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Funza, enero de 2022

Senores:

CREA

Carrera 67 A N° 42-60
Movil; 3127018620
Bogotd D.C.

ASUNTO: Invitacion a presentar propuesta técnica y econdémica, con el fin de suscribir
Convenio de Asociacion para AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION
A CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA
(CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA, dependiendo de la capacidad
verificada de la entidad sin &nimo de lucro.

Respetados Sefiores, reciban un cordial saludo por parte de la Administracion Municipal
«Funza, ciudad lidery bajo la direccion del Dr. Daniel Felipe Bernal Montealegre y de la
Secretaria de Gobierno.

Para la Administracion Municipal y la Secretaria de Gobierno del municipio de Funza
(Cundinamarca), es de vital importancia brindar atencién integral a las personas
consumidoras de sustancias psicoactivas residentes en nuestro municipio y por medio de
alianzas, ofrecer atencién integral, recuperacion y rehabilitacion a las personas
consumidoras de sustancias psicoactivas conforme a la Meta N° 218 del Plan de Desarrollo
2020- 2023 «Funza, ciudad lidem que busca «Realizar 3 Convenios con internados para
consumidores de sustancias psicoactivas durante el cuafrenioy; por ende, existe la
necesidad de realizar convenios de asociacién con fundaciones o entidades sin dnimo de
lucro, con el fin de garantizar la atencidén al grupo poblacional en mencién.
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El Decreto N° 092 de 2017 «Por el cual se reglamenta la contratacidon con entidades sin (@)
animo de lucro a la que hace referencia el inciso segundo del arficulo 355 de la Constitucion =

icontec

Politica» establece en su articulo 5° la posibilidad de celebrar entre entidades privadas sin
animo de lucro de reconocida idoneidad y Enfidades Estatales, convenios de asociacion
para el desarrollo conjunto de actividades relacionadas con los cometidos y funciones que  $C-CER116470

a estas les asigna la Ley, a los que hace referencia el articulo 94 de la Ley 489 de 1998.

©
Asi las cosas, el municipio requiere aunar esfuerzos técnicos, humanos, administrativos y icontec
financieros para contribuir con la atencién de personas consumidoras de sustancias w
psicoactivas en estado de vulnerabilidad que cuenten con la intencién de acogerse al g, TEr7s3750
programa de la Administracién Municipal; con entfidades sin animo de lucro que
comprometan recursos en dinero para la ejecucion de esas actividades en una proporcion (‘@)
no inferior al 30% del total del valor del convenio por un término de seis (6) meses. icontec

ST-CER753753

Por lo anterior, lo (a) invitamos a enviar manifestaciéon de interés al correo electronico de la
Secretaria de Gobierno de la Alcaldia del municipio de Funza (Cundinamarca)
secretariadegobierno@funza-cundinamarca.gov.co o al Centro de Enlace Operacional
(CEQ). ubicado en la Carrera 9 N° 18- 45 en la que se especifique cuanto es el valor de w
aportes para el desarrollo del convenio y reflejar cual es la capacidad de atencidn de CO-8CCER118470
= CO-ST-CER753753
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personas consumidoras de sustancias psicoactivas que puede atender la entidad a la que
usted representa, bajo la modalidad de internado.

TIPO DE CONTRATOQ: Convenio de asociacion.
PLAZO DE EJECUCION: seis (4) meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

PRESUPUESTO DEL APORTE DEL MUNICIPIO: CIENTO CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE.
($105.000.000).

PRESUPUESTO DEL APORTE DE LA ESAL: CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE.
($45.000.000).

FORMA QUE OFRECE EL MUNICIPIO PARA HACER EL APORTE:

El municipio de Funza atendiendo el principio de planeacién contractual, realizard pagos
mensuales sucesivos por la prestacion de los servicios efectivamente prestados por usuario
atendido: bajo la modalidad de pagos a precio unitario por mes de tres millones de pesos
m/cte. ($3.000.000) por usuario atendido y bajo monto agotable; toda vez que no se cuenta
con la certeza de la cantidad de personas a las cuales les asista interés en acogerse al
tratamiento de adicciones.

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

1. Presentacién de informe de actividades y/o de ejecucion del convenio
Acreditacion de pagos de seguridad social integral y parafiscales cuando

corresponda

Certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervisor del convenio.

Presentacion de Factura cuando corresponda.

§. Paralarealizacion del pago final se deberd contar con el acta de terminacion
debidamente suscrita.

o

Nota: Como quiera que los convenios de asociacidon no llevan implicita una
contraprestacion, ninguna estampilla se causa en la celebracion de este tipo de convenios.

IDONEIDAD: La entidad privada sin animo de lucro, debera contar con un objeto social que
le permita el desarrollo de la presente actividad y que tenga relacion directa con el objeto
del presente convenio, es decir que su actividad principal contemple la recuperacion de
personas consumidoras de sustancias psicoactivas y alcoholismo y se haya constituido por lo
menos con un tiempo igual o superior al plazo de ejecucion del presente convenio.

EXPERIENCIA: Se requiere que la entidad acredite una experiencia de acuerdo al objeto del
convenio aportando minimo dos (2) certificaciones o copias de confratos 0 convenios con
su respectiva acta de liquidacion relacionados con atencién integral a pacientes
farmacodependientes, por un periodo igual o superior a un (1) afo, por un valor estimado
no inferior a treinta y seis millones de pesos m/cte. ($36.000.000); contratos orienfados a la
promocion de la salud, la prevencion y atencidn al consumo de sustancias psicoactivas y
conocimientos relacionados en el manejo sistematico y sostenido dirigido a la promocion de
condiciones y estilos de vida saludables, a la prevencion del consumo y a la atencion de las
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personas y las comunidades afectadas por el consumo de drogas, esto acompanado del
fortalecimiento de los sistemas de informacién vy vigilancia en salud pUblica, compuesto por
cinco (&) componentes: i) Convivencia social y salud mental, i) Prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, iii) Tratamiento, iv) Reduccion de riesgos y dafnos y v) Fortalecimiento
institucional.

