién familiar, estrato socioecondmico - entre otras).
Informacion de antecedentes de exposicion laboral a diferentes factores de
riesgos ocupacionales.

Informacién de exposicién laboral actual, segin la manifestacién de los
trabajadores y los resultados objetivos analizados durante la evaluacion
médica. Tal informacion debera estar diferenciada seglin areas u oficios.
Sintomatologia reportada por los trabajadores.

Resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas
complementarias a los examenes fisicos realizados.

Diagnaésticos encontrados en la poblacién trabajadora.

Andalisis cualitativo y cuantitativo.

Conclusiones.

Recomendaciones.

@,
L3

.
0°0

K72 9,
000 0’6

0, 9, 9,
0’0 0‘0 0

K7
0'6

7. Persona Responsable de realizar las Evaluaciones Medicas Ocupacionales.

Las evaluaciones medicas ocupacionales deberan ser realizadas por médicos especialistas en
medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional de acuerdo a
los establecidos en la Resolucion 2346 de 2007.

8. Custodia de las evaluaciones.

Una vez practicado el examen médico periddico ocupacional, la custodia de las Evacuaciones
Medicas Ocupacionales y de la historia clinica ocupacional sera remitida directamente al area de
Talento Humano- Seguridad y salud en el trabajo de la Direccion Regional Noroeste del INPEC,
quien posteriormente remitira a los Médicos encargados por parte de la Subdireccion de Talento
Humano- Grupo de Seguridad y Saludo en el frabajo, cumpliendo con los requisitos y
procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica, asi
como los parametros que se determinan en la Resolucion 1918 de 2009.
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la cual se adopta el Manual de Procedimienos para la Ges
hospitalarios y similares.

La anterior informacién debera ser elaborada, de conformidad con

Manejo adecuado de desechos Bioldgicos.

debe tener en cuenta el Decreto 351 de 2014, Por el cual se re
residuos generados en la atencidn en salud y otras actividades.
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Res
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el A

de 2007, para lo cual el proponente debera entregar al empleador un di

de los servidores que valore, el cual sera utilizado por el
grupo de salud Ocupacional del INPEC, para el cumplimiento de la
preventiva y del trabajo.

(V2]

enta la gestion integral de
olucion 1164 de 2002, por
Integral de los residucs

t. 18, de la Resolucion 234
agnostico general de la sal

actividades de medicina

OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA

Para el cumplimiento del objeto contractual, el contratista se oblig
Noroeste, ademés de las obligaciones contempladas en la Ley 80
sus Decrefos reglamentarios a:

a pa
de 1

as
cas

Realizar la entrega del servicio, de conformidad con |
establecidas, en los plazos y condiciones econémicas y técni

previos, en la aceptacion de la oferta y de acuerdo con su propuesta.

Contar con la disponibilidad de tiempo requerida para la prestacion ¢
Responsabilizarse por brindar una informacion completa, previa y
vayan a ser sometidos a algtn tipo de intervencion que requiera d
los riesgos v beneficios, diligenciando el consentimiento prewé que
historia clinica.

Las evaluaciones médicas ocupacionales deberan ser reahzadas po
medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia wgente

siguiendo los parédmetros que se determinan en la Resolucion %346

Garantizar la calidad de los servicios objeto del contrato a celebrarse.

|
Reportar en caso de cualquier novedad o anomalia de manera in

Direccion Regional Noroeste del INPEC.

Sostener durante la ejecucion del contrato, los precios ofrecudos en
En cumplimiento de lo dispuesto en el Paréagrafo del articulo 23 de la
pago del valor pactado en este contrato, EL CONTRATISTA de )
al dia en el pago de los aportes relativos al Sistema de Seguridad S
propios del SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuafndo
Las demas que se requieran para un cabal cumplimiento del objeto ¢

ra con el INPEC Regional
993, Ley 1150 de 2007, y

ospecificaciones  técnicas
sefialadas en los estudios

el servicio.

gtica a los pacientes que
€ su concurso; sefialando
> hara parte integral de la

r médicos especialistas en
en Salud Ocupacional,
de 2007.

mediata la situacion a la

Su propuesta econdémica.
Ley 1150 de 2007, para el

bera acreditar que se encuenira

cial Integral, asi como los
corresponda.
ontratado.

" DEL INPEC

El INPEC se obliga para con el Contratista a:
1.

