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El presente estudio se elabora en cumplimiento de los Principios que rigen la Contrataciéon Estatal y en
virtud de lo establecido en articulo 2.2.1.2.1.5.1 del Decreto Unico Reglamentario 1082 de 2015; el cual se

desarrolld en los siguientes términos:

DATOS GENERALES

Fecha de emision del estudio: AGOSTO DE 2022

Secretaria que elabora el SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

estudio:

Objeto de la contratacion: CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE VALORACION

: ODONTOLOGICA Y ELABORACION DE PROTESIS DENTALES PARCIALES

PARA LOS ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LA POBLACION
VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE COTA, CUNDINAMARCA.

1. LA DESCRIPCION SUCINTA DE LA NECESIDAD QUE PRETENDE SATISFACER CON LA

CONTRATACION.

La Constitucién Politica entendida como norma suprema y fundamental de la que se desprende toda
la normatividad juridica aplicable en el territorio nacional, ha establecido como fin esencial del estado

“servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes...”

El Plan de Desarrollo Nacional “Pacto por Colombia Pacto por la equidad” propone un pacto estructural
denominado “Pacto por la equidad: politica social moderna centrada en la familia, eficiente, de
calidad y conectada a mercados" dentro del cual desarrolla el programa “Dignidad v felicidad para
todos los adultos mayores”, propdsito en el que todos los municipios de Colombia debemos contribuir.

La Ley 1850 de 2017 Por medio de la cual se establecen medidas de proteccidén al adultio mayor en
Colombia, en su articulo 7 que modifica el articulo é de la ley 1251 “Por la cual se dictan normas
tendientes a procurar la proteccién, promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores” v
siendo un compromiso del Estado y del Municipio dar garantia de la protecciéon de los derechos de los
adultos mayores, donde se resignifique su condicién, tiene como fin desarrollar estrategias para el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblaciéon adulta mayor por medio de politicas sociales con
la finalidad de brindar posibilidades facticas y reales para ser un ente articulador y promotor de la
construccién del tejido social en el Municipio, asi como velar por el bienestar general y el mejoramiento
confinuo de la calidad de vida de toda su poblacién, mediante el ejercicio de las competencias y
I funciones establecidas en el Arficulo 311 de la Constitucidén Politica.

Frente a lo anterior, el actual plan de desarrollo municipal “Por amor a Cota Si Podemos, 2020-2023" en
su dimension estratégica Desarrollo Humano y Social a través del componente “ADULTO MAYOR", busca
disminuir los indices de pobreza multidimensional, suministrando servicios de cuidado oportunos,
suficientes y de calidad para los (as) adultos (as) mayores de todo el municipio.

Para la enfidad es importante trabajar para lograr el bienestar de las personas que se encuentran en la
ultima etapa de su vida y garantizar que los adultos mayores accedan a los servicios y bienes para
enfrentar sus situaciones o necesidades particulares, brindando oportunidades efectivas a los adultos
mayores para que fengan una vida activa y saludable, tanto en el drea rural como la urbana, como es
el propodsito del plan de desarrollo.

Desde el Plan de Desarrollo y de acuerdo con las metas establecidas para los adultos mayores,
residentes en el Municipio de Cota, se busca la atencién complementaria a la poblacién en situacion
de desproteccion social, coordinando y promoviendo acciones que tengan como finalidad mejorar
el nivel y la calidad de vida de la poblacién adulto mayor de nuestro municipio, acciones que
formmenten el envejecimiento activo, desde un enfoque integral de asistencia y atenciéon, fomentando
el autocuidado y restaurando la funcién masticatoria de dicha poblacién cuya dentadura se

encuentra en mal estado o en el caso de algunos que no la tienen, logrando mejorar su calidad de
vida implantando Prétesis Dentales Parciales.

El programa para atender esta poblacidon estd disefado para cubrir todas las necesidades
manifestadas por la comunidad respecto a la salud bucal y el bienestar de la poblaciéon objetivo, vy
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pard lograrlo se desarrollan actividades integrales en salud oral dirigidos al adulto mayor relacionadas
con la implementacion de protesis dentales parciales. No solo constituye un requerimiento estético y
funcional; sino que también repercute en la integracién social y familiar, sustento de su salud en general
y factor de incremento de la expectativa de vida de estas personas, elevando la autoestima vy
mejorando su calidad de vida.