LOS DOCUMENTOS TECNICOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

e Resolucion expedida por la Secretaria de Salud o quien haga sus veces: donde se
acredite: (a) El objeto social para efectos de verificar que esté autorizada para
cumplir con el objeto del contrato. (b) La calidad de representante legal de quien
suscribe la oferta (Persona Juridica). (c) Las facultades del representante legal de la
persona juridica para presentar la oferta y obligar a la entidad sin Gnimo de lucro a
cumplir con el objeto del contrato.

o Copia del acta de constitucion de la enfidad privada sin dnimo de lucro, completa
y con sus modificaciones o adiciones si las hubiere con la constancia de estar
debidamente registrada ante la entidad competente, en los cuales se determine que
el objeto social le permite el desarrollo de la presente actividad y/o que tenga
relacién directa con el objeto del presente convenio, es decir que su actividad
principal contemple la atencidon a personas consumidoras de sustancias psicoactivas
y s& haya constituido por lo menos con un tiempo igual o superior al plazo de
gjecucion del presente convenio. En dichos estatutos deberd constar los érganos
directivos, de administracién y de control que estdn establecidos, con la respectiva
identificacion de los nombres de quienes lo integran y |os respectivos soportes de los

nombramientos realizados.
s Hoja de vida de la persona juridica.
s Constancia de registro de la entidad privada sin dnimo de lucro en el Sistema

Electrénico para la Contratacién Publica, SECOP versién |l.

o Certificado de pagos de aportes en salud.

o Certificado de cumplimiento obligaciones parafiscales y de seguridad social, emitido
y suscrito por el revisor fiscal de la ESAL.

e Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT del representante legal de la ESAL y de
lainstitucién como tal.

o Certificacién bancaria.

e« Cerlificado de antecedentes disciplinarios de la entidad sin dnimo de lucro vy
representante legal (Procuraduria — vigente)

+ Cerlificado de responsabilidad fiscal de la entidad sin dnimo de lucro y representante
legal (Contraloria — vigente)

o Certificado de inhabilidades.

« Consulta de antecedentes judiciales del representante legal (Policia - vigente). icontec

s Certificacion del Registro Nacional de Medidas Correctivas (RMNC) del oferente m
persona natural o del representante legal de la persona juridica. ST-CER753753

s Fotocopia legible de la cédula de ciudadania del representante legal / extranjeria

del representante legal de la ESAL. “» TGNet 'l
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e« Copia de la libreta militar del representante legal de la ESAL. chana i
: GO-ST-CERTS3783
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e Compromiso anticorrupcion,
» Certificado de conflicto de intereses, inhabilidades e incompatibilidades.
e Declaracion de bienes y rentas del representante.

&) za
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A continuacién, se describen las condiciones técnicas requeridas y armonizadas con los
compromisos ya descritos:

fTE DETALLE

M

~ AUNAR N

1  ESFUERZOS
TECNICOS Y

HUMANOS PARA
LA ATENCION A
CONSUMIDORES
DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
DEL  MUNICIPIO
DE FUNZA
(CUNDINAMARC
A) CON
ATENCION
ESPECIALIZADA.

La ESAL debe ofrecer los siguientes servicios mensuales por atencién a usuarios consumidores

MODALIDAD

INTERNADO:

e Terapia individual por psicologia
Terapia ocupacional

Trabajo social /terapia individual
familiar

Psiquiatria

Medicina

Terapia grupales

Actividad fisica

Alojamiento

Alimentacion

Nutricidon

Terapia grupal familiar

e @ o @

de sustancias psicoactivas:

TIPO DE SERVICIOS

TERAPIA INDIVIDUAL

POR PSICOLOGIA

TERAPIA
OCUPACIONAL

TRABAJO  SOCIAL/
TERAPIA INDIVIDUAL
FAMILIAR

" CANTIDAD DE SERVICIOS MENSUALES

8
Dos veces a la semana.
4

Una vez a la semana, mds la

valoracion segun historia clinica.
4

Una a la semana, dirigido a la familia.
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PSIQUIATRIA 1 MENSUAL
MEDICINA 1 MENSUAL
TERAPIAS GRUPALES 88 a2 MENSUAL

Tres grupales al dia, en la manana el
solo por hoy un libro de narcdticos
anonimos la comparten y la llevan a
su experiencia de vida, al medio dia
dirigida por un psicélogo en la cual se
aborda lo relacionado con la
enfermedad de la accién en todos los

niveles y en la noche se hace una de
narcéticos andénimos con el fin
compartir su experiencia de vida.

ACTIVIDAD FiSICA 4 MENSUAL
Una semanal.
ALOJAMIENTO 30 MENSUAL

Treinta dias.

ALIMENTACION 5 DIARIAS

Cinco raciones de comidas diarias.

contactenos@funza-cundinamarcagov.co - www.funza-cundinamarca.gov.co

NUTRICION R " MENSUAL
TERAPIA GRUPAL 5 MENSUAL (@‘}
FAMII‘IA icontec

Cuatro readlizadas los dias viernes
dirigidas a las familias de los con

consumidores con los psicdlogos, 1 1 SC-CER116470

(@)

domingo al mes al-andén 1 vez al mes
una de las familias compartiendo su
icontec

experiencia de vida. l l

SA-CERT753750

(@)

icontec
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Especificaciones técnicas para las raciones alimenticias a entregar en la modalidad de
atencién en internado:

ANEXO- FICHA TECNICA - RACIONES DIARIAS COMPONENTE ALIMENTACION

FICHA TECNICA ]
RACIONES DIARIAS COMPONENTE ALIMENTACION

IGaNet o

O

CO-8C-CER116470
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COMPO  |TE GRUPO DE ALIMENTOS FRECUENC CANTIDAD
NENTE M ALIMENTOS 1A PESO NETO
PORCION
SERVIDA
(g 6mi)
Desayun 1 Carbohidratos 1 galletas soda, o 1 7 veces/ 30g
o (cereales) tostada integral, 0 1 semana g
rodaja  de pan 1 porcién >
integral. diaria g
2 Proteina 2 huevo cocido o 4 80g E
revuelto veces/se 5
mana o
1 porcién N
diaria ..;2
3 Lacteo 1 porcion de queso 7 veces/ 30g H
campesino o unh  semana x
alimento lacteo 1 porcion z
equivalente al peso diaria =3
del queso.
Media 4 Fruta 1/2 porcién de fruta 7 veces/ é40g x
manana no dcida de su semana §
preferencia 1 porcién §
diaria <
5 Grasas 1 porcidon de frutos 7 veces/ 30g %
secos sin sal. semanda £
1 porcién 8
diaria g
Almuerz 6 Cereales, raices Avena, cebada 7 veces/ 12g
(o] tubérculos y perlada, o aroz, o semana
platanos pasta, etc. La 1 porcion (@)
preparacion sera en  diaria HCOntae
SORA. IS0 s001
7 Carbohidratos: Pasta o arroz F wveces/ | 50g
cereales semana SC-GER116470
1 porcioén
diaria
8 Carbohidratos Papa, o yuca, o 7 veces/ 80g -~
(almiddn) platano, o semana B
arracachaq, efc. 1 porcion SA-CER753750
diaria —=
9 Hortalizas, verduras Una de las siguientes 7 veces/ 60g '(@)
y leguminosas  raciones: semana e
verdes - Ahuyama, 1 porcion
= Zanahoriq, diaria ST-CER753753
- Habichuela,
- Arveja, @
- Bspinaca, u
- Aguacate, CO-SC-CER116470
CO-ST-GER753768
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- Apio, enfre
otras
10 Proteinas: carnes, Carne deresmagra 2 709
huevos, vez/sema
leguminosas secas na
y mezclas 1 porcién 8
vegetales: diaria g
11 Carne de cerdo 2 709 g
vez/sema £
na £
1 porciéon 5
diaria R
12 Pollo 2 veces/ Pierna §
semana (con %
1 porcién hueso): L
diaria 100 a 3
Pechuga: @
70g 5
13 Pescado ] 70g §
vez/sema -]
na E
1 porcién §
diaria ©
14 Leguminosas secas: 1 409 £
Frijol, o Lenteja, o vez/sema £
Arveja, o Garbanzo na 5
1 porciéon =
diaria s ,
15 | o Jugo de fruta natural 1 vaso/ 2309 (@)
dlcno icontec
Media 16 Fruta Y2 porcién de frutas 7 veces/ 609
tarde no acidas semana
1 porcién S8C-CER116470
diaria =
17  Ldacteos queso, Medio vaso o media 7 veces/ 120g ©
leche o yogur porcion semana RO
1 porcién m
diaria SA-CER763750
Cena 18 Proteina; cames o %2 de taza, en 7 veces/ 1209
pollo consome semana
| 1 DOFCEén |comec
17 Verduras y 1 plato de ensalada | 7 veces/ | 400 g ST.CERTS3788
vegetales de su preferencia. semana
1 porcidn Q
diaria
CO-8C-CER116470
CO-ST-CERT53753
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17  Carbohidrato: Ya de taza, en el 7 veces/ 50g
pPapd, yuca o arroz.  CoONsomeé, crema o @ semana
sopa. 1 porcién
diaria

LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR

Teniendo en cuenta la naturaleza del objeto contractual, la determinacion de los riesgos
previsibles que puedan afectar el equilibrio econémico del contrato, la cuantia del mismo,
la idoneidad, experiencia del contratista asi como la forma de pago contemplada; se
considera que con la finalidad de amparar los perjuicios de naturaleza contractual o
extracontractual, derivados del incumplimiento del contrato, como requisito para su
legalizacion, el contrafista deberd constituir garantia Unica de conformidad con lo
estipulado en el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, la cual consiste en contrato
de seguro contfenido en una pdliza, con los siguientes amparos.

AMPARO

CUMPLIMIENTO

RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL

CALIDAD DEL SERVICIO

PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES

Agradezco su atencién.

Atentamente,

SUFICIENCIA

_En 'cuon’rfo equivalente al 20%

del valor del convenio

En cuantia equivalente a
doscientos (200) Salarios
Minimos Mensuales Legales
Vigentes (SMMLV)

En cuantia equivalente al 20%
del valor del convenio

En cuantia equivalente al 10%
del valor del convenio

DEZ RICO

VIGENCIA
Con vigencia igual al plazo
de ejecucidn del convenio
y seis (6) meses mds.
Con vigencia igual al plazo
de ejecuciéon del convenio.

Con vigencia igual al plazo
de ejecucion del convenio
y seis (6) meses mds.
Con vigencia igual al plazo
de ejecuciéon del convenio
y tres (3) anos mdas.

‘agovieo - www.funza-cundinamarca.gov.co
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FECHA

Proyecté

Jeferson Puentes Torres

Contratista

Enero- 2022
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Funza, enero de 2022

Sefor;

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA

Representante Legal

Fundacién Aprender a Vivir

Avenida Calle 53 N° 67- 15

e-mail: direccionclaritza@fundacichaprenderavivir.com
Bogotda D.C.

ASUNTO: Invitacion a presentar propuesta técnica y economica, con el fin de suscribir
Convenio de Asociacién para AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION
A CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA
(CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA, dependiendo de la capacidad
verificada de la entidad sin dnimo de lucro.

Respetados Senores, reciban un cordial saludo por parte de la Administracion Municipal
«Funza, ciudad lidem bajo la direccidn del Dr. Daniel Felipe Bernal Montealegre v de la
Secretaria de Gobierno.

Para la Administracion Municipal y la Secretaria de Gobierno del municipio de Funza
(Cundinamarca), es de vital importancia brindar atencién integral a las personas
consumidoras de sustancias psicoactivas residentes en nuestro municipio y por medio de
dlianzas, ofrecer atencion integral, recuperacion y rehabilitacion a las personas
consumidoras de sustancias psicoactivas conforme a la Meta N° 218 del Plan de Desarrollo
2020- 2023 «Funza, ciudad lidem que busca «Realizar 3 Convenios con infernados para
consumidores de sustancias psicoactivas durante el cuatrenion; por ende, existe la
necesidad de realizar convenios de asociacion con fundaciones o entidades sin dnimo de
lucro, con el fin de garantizar la atencion al grupo poblacional en mencion.

contactenos@funza-cundinamarcagov.co - www.funza-cundinamarca.gov.co
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El Decreto N° 092 de 2017 «Por el cual se reglamenta la contratacion con enfidades sin icontec
dnimo de lucro a la que hace referencia el inciso segundo del articulo 355 de la Constifucion '
Politican establece en su articulo 5° la posibilidad de celebrar entre entidades privadas sin SC.CERT8470
animo de lucro de reconocida idoneidad y Entidades Estatales, convenios de asociacion
para el desarrollo conjunto de actividades relacionadas con los cometidos y funciones que
a estas les asigna la Ley, a los que hace referencia el arficulo 6 de la Ley 482 de 1998.
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Por lo anterior, lo (@) invitamos a enviar manifestacion de inferés al correo electronico de la g
Secretaria de Gobierno de la Alcaldia del municipio de Funza (Cundinamarcal) Tqet
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Asi las cosas, el municipio requiere aunar esfuerzos técnicos, humanos. administrativos y
financieros para contribuir con la atencidén de personas consumidoras de sustancias
psicoactivas en estado de vulnerabilidad gue cuenten con la intencién de acogerse dl
programa de la Administracion Municipal; con entidades sin animo de lucro que
comprometan recursos en dinero para la ejecucion de esas actividades en una proporcion
no inferior al 30% del total del valor del convenio por un término de seis (6) meses.
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personas consumidoras de sustancias psicoactivas que puede atender la entidad a la que
usted representa, bajo la modalidad de internado.

TIPO DE CONTRATO: Convenio de asociacion.
PLAZO DE EJECUCION: seis (6) meses contados a partir de la suscripcién del acta de inicio.