2.

| cu
0.

pres
ctos

Vigilar la debida y oportuna ejecucion del confrato y e
obligaciones contractuales a través del Supervisor del Contrat
Expedir la certificacion del recibo a satisfaccion del servicio
objeto contractual pactado, cuando haya lugar a ello para efe
con lo sefialado en el contrato sobre la ejecucion del mismo.

mplimiento de todas las

tado, en cumplimiento del
del pago, de conformidad

Realizar los tramites necesarios para procurar que el contratista
valor de la venta realizada a la Entidad.
Analizar y responder los requerimientos que formule el contratis

establecidos en el articulo 15 del Codigo de Procedimientc

reciba oportunamente el

a, dentro de los términos
Administrativo y de o

PA
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Contencioso Administrativo, (Ley 1437 de 2011).
5. Todas las deméas que permitan el cabal cumplimiento de las condiciones previstas en la
invitacion publica, la oferta y el contrato.

PLAZO DE

EJECUCI

ON

El plazo de ejecucion del contrato seré de veinte (20) dias contados a partir de la fecha de firma
del acta de inicio.

'VALOR Y F€
DE PAG

DRM

El valor del presente contrato serd hasta por la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS
SETENTA Y SER MIL CUATROCIENTOS M/L ($ 2.776.400), incluido VA y los costos en que el
contratista pueda incurrir para la ejecucion del contrato, distribuidos de la siguiente manera:

Los siguientes son los requerimientos técnicos minimos que el proponente obligatoriamente debe
satisfacer:

1. Tipo de Examen:
Tipo de Examen:

De acuerdo a la Resolucion N° 2346 de 2007, Articulo 3, se deben realizar evaluaciones medicas
ocupacionales periddicas que permitan monitorear la exposicion a factores de riesgo e identificar
en forma precoz, posible alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud
del funcionario ocasionadas por la labor o por la exposicién al medio ambiente de trabajo.
Igualmente, para detectar enfermedades de origen comun con el fin de establecer un manejo
preventivo. Para estos casos se sugiere realizar examenes médicos periodicos con énfasis en
sistema osteomuscular y cardiovascular.

Los examenes médicos se deben realizar al personal administrativo de los establecimientos
carcelarios de EPMSC QUIBDO y EPMSC ISTMINA, de acuerdo a las siguientes condiciones y se
deben realizar en las fechas programadas por el supervisor del contrato y agendamiento que se
acuerde con el proveedor.

Es importante mencionar que el oferente deberd realizar los siguientes exadmenes teniendo en
cuenta las cantidades y el lugar de prestacién del servicio que a continuacién se sefialan:

ITEM CANTIDAD | LUGAR PRESTACION
SERVICIO
Examen Médico Ocupacional periodicos, con | 15 EPMSC QUIBDO-
énfasis en el sistema osteomuscular, Presentar el servicio en
cardiovascular (paraclinicos colesteroles totales, Municipio de Quibdo
HDL, Glicemia, pre y friglicéridos) (Choco) ,
Examen Meédico Ocupacional periodicos, con | 7 EPMSC ISTMINA-
énfasis en el sistema osteomuscular, Presentar el servicio en
cardiovascular (paraclinicos colesteroles totales, CARRERA 7° N°12-36
HDL, Glicemia, pre y triglicéridos) Barrio San Francisco
Istmina.
6
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Seguln la Resolucién 2346 de 2007, La informacion minima que
diferentes evaluaciones médicas, es la siguiente:

Toda evaluacién médica ocupacional debe ser firmada por el trabaje
con indicacién de los nimeros de registro médico y de la licencia d
el tipo de evaluacion realizada.

2. Contenido de la Evaluacion Médica:

Fecha, departamento, ciudad donde se realiza la evaluacion me
Nombre del profesional médico que realiza la evaluacion médic
Datos de identificacion del funcionario.

Actividad econémica del empleador.

Nombre de la administradora de pensiones, salud y riesgos p
afilada el funcionario.

Datos sociodemograficos del trabajador.
Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, ¢
accidentes 0 enfermedades profesionales y su atencion,
ocupacionales, indicando nombre de la empresa, actividad ecor
Tiempo en afios y meses de antigliedad en cada cargo u oficio
Listado de factores de riesgo a los que ha estado expuesto e
como parte de los antecedentes laborales. Se debe incluir en

meses de exposicion a cada agente y factor de riesgo vy
implementadas.

Datos resultantes del examen fisico.

Impresién diagnostica o diagnostico confirmado, que puede inclui

profesional, cuando la hubiere, caso en el cual se debera funda

3. Duracion de la Consulta:

El examen médico periddico ocupacional se realizara
sistemas musculo- esquelético v cardio-vascular.

El examen médico debera tener una duracién de minimo
por funcionario, con el fin de realizar 24 examenes
ocupacionales diarios, por médico en las sedes esiablecic

4. Formato de Evaluacién Médica:

El Institute Nacional Penitenciario y Carcelario, concertar
como Historia Clinica con el coniratista, antes de ini
examenes médicos ocupacionales.