En la actualidad la Ley 1438 de 2011 dispone de la Atencidon primaria en salud como la estrategia de
coordinacion intersectorial que permite la atencidn integral e integrada desde la salud publica, la
promocidén de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagndstico vy el tratamiento para la
rehabilitacién del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de
bienestar a los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del sistema
general de seguridad social en salud. La orientacién para el desarrollo de las acciones que mejoran la
salud bucal debe incluir atencién integral e integrada, a los ADULTOS MAYORES con enfoque territorial
y la gestion intersectorial para impactar los determinantes en salud. De acuerdo con la normatividad
vigente en salud con la reforma de la Ley 100 de 1993, y el acuerdo 029 de 2011 que contiene el POS
unificado dentro del cual se encuentran incluidas las prétesis dentales totales, se evidencia que las
prétesis dentales parciales no forman parte de este. Es decir que las prétesis parciales no son cubiertas
con el plan obligatorio de salud POS. (Datos extraidos de https://www.supersalud.gov.co/es-
co/Noticias/listanoticias/sabe-cuales-son-los-servicios-odontologicos-incluidos-en-el-plan-de-
beneficios, 25 de mayo de 2022 a las 12:55PM)

Que dicha poblaciéon actualmente padece problemas de salud y sufre muchos cambios a nivel bucal
que le ocasionan muchas molestias. Estos cambios pueden ser por la pérdida de hueso alveolar, la
movilidad dental, disminucion del gusto, los cuales provocan una disminucién del apetito y en
consecuencia la baja de peso e inclusive anemias, el envejecimiento puede producir cambios en la
estructura y funciones de la cavidad "oral" refiiéndose a la boca, incluyendo los dientes, las encias y los
tejidos que los soportan. Estos tejidos le permiten hablar, sonreir, suspirar, besar, oler, degustar, masticar,
fragar y llorar. La carencia de encias y dientes sanos afecta nuestra apariencia, pero también afecta
la salud de nuestro organismo y la autoestima de nuestros adultos mayores, ante lo cual es necesario el
restablecimiento funcional de los procesos masticatorios, digestivos y nutricionales a través de la
entrega y adaptacion de protesis dentales parciales mucoso portadas en actilico, protesis que son
también conocidas como prétesis removibles o dentaduras postizas, son sustituciones de alguna (s)
pieza (s) dental (es) disefiadas para encajar enfre los dientes naturales remanentes, como si fueran
piezas de un puzle, se pueden usar en los casos en la que los pacientes no tienen hueso suficiente o
padecen alguna contraindicacidon para colocarse implantes dentfales, o incluso. por cuestiones

econdmicas ya que son muy econdmicos. Las protesis se suelen llevar durante todo el dia y quitarse
antes de dormir.

Que, considerando que es de vital importancia para las personas mayores y aquellos en condiciéon de
discapacidad que se encuentran dentro de la poblacién mds vulnerable poder mejorar sus condiciones
de vida, la Administracién Municipal en cabeza de la Secretaria de Desarrollo Social, ha considerado
pertinente beneficiar a los adultos mayores que requieran hasta 35 prétesis dentales parciales que les
permita poder hablar, sonreir, degustar, masticar y asi mejorar su desarrollar actividad fisica a los adultos
mayores mds vulnerables del municipio focalizados en el Sisbén |V del Municipio en los grupos A, By C

y de aquellos que se encuentran caracterizados en el Centro dia como poblacién adulta mayor del
Municipio de Cota.

La caracterizacion de los beneficiarios fue realizada por la contratista NOELIA CONSTANZA RODRIGUEZ
PAJARITO como encargada de la promocién en salud oral de los diferentes programas de la Secretaria
de Desarrollo Social, la cual verificé las necesidades de las prétesis parciales y luego de una entrevista,
determiné cuales usuarios tienen mayores vulnerabilidades econémicas, familiares y sociales,
elaborando un listado de 35 beneficiarios iniciales y un listado adicional de elegibles, teniendo presente
como principal factor diferenciador el nivel de ingresos de los posibles beneficiarios asi como Ia
adecuacion de la necesidad, esto es, que solo podrdn ser beneficiarios aquellos adultos mayores que
aun tengan piezas dentales pues el objeto contractual es la entrega de prétesis parciales,

Lo expuesto nos arroja la necesidad de tener una persona natural o juridica que cuente con un equipo
rofesional especializado en odontologia que preste sus servicios en salud oral a poblacién adulto
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mayor, que principalmente se encargue de la elaboracion de protesis dentales parciales v en la
realizacion de talleres relacionados con la salud oral.

Que esta actividad se financiard a través de los recursos de la estampilla del adulto Mayor de acuerdo
con la ley 1276 del 2009 del Programa Adulto Mayor v Libre Asignaciéon Impuestos.

En este momento la administracion no cuenta en su planta de personal con la persona con el perfil
solicitado y con disponibilidad de tiempo para adelantar las labores descritas.

2. LA DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR IDENTIFICADO CON EL CUARTO NIVEL DEL CLASIFICADOR
DE BIENES Y SERVICIOS.

2.1 OBJETO A CONTRATAR:

CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE VALORACION ODONTOLOGICA Y ELABORACION DE
PROTESIS DENTALES PARCIALES PARA LOS ADULTOS MAYORES PERTENECIENTES A LA POBLACION
| VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE COTA, CUNDINAMARCA.

2.2 CODIGO DEL CUARTO NIVEL DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS:

85122001: Servicios odontélogos.

2.3 OBLIGACIONES DE LAS PARTES:

2.3.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista se obligard para con el Municipio, en relacién
directa con el objeto del contrato, a lo siguiente:

2