PRESUPUESTO DEL APORTE DEL MUNICIPIO: CIENTO CINCO MILLONES DE PESOS M/CIE,

($105.000.000).
PRESUPUESTO DEL APORTE DE LA ESAL: CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CIE.
($45.000.000).

FORMA QUE OFRECE EL MUNICIPIO PARA HACER EL APORTE:

El municipio de Funza atendiendo el principio de planeacién contractual, realizard pagos
mensuales sucesivos por la prestacién de los servicios efectivamente prestados por usuario
atendido; bajo la modalidad de pagos a precio unitario por mes de tres millones de pesos
m/cte. ($3.000.000) por usuario atendido y bajo monto agotable: toda vez gue no se cuenta
con la certeza de la cantidad de personas a las cuales les asista interés en acogerse call
tratamiento de adicciones.

‘agov.co - www.funza-cundinamarca.gov.co

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

1. Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucion del convenio

2. Acreditacién de pagos de seguridad social integral y parafiscales cuando
corresponda

3. Certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervisor del convenio.

4. Presentacion de Factura cuando corresponda. 53

5. Paralarealizacion del pago final se deberd contar con el acta de terminacion (@)

debidamente suscrita.

contactenos@funza-cundin

icontec

150 9001

Nota: Como quiera que los convenios de asociacion no llevan implicita  una  ¢esERTeL70
contraprestacién, ninguna estampilla se causa en la celebracion de este fipo de convenios.
150 14001
i

IDONEIDAD: La entidad privada sin dnimo de lucro, deberd contar con un objeto social que
le permita el desarrollo de la presente actividad y que tenga relacién directa con el objeto
del presente convenio, es decir que su actividad principal contemple la recuperacion de
personas consumidoras de sustancias psicoactivas y alcoholismo y se haya constituido porlo
menos con un tiempo igual o superior al plazo de ejecucién del presente convenio.

8A-CER753750
@)

KoM
EXPERIENCIA: Se requiere que la entidad acredite una experiencia de acuerdo al objeto del S
convenio aportando minimo dos (2) certificaciones o copias de contratos o convenios con M
Su respectiva acta de liquidacion relacionados con atencidén integral a pacientes ST-CER753753
farmacodependientes, por un periodo igual o superior a un (1) afio, por un valor estimado A
no inferior a treinta y seis millones de pesos m/cte. ($36.000.000); contratos orientados a la RNt g
promocion de la salud, la prevencién y atenciéon al consumo de sustancias psicoactivas y V
conocimientos relacionados en el manejo sistematico y sostenido dirigido a la promocién de gg‘_g?_‘é’::;;;;gg
P&gina 2 de 8 €O-8A-CER753750
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condiciones y estilos de vida saludables, a la prevencion del consumo vy a la atencion de las
personas y las comunidades afectadas por el consumo de drogas, esto acompafiado del
fortalecimiento de los sistemas de informacién y vigilancia en salud publica, compuesto por
cinco (5) componentes: i) Convivencia social y salud mental, ii) Prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, iii) Tratamiento, iv) Reduccién de riesgos y daros y v) Fortalecimiento
institucional.

LOS DOCUMENTOS TECNICOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

e Resolucion expedida por la Secretaria de Salud o quien haga sus veces: donde se
acredite: (a) El objeto social para efectos de verificar que esté autorizada para
cumplir con el objeto del contrato. (b) La calidad de representante legal de quien
suscribe la oferta (Persona Juridica). (c) Las facultades del representante legal de la
persona juridica para presentar la oferta y obligar a la entidad sin dnimo de lucro a
cumplir con el objeto del contrato.

¢ Copia del acta de constitucién de la entidad privada sin animo de lucro, completa
y con sus modificaciones o adiciones si las hubiere con la constancia de estar
debidamente registrada ante la entidad competente, en los cuales se determine que
el objeto social le permite el desarrollo de la presente actividad y/o que tenga
relaciéon directa con el objeto del presente convenio, es decir que su actividad
principal contemple la atencién a personas consumidoras de sustancias psicoactivas
y se haya constituido por lo menos con un tiempo igual o superior al plazo de
ejecucion del presente convenio. En dichos estatutos deberd constar los érganos
directivos, de administracion y de control gue estan esfablecidos, con la respectiva
identificacion de los nombres de quienes lo integran y los respectivos soportes de los
nombramientos realizados.

e Hoja de vida de la persona juridica.

« Constancia de registro de la entfidad privada sin dnimo de lucro en el Sistema

contactenos@funza-cundinamarca.gov.co - www.funza-cundinamarca.gov.co

Electronico para la Contratacion Publica, SECOP version I, @)
¢ Certificado de pagos de aportes en salud. icontec
¢ Cerlificado de cumplimiento obligaciones parafiscales y de seguridad social, emitido 150 9001

y suscrito por el revisor fiscal de la ESAL. SC-CER116470
« Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT del representante legal de la ESAL y de (@}
@

la institucién como tal.
g .z . icontec
s Certificacion bancaria. W
¢ Ceriificado de antecedentes disciplinarios de la entidad sin animo de lucro y
representante legal (Procuraduria - vigente) et v

e Certificado de responsabilidad fiscal de la entfidad sin dnimo de lucro y representante (@
legal (Contraloria - vigente) icontec
e Certfificado de inhabilidades.
e Consulta de antecedentes judiciales del representante legal (Policia - vigente). ST.CER753753
e Certificacién del Registro Nacional de Medidas Correctivas (RMNC) del oferente g
persona natural o del representante legal de la persona juridica. 7 TGNet 2
CO-5C-CER116470
CO-ST-CER753763
Pdgina 3 de 8 CO-SA-CERT53750
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A continuacion, se describen las condiciones técnicas requeridas y armonizadas con los
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* Fotocopia legible de la cédula de ciudadania del representante legal / extranjeria

del representante legal de la ESAL.
» Copia de la libreta militar del representante legal de la ESAL.
e Compromiso anticorrupcion.
» Certificado de conflicto de intereses, inhabilidades e incompatibilidades.
e Declaracién de bienes y rentas del representante.

compromisos ya descritos:

La ESAL debe ofrecer los siguientes servicios mensuales por atencién a usuarios consumidores

DETALLE

e -

AUNAR
ESFUERZOS
TECNICOS Y
HUMANOS PARA
LA ATENCION A
CONSUMIDORES
DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
DEL  MUNICIPIO
DE FUNZA
(CUNDINAMARC
A) CON
ATENCION
ESPECIALIZADA.