Toda evaluacion médica ocupacional debe ser firmada p
médico evaluador con los nimeros de Registro Médico v
Ccupacional indicando el tipo de evaluacién realizada.
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5. Infraestructura Fisica:

El instituto dispondra del espacio fisico donde se puedan adecuar los equipos de
computo y herramientas para el adecuado desarrollo de los examenes médicos
periédicas, bienes suministrados por el contratista,

Para la realizacion de los examenes médicos ocupacionales; el Instituto facilitara
escritorio, sillas para entrevista y conexién eléctrica. Se exceptia el sumlms’cro de
puntos y conexién inalambrica de internet.

En cuanto a la préactica de exdmenes de laboratorio, sera responsabilidad del
proveedor suministrar lo necesario para este fin.

6. Informe o Diagnostico de Salud de las Evaluaciones Medicas Ocupacionales:

El proveedor debera entregar al Instituto el informe de “Diagnostico de condiciones de salud” por
establecimiento de reclusion y sede de trabajo en un plazo no mayor al termino del contrato,
después de finalizar los examenes médicos ocupacionales periddicos y debera ser entregado en
medio escrito y magnético, adicionaimente entregara en Excel una base de datos con nombres y
apellidos y su respectivo nimero de identificacion de los servidores publicos.

Por otro lado, el informe de “Diagnéstico de Condiciones de Salud” debe
comprender como minimo lo siguiente:

]

&,
¢

Informacion socicdemogréafica de la poblacién trabajadora (sexo, grupos
etarios, composicién familiar, estrato socioecondmico - entre otras).
Informacion de antecedentes de exposicién laboral a diferentes factores de
riesgos ocupacionales.

Informacion de exposicidon laboral actual, segin la manifestacién de los
trabajadores y los resultados objetivos analizados durante la evaluacidn
médica. Tal informacion debera estar diferenciada segln areas u oficios.
Sintomatologia reportada por los trabajadores.

Resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas
complementarias a los examenes fisicos realizados.

Diagnoésticos encontrados en la poblacion trabajadora.

Analisis cualitativo y cuantitativo.

Conclusiones.

Recomendaciones.
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7. Persona Responsable de realizar las Evaluaciones Medicas Ocupacionales.

Las evaluaciones medicas ocupacionales deberan ser realizadas por médicos especialistas en
medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional de acuerdo a
los establecidos en la Resolucion 2346 de 2007.

8. Custodia de las evaluaciones.

Una vez practicado el examen médico periddico ocupacional, la custodia de las Evacuaciones
Medicas Ocupacionales y de la historia clinica ocupacional seré remitida directamente al area de
Talento Humano- Seguridad y salud en el trabajo de la Direccién Regional Noroeste del INPEC,
quien posteriormente remitira a los Médicos encargados por parte de la Subdireccién de Talento
Humano- Grupo de Seguridad y Saludo en el trabajo, cumpliendo con los requisitos y
procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica, asi
como los parametros que se determinan en la Resolucion 1918 de 2009.
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9. Manejo adecuado de desechos Bioldgicos.

Se debe tener en cuenta el Decreto 351 de 2014, Por el cual se re
los residuos generados en la atencién en salud y otras actividad
por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Ge
hospitalarios y similares.

La anterior informacion deberd ser elaborada, de conformidad co
2346 de 2007, para lo cual el proponente debera entregar al emple
la salud de los servidores que valore, el cual sera utilizado por el
grupo de salud Ocupacional del INPEC, para el cumplimiento d
preventiva y del trabajo.

es.
stio

n el

ador

glamenta la gestién integral de

Resolucion 1164 de 2002,
1 Integral de los residuos

Art. 18, de la Resolucion
un diagndstico general de

e las actividades de medicina

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 2.776.400
FORMA DE PAGO.
La Direccion Regional Noroeste del INPEC realizard un GUnico pago de acuerdo al valor de los

elementos recibidos, previa presentacidon de la factura correspon
certificacion de estar a paz y salvo con los pagos de aportes al siste
y parafiscales, a la fecha de la presentacion de la misma, firmad
revisor fiscal y adjuntar copia de las respectivas planillas.

Para este pago, se debera contar con la previa certificacion del Su
conste el cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual, durante

Las facturas seran canceladas por el INPEC dentro de los sese
fecha de radicacion de las mismas con sus soportes, en conco
el articulo 615 y 617 del Estatuto Tributario, previa certificacién
donde conste el cumplimiento a satisfaccién del objeto contrac
unidad ejecutora que tiene a su cargo la recepcién, verificacion
Direccion de Gestion Corporativa, previa disponibilidad del PA(

El contratista debera acreditar que se encuentra al dia en el pago d
al sistema de seguridad social integral, tales como: SENA, ICE
Familiar, si hubiere lugar a ello.