INTERNADO:

de sustancias psicoactivas:

TIPO DE SERVICIOS

TERAPIA INDIVIDUAL

POR PSICOLOGIA

- TERAPIA

OCUPACIONAL

MODALIDAD

Terapia individual por psicologia
Terapia ocupacional

Trabajo social /terapia individual
familiar

Psiquiatria

Medicina

Terapia grupales

Actividad fisica

Alojamiento

Alimentacion

Nutricién

Terapia grupal familiar

USUARIO
SA
ATENDER

Tpet |

demand
ayda
monto
agotable

CANTIDAD DE SERVICIOS MENSUALES TIEMPO
8 MENSUAL
Dos veces a la semana.
4 MENSUAL
Una vez a la semana, mds la

valoracion segun historia clinica.

C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza

TIEMPO EN
MESES

seis  (6)
meses
contados
a partir de
la
suscripcion
del acta
de inicio

DURACION
DEL

TRATAMIENT

(o)

‘agov.co - www.funza-cundinamarca.gov.co

contactenos@funza-cundin

)

icontec

8C-CER118470

150 o0t

T
SA-CER753750
(@)
icontec

ST-CER763753

f .

& IGNet &

CO-SC-CER116470
CO-ST-GERT53758
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TRABAJO SOCIAL/ 4 MENSUAL = SEIS MESES
TERAPIA INDIVIDUAL s o
FAMILIAR Una a la semana, dirigido a la familia.
PSIQUIATRIA ] MENSUAL
MEDICINA ' ] | MENSUAL 9
>
' l (=]
TERAPIAS GRUPALES 88 MENSUAL S
s
Tres grupales al dia, en la mafana el g
solo por hoy un libro de narcoticos A
anénimos la comparten y la llevan a 4
su experiencia de vida, al medio dia 5
dirigida por un psicélogo en la cual se z
aborda lo relacionado con la | §
enfermedad de la accién en todos los g
niveles y en la noche se hace una de 2
narcéticos andénimos con el fin g
compartir su experiencia de vida. 5
. Bl B
ACTIVIDAD FisICA 4 MENSUAL 3
Una semanal. ,;5;
ALOJAMIENTO 30 MENSUAL g
Treinta dias. §
o
ALIMENTACION ' 5 DIARIAS
Cinco raciones de comidas diarias. ‘ (@9
| icontec
NUTRICION 1 MENSUAL
IS0 9001
TERAPIA GRUPAL 3 MENSUAL SG-GER116470
FAMILIA , d _ 5,
Cuatro redlizadas los dias viernes (©3
dirigidas a las familias de los con icontec
consumidores con los psicélogos, 1 1

domingo al mes gl-onon 1 vez al mes 8A-OERTB3750

una de las familias compartiendo su 53

experiencia de vida. (©9
icontec

Especificaciones técnicas para las raciones alimenticias a enfregar en la modalidad de

atencién en internado: ST-CER753753

ANEXO- FICHA TECNICA - RACIONES DIARIAS COMPONENTE ALIMENTACION

CO-SC-CER118470
15, CO-ST-CER753753
Pégina 5 de 8 CO-8A-CERT53750
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FICHA TECNICA
RACIONES DIARIAS COMPONENTE ALIMENTACION

COMPO | GRUPO DE AL]MENTOS FRECUENC CANT!DAD
NENTE ALIMENTOS IA PESO NETO
PORCION
SERVIDA 9
| (9 6 mi) 5
Desayun Carbohidratos 1 galletas seda, o 1 | 7 veces/ | 30g g
o] (cereales) tostada integral, o 1 semana g
rodagja  de pan 1 porcién g
integral. diaria =
Proteina 2 huevo cocido o 4 80 g E
revuelto veces/se S
mana :
1 porcidén §
diaria g
Lacteo 1 porcion de queso 7 veces/ 30g cgn
campesino O un semanda S
alimento lacteo 1 porcion
equivalente al peso diaria S
del gueso. 3
Media Fruta 1/2 porcion de fruta 7 veces/ 60g R
mafana no dacida de su semana g
preferencia 1 porcion g
diaria =
Grasas 1 porcidon de frutos 7 veces/ 30g -
secos sin sal. semana &
1 porcién
diaria =
Almuerz Cereales, raices Avenaq, cebada 7 veces/ 1249 _(@)
o tubérculos y perlada, o aroz, o semana HEXREE
platanos pasta, etc. La 1 porcion
preparacion serd en diaria 8C-CER116470
sopa.
Carbohidratos: Pasta o arroz 7 veces/ 50g
cereales semana
1 porcién 150 14000
diaria S$A-CER753750
Carbohidratos Papa, o yuca. o 7 veces/ 80g 5
(almidon) platano, o semana (@)
arracacha, etc. 1 porcién icantac
diaria
izas, v ras Una de las siguientes 7 veces/ 60
SOFTOHZ%SguriIi’SéJSgS raciones: . semana : 2 PR aps
verdes - Ahuyamag, 1 porcion g
- Zanahoria, diaria VW
- Habichuela, CO-SC-CER116470
o CO-ST-CER753753
Pagina é de 8 CO-8A-CER753750
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[

Arveja,

- BEspinaca,
- Aguacate,
- Apio, entre
ofras
10 Proteinas: carnes, Came deres magra 2 70g
huevos, vez/sema g
leguminosas secas na &
y mezclas 1 porcién B
vegetales: diaria E
11 Carne de cerdo 2 70 g £
vez/sema 5
na E
1 porcién ‘g
diaria H
12 Pollo 2 veces/ Pierna o
semana (con 2
1 porcidon  hueso): =
diaria 100 g §
Pechuga: =
70g 2
13 Pescado 1 70g ¢
vez/sema £
na §
1 porcién £
diaria g
14 Leguminosas secas: 1 409 8
Frijol. o Lenteja, o vez/sema
Arveja, o Garbanzo  na
l. porcién (@)
d|0r|d icantec
15 Fruta Jugo de fruta natural 1 vaso/ 250g
diario
Media 16  Fruta %2 porciéon de frutas 7 veces/ 60g SC-CERM18470
tarde no acidas semana &
1 porcion st
diaria
17  Ldacteos queso, Medio vaso o media 7 veces/ 120g w
leche o yogur porcion semana SA-CER753750
1 porcion Sy
__ daia ©
‘Cena 18 Proteina: cames o % de taza, en 7 veces/ 120 g S
pollo consomé semana m
1 porcién ST-CER753753
diaria g
17 Verduras y 1 plato de ensalada | 7 veces/ 400g -
vegetales de su preferencia. semana V
CO-8C-CER116470
CO-ST-CERT53763
Pagina 7 de 8 €0-8A-CERT53750
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Cofbdhidro’roz " i de taza, en el

papd, yuca o arroz.

sopa.

LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR

consome, crema o

ALCALDIA
DE FUNZA

IN

ciuda

1 porcidn
diaria

7

veces/ 50g

semana
1 porcion
diaria

Teniendo en cuenta la naturaleza del objeto contractual, la determinacion de los riesgos
previsibles que puedan afectar el equilibrio econémico del confrato, la cuantia del mismo,
la idoneidad, experiencia del contratista asi como la forma de pago contemplada; se
considera que con la finalidad de amparar los perjuicios de naturaleza contractual o
extracontractual, derivados del incumplimiento del contrato, como requisito para su
legalizacion, el contratista deberd constituir garantia Unica de conformidad con lo
estipulado en el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, la cual consiste en contrato

de seguro contenido en una pdliza, con los siguientes amparos.

___AMPARO

B 7 __SUFICIENCIA
CUMPLIMIENTO

del valor del convenio

En cuantia equivalente g
doscientos (200) Salarios
Minimos Mensuales Legales
Vigentes (SMMLV)

En cuantia equivalente al 20%
del valor del convenio

RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL

CALIDAD DEL SERVICIO

En cuantia equivalente al 10%
del valor del convenio

PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES

Agradezco su atencién.

Atentamente,

ANDEZ RICO

En cuantia equivalente al 20%

VIGENCIA

Con vigencia igual al plazo
de ejecucion del convenio
y seis (6) meses mds.
Con vigencia igual al plazo
de ejecucion del convenio.

Con vigencia igual al plazo
de ejecucion del convenio
y seis (6) meses mds.
Con vigencia igual al plazo
de ejecucién del convenio
y fres (3) anos mas.

3

ragov.co - www.funza-cundinamarca.gov.co
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icontec

150 9001
SC-CER116470

150 1o

SA-CER763750

©

icontec

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO

FECHA

Contratista

Proyectd Jeferson Puentes Torres

Enero- 2022
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Funza, enero de 2022

Sefores:

SINAPSIS

Atencidn Psicolégica Integral y Adicciones
Carrera 45¢ # 145b - 22

Movil: 316 338 39 84

Bogotd D.C.

ASUNTO_: Invitacion a presentar propuesta técnica y econdémica, con el fin de suscribir
Convenio de Asociacidon para AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION
A CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA
(CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA., dependiendo de la capacidad
verificada de la entidad sin dnimo de lucro.

Respefodgs Senores, reciban un cordial saludo por parte de la Administracién Municipal
«Funza, civdad lidem bajo la direccién del Dr. Daniel Felipe Bernal Montealegre y de la
Secretaria de Gobierno.

Para la Administracién Municipal v la Secretaria de Gobierno del municipio de Funza
(Cundinamarca). es de vital importancia brindar atenciéon infegral a las personas
consumidoras de sustancias psicoactivas residentes en nuestro municipio y por medio de
alianzas, ofrecer atencion integral, recuperacion y rehabilitacién a las personas
consumidoras de sustancias psicoactivas conforme a la Meta N° 218 del Plan de Desarrollo
2020- 2023 «Funza, ciudad lidem que busca «Realizar 3 Convenios con internados para
consumidores de sustancias psicoactivas durante el cuatrenion: por ende, existe la
necesidad de realizar convenios de asociacion con fundaciones o entidades sin animo de
lucro, con el fin de garantizar la atencion al arupo poblacional en mencion.

El Decreto N° 092 de 2017 «Por el cual se reglamenta la contratacién con entidades sin (@)
animo de lucro a la que hace referencia el inciso segundo del articulo 355 de la Constitucion icontec
Politicay establece en su articulo 5° la posibilidad de celebrar entre entidades privadas sin
animo de lucro de reconocida idoneidad y Entidades Estatales, convenios de asociacion SC-CERTI8470
para el desarrollo conjunto de actividades relacionadas con los cometidos y funciones que
a estas les asigna la Ley, a los que hace referencia el articulo 96 de la Ley 489 de 1998. (@}
ico\r-:tec
Asi las cosas, el municipio requiere aunar esfuerzos técnicos, humanos, administrativos v osgon
financieros para confribuir con la atencién de personas consumidoras de sustancias
psicoactivas en estado de vulnerabilidad que cuenten con la intencién de acogerse al  SA-CER783750
programa de la Administracion Municipal; con entidades sin animo de lucro que
comprometan recursos en dinero para la ejecucion de esas actividades en una proporcion s
no inferior al 30% del total del valor del convenio por un término de seis (6) meses.

Por lo anterior, lo (@) invitamos a enviar manifestacion de interés al correo electrédnico de la  ST-CER753753

Secretaria de Gobiemno de la Alcaldia del municipio de Funza (Cundlncmqrcc) n

secretariadegobierno@funza-cundinamarca.gov.co o al Centro de Enlace Operacional S TaNet gt
i rera ¢ N° 18- 45 en la gue se especifique cuanto es el valor de

(CEQ), ubicado en la Ca g pecifiq e co4ucceny1e4ro

aportes para el desarrollo del convenio y reflejar cual es la capacidad de atencion d Co-ST.CERT53763
Pdagina 1 de 8 cO-8A-CERT53750
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personas consumidoras de sustancias psicoactivas que puede atender la entidad a la que
usted representa, bajo la modalidad de internado.

TIPO DE CONTRATQ: Convenio de asociacion.

PLAZO DE EJECUCION: seis (6) meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

PRESUPUESTO DEL_APORTE_DEL MUNICIPIO: CIENTO CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE.
($105.000.000}.

PRESUPUESTO DEL APORTE DE LA ESAL: CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CIE.
($45.000.000).

FORMA QUE OFRECE EL MUNICIPIO A HA EL APORTE:

El municipio de Funza atendiendo el principio de planeacion contractual, realizard pagos
mensuales sucesivos por la prestaciéon de los servicios efectivamente prestados por usuario
atendido; bajo la modalidad de pagos a precio unitario por mes de tres millones de pesos
m/cte. ($3.000.000) por usuario atendido y bajo monto agotable; toda vez que no se cuenta
con la certeza de la cantidad de personas a las cuales les asista interés en acogerse al
fratamiento de adicciones.

'agov.co - www.funza-cundinamarca.gov.co

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

1. Presentacidon de informe de actividades y/o de ejecucion del convenio
Acreditacion de pagos de seguridad social integral y parafiscales cuando
correspondad

3. Certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervisor del convenio.

4. Presentacion de Factura cuando corresponda.

5. Para la realizacién del pago final se debera contar con el acta de ferminacion

debidamente suscrita. (@)
icontec

contactenos@funza-cundin

Nota: Como quiera que los convenios de asociacion no llevan implicita una
contraprestacion, ninguna estampilla se causa en la celebracion de este tipo de convenios. ¢« GERT8470

IDONEIDAD: La entidad privada sin dnimo de lucro, deberd contar con un objeto social que {@‘;}
le permita el desarrollo de la presente actividad y que tenga relacion directa con el objeto jcontac
del presente convenio, es decir que su actividad principal contemple la recuperacion de
personas consumidoras de sustancias psicoactivas y alcoholismo y se haya constituido por lo
menos con un tiempo igual o superior al plazo de ejecucion del presente convenio.

8A-CER753750
) : . $atie _ (@)
EXPERIENCIA: Se requiere que la entidad acredite una experiencia de acuerdo al objeto del ey
convenio aportando minimo dos (2] certificaciones o copias de contratos o convenios con
su respectiva acta de liquidacion relacionados con atencion integral a pacientes
farmacodependientes, por un periodo igual o superior a un (1) ano, por un valor estimado ~ ST-CER753783
no inferior a freinta y seis millones de pesos m/cte. ($36.000.000); contratos orientados a la g
promocién de la salud, la prevencion y atencién al consumo de sustancias psicoactivasy — glilet g
conocimientos relacionados en el manejo sistematico y sostenido dirigido a la promocion de L

condiciones y estilos de vida saludables, a la prevencion del consumo y ala o?eng:ic?n delas co st.cersa7ss
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personas y las comunidades afectadas por el consumo de drogas, esto acompafiado del
fortalecimiento de los sistemas de informacién y vigilancia en salud pUblica, compuesto por
cinco (5) componentes: i) Convivencia social y salud mental, ii) Prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, iii) Tratamiento, Iv) Reduccién de riesgos y dafios y v) Fortalecimiento
institucional.

LOS DOCUMENTOS TECNICOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

* Resolucion expedida por la Secretaria de Salud o quien haga sus veces; donde se
acredite: (a) El objeto social para efectos de verificar que esté autorizada para
cumplir con el objeto del contrato. (b) La calidad de representante legal de quien
suscribe la oferta (Persona Juridica). (c) Las facultades del representante legal de la
persona juridica para presentar la oferta y obligar a la enfidad sin dnimo de lucro a
cumplir con el objeto del contrato.

* Copia del acta de constitucién de la entidad privada sin édnimo de lucro, completa
y con sus modificaciones o adiciones si las hubiere con la constancia de estar
debidamente registrada ante la entidad competente, enlos cuales se determine que
el objeto social le permite el desarrollo de la presente actividad y/o que tenga
relacion directa con el objeto del presente convenio, es decir gue su actividad
principal contemple la atencién a personas consumidoras de sustancias psicoactivas
y se haya constituido por o menos con un tiempo igual o superior al plazo de
ejecucion del presente convenio. En dichos estatutos deberd constar los érganos
directivos, de administracion y de control que estan establecidos, con la respectiva
identificacion de los nombres de quienes lo integran y los respectivos soportes de los
nombramientos realizados.

* Hoja de vida de la persona juridica.

» Constancia de registro de la entidad privada sin @nimo de lucro en el Sistema
Electrénico para la Contratacién Pdblica, SECOP version |l.

e Certificado de pagos de aportes en salud. 3

¢ Certificado de cumplimiento obligaciones parafiscales y de seguridad social, emitido @)

y suscrito por el revisor fiscal de la ESAL. 1GOnIeE
» Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT del representante legal de la ESAL y de
la institucion como tal.
o Certificacion bancaria.
* Certificado de anfecedentes disciplinarios de la enfidad sin @nimo de lucro vy e

representante legal (Procuraduria — vigente) ‘ W
* Certfificado de responsabilidad fiscal de la entfidad sin Gnimo de lucro y representante Wi oo

legal (Contraloria - vigente)
s Cerfificado de inhakilidades.
e Consulta de antecedentes judiciales del representante legal (Policia - vigente).
¢ Cerlificacién del Registro Nacional de Medidas Correctivas (RMNC) del oferente m
persona natural o del representante legal de la persona juridica.  STCER7STSS
e Fotocopia legible de la cédula de ciudadania del representante legal / extranjeria A

del representante legal de la ESAL. w‘ IQNet ’_

e Copia de la libreta militar del representante legal de la ESAL. G iE0 CER el
CO-ST-CER753763
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¢ Compromiso anticorrupcion.
« Certificado de conflicto de intereses, inhabilidades e incompatibilidades.
* Declaracion de bienes y rentas del representante.

A continuacion, se describen las condiciones técnicas requeridas y armonizadas con los

compromisos ya descritos: S
2
ITE DETALLE MODALIDAD USUARIO TIEMPO EN §
M SA MESES g
ATENDER £
v S ST S TSt chie il i, i O e
AUNAR " INTERNADO: Por Seis  (6) g
1 ESFUERZOS - demand  meses <
TECNICOS ' * Terapia individual por psicologia aya . L z
HUMANOS PARA e Terapia ocupacional . .
LA ATENC!éN A L] TrObGjO social /ferOpiO individual Mg . pCIrTIr Bl §
tamiliar OgObeie la g.,
CONSUMIDORES bty s h &
s Psiguiatria : suscripcion
DE SUSTANCIAS y )3
e Medicina ael “aecla
PSICOACTIVAS : oy =
e Terapia grupales de inicio. 2
L i il e Actividad fisica 2
DE FUNZA s Alojamiento :
(CUNDINAMARC ¢ Alimentacién 5
A) ) CON e Nutricién g
ATENCION e Terapia grupal familiar g
ESPECIALIZADA. g
E La ESAL debe ofrecer los siguientes servicios mensuales por atencién a usuarios consumidores e
; de sustancias psicoactivas: @
s, icontec
e TIPO DE SERVICIOS CANTIDAD DE SERVICIOS MENSUALES TIEMPO DURACION
DEL SC-CER116470
TRATAMIENT —
o ©)
e il o b RS S < $ icontec
TERAPIA INDIVIDUAL 8 MENSUAL
POR PSICOLOGIA
Dos veces a la semana. SA-CER753750
TERAPIA 4 MENSUAL (@)
OCUPACIONAL : LG8
Una vez a la sermana, mds la m
ion segun historia clinica.
VRIPIGI T eg SEIS MESES ST-CERT53753
TRABAJO SOCIAL/ 4 MENSUAL
TERAPIA INDIVIDUAL _ " S 4
FAMILIAR Una a la semana, dirigido a la familia.
CO-8C-CER116470
e CO-$T-CER753753
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PSIQUIATRIA
MEDICINA

TERAPIAS GRUPALES

ACTIVIDAD FiSICA

ALOJAMIENTO

ALIMENTACION

NUTRICION

TERAPIA
FAMILIA

Especificaciones técnicas para las raciones alimenticias a entregar en la modalidad de
atencién en internado:

ANEXO- FICHA TECNICA - RACIONES DIARIAS COMPONENTE ALIMENTACION

GRUPAL

]

Tres grupales al dia, en la mafiana el
solo por hoy un libro de narcéticos
anonimos la comparten vy la llevan g
sU experiencia de vida, al medio dia
dirigida por un psicélogoe en la cual se
aborda lo relacionado con g
enfermedad de la accion en todos los
niveles y en la noche se hace una de
narcoticos anénimos con el fin
compartir su experiencia de vida.