Si las facturas no han sido correctamente elaboradas o no se a
requeridos para pago, el término se contaré desde la fecha en que
se aporte el Gitimo de los documentos.

En relacion con los descuentos de Ley relacionados con la Rete
Servicios, Retencion en la Fuente ICA por Servicios y Retencion en
el momento de tramitar el pago, una vez el contratista allegue la fa
previo Visto Bueno del Supervisor del Contrato, la retencion a prac
del proveedor.

La Administracion del SIIF Nacion implementé el “Modelo de Rec
Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria
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IPEC

Instituto Nacional Penitenciario vy Cartelario

para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion (PGN), de
conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial del 09 de septiembre del 2020. Por lo
anterior los proveedores que participen en este proceso de contratacion deberan subir la factura a
la plataforma Olimpia de acuerdo a los pardmetros establecidos y realizar los tramites
correspondientes para implementar la facturacion electronica.

La disponibilidad presupuestal se respalda con el CDP No. 11921 de fecha 2 de noviembre de
2021, Unidad/Subunidad Ejecutora 12-08-00-500 Direccion Regional Noroeste N° 5 Medellin,
POSICION CATALOGO DE GASTOS: A-02-02-02-009-003 Servicios para el cuidado de la salud
CERTIFICADO DE | humanay servicios sociales - Exdmenes Médicos Ocupacionales FUENTE Nacion, RECURSO 10,
DISPONIBILIDA SITUAC. CSF. OBJETO: ‘CONTRATAR LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS

OCUPACIONALES PERIODICOS, CON ENFASIS EN EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR,
PRESUPUESTAL | cARDIOVASCULAR PARA LOS FUNCIONARIOS ~ ADMINISTRATIVOS DE  LOS
ESTABLECIMIENTOS ADSCRITOS A LA DIRECCION REGIONAL NOROESTE
PERTENECIENTES AL DEPARTAMENTO DE CHOCO (QUIBDO, ISTMINA).”. Expedido por el
responsable de Presupuesto, por valor total de § 12.000.000.

[

De acuerdo con lo establecido en inciso final del articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, en
concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.5.4 del Decreto 1082 de 2015, la entidad estatal tiene la
potestad de exigir o no garantias en la contratacion de minima cuantia; teniendo en cuenta la
naturaleza del Contrato, se considera pertinente solicitar al contratista la constitucion de garantia,
la cual consistira en la poliza expedida por la compafiia de seguros, legalmente establecida en
Colombia, cuya matriz este aprobada por la Superintendencia Financiera de Colombia.

GARANTIA DE En este orden de ideas, el oferente que resulte adjudicatario, una vez publicada en el SECOP Il la
CUMPLIMIENTO DE comunicacion de Aceptacion de la Oferta, dentro de dos (2) dias hébiles siguientes se compromete
y obliga a constituir a favor de la Direccion Regional Noroeste del INPEC con NIT 811.011.575-2,

OBLIGACIONES |03 Garantia Unica con los siguientes amparos:
CONTRACTUALES
ANPARO SUFICIENCIA VIGENCIA
Cumplimiento del contrato: 10% Por el plazo del contrato.

Para garantizar el cumplimiento
general del contrato y el pago de las

multas y sanciones
Pago de salarios y prestaciones | 5% Por el plazo del contrato y
sociales cuatro (4) meses mas.

La supervision del contrato sera ejercida por la siguiente funcionaria de la Direccion Regional
Noroeste del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario-INPEC: ADRIANA MARIA RAMIRES
RAMIREZ, Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo.

SUPERVISOR El supervisor deberd dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1474 de 2011, articulo 82 y
siguientes, en cuanto al seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico del
objeto contractual.
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LUGAR DE El lugar de ejecucion sera de acuerdo al cuadro que se expone a continuacion.
EJECUCION
LUGAR PRESTACION SERVICIO CANTIDAD
EPMSC QUIBDO- Presentar el servicio en Municipio de | 15
Quibdé (Choco)
EPMSC ISTMINA- Presentar el servicio en CARRERA 7° | 7
N°12-36 Barrio San Francisco Istmina.
CUENTA Cuenta corriente N°53698125219. de BANCOLOMBIA a nombre de PACIFIC SALUD GROUP
BANCARIA S.A.S identificado con NIT 901204561 y,
Atentamente,
MECDA LOPEZ SOLORZANG
Directora Regional Noroeste del INPEC.
Aprobado por: Fabio Lebn Marin Guzman- Responsable de gestign orativa
Revisado por: Marthg Cecil{a Bgtancur Toro- Apoyo en compra§ | ©
Beborato o Nar aie e~ Fesponsatie g g g (pl o
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