4
Una semanal.
- i
Treinta dias.
<

Cinco raciones de comidas diarias.
]
5

Cuatro redlizadas los dias viernes
dirigidas a las familias de los con
consumidores con los psicologos, 1 1
domingo al mes al-andén 1 vez al mes
una de las familias compartiendo su
experiencia de vida.

FICHA TECNICA

ALCALDIA
DE FUNZA

MENSUAL
MENSUAL

MENSUAL

MENSUAL

- MENSUAL

DIARIAS

MENSUAL
MENSUAL

RACIONES DIARIAS COMPONENTE ALIMENTACION
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COMPO  |TE GRUPO DE ALIMENTOS FRECUENC CANTIDAD
NENTE M ALIMENTOS 1A PESO NETO
PORCION
SERVIDA
(g 6 mi)
Desayun 1 Carbohidratos 1 galletas soda, o 1 7 veces/ 30g
o (cereales) tostada integral, o 1 semana §
rodoja  de pan 1 porcidn &
integral. diaria g
2 Proteina 2 huevo cocido o 4 80g £
revuelto veces/se §
mana 3
1 porcién 5
diaria ~§
3 Lacteo 1 porcién de queso 7 veces/ 30g z
campesine o un semana &
alimento lacteo 1 porcion 3
equivalente al peso diaria &
del queso.
Media 4 Fruta 1/2 porcion de fruta 7 veces/ 60g -
manana no dcida de su semana =
preferencia 1 porcidn g
diaria £
5 Grasas 1 porcion de frutos 7 veces/ 30g ‘é
secos sin sal, semanda %
1 porcién g
diaria s
Almuerz ¢4 Cereales, raices Avena, cepbada 7 wveces/ | 12g
o tubérculos Yy perlada, o arroz, 0 semana
platanos pasta, etc. La 1 porcidn (@)
preparacion serd en  diaria PRt
sopa.
7 Carbohidratos: Pasta o arroz 7 veces/ 50g i
ceredles semana SC-CER118470
1 porcién
diaria
8 Carbohidratos Papa, o yuca, o 7 veces/ 80g ~
(almidon) pldtano, 0 semana Erlan
arracacha, etc. 1 porcién SA-CERTS3750
diaria P
¢ Hortalizas, verduras Una de las siguientes 7 veces/ 60g (@}
y leguminosas raciones: semana e
verdes - Ahuyama, 1 porcién w
= Zanahoriq, diaria ST-CER753753
- Habichuela,
- Arvejaq, %
- Espinaca, .
- Aguacate, CO-8C-CER116470
CO-ST-CER763753
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56

- Apio, entre
ofras
10  Proteinas: carnes, Carne de res magra 2 70g
huevos, vez/sema
leguminosas secas na
y mezclas 1 porcién 8
vegetales: diaria §~
1 Carne de cerdo 2 70g g
vez/sema £
na ,:E:
1 porcién 5
diaria E
12 Pollo 2 veces/ Piemna 2
semana (con §
1 porcion  hueso): L
diaria 100 g z
Pechuga: %
70 g s
13 Pescado ] 70 g &
vez/sema 13
na v
1 porcién s
diaria g
14 Leguminosas secas: 1 4049 2
Frijol. o Lenteja. o vez/sema £
Arveja, o Garbanzo  na ‘g
1 porcién s
diaria
15 <! Frotg Jugo de fruta natural 1 vaso/ 250 g (@
d]OriO IEO.HEEC
Media 16  Fruta %2 porcidon de frutas 7 veces/ 60g
tarde no acidas semana e
] porcion 8C-CER116470
diaria =
17  Lacteos queso, Medio vaso o media 7 veces/ 120g (@}
leche o yogur porcién semana i
1 porcion
diaria 8A-CER753750
Cena 18 | Proteina: cames o | % de taza, cen| 7 veces/ | 120g 5
pollo consomé | semana @)
1 porcién icontec
- S | diaria
17 Verduras y 1 plato de ensalada 7 veces/ | 400g ST.CER753753
vegetales de su preferencia. semana
. 1 porcién Q
diaria , V
_____ TR RS ‘ oo
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17 Carbohidrato: Ve de taza, en el
papd, yuca o aroz.  consomé, crema o
sopa.

LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR

Teniendo en cuenta la naturaleza del objeto contractual, la determinacién de los riesgos
previsibles que puedan afectar el equilibrio econdmico del contrato, la cuantia del mismo,
la idoneidad, experiencia del contratista asi como la forma de pago contemplada: se
considera que con la finalidad de amparar los perjuicios de naturaleza contractual o
extracontractual, derivados del incumplimiento del contrato, como requisito para su
legalizacién, el contratista deberd constituir garantia Unica de conformidad con lo
estipulado en el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, la cual consiste en contrato
de seguro contenido en una péliza, con los siguientes amparos.

AMPARO
CUMPLIMIENTO

SUFICIENCIA
En cuantia equivalente al 20%
del valor del convenio

RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL

En cuantia equivalente a
doscientos (200) Salarios
Minimos Mensuales Legales
Vigentes (SMMLV)

En cuantia equivalente al 20%
del valor del convenio

CALIDAD DEL SERVICIO

PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES

En cuantia equivalente al 10%
del valor del convenio

Agradezco su atencién.

Atentamente,

JAIRO ALONSQO
Secretar]

ALCALDIA
DE FUN
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7 veces/ 50g

1 porcidn
diaria

VIGENCIA )

Con vigencia igual al plazo

de ejecucién del convenio
y seis (6) meses mds.

cagov.co - www.funza-cundina marca.gov.co

_.é
Con vigencia igual al plazo E
de ejecucién del convenio. o
3
:
Con vigencia igual al plazo &
de ejecucién del convenio g
y seis (6) meses mads. S
Con vigencia igual al plazo
de ejecucion del convenio T
y fres (3) aflos mds. (&)
icontec
8C-GER116470

150 woo"

SA-CER753750

e NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO

FECHA (@)

Confratista

Proyecté Jeferson Puentes Torres

Enero- 2022 esmTge

(i
£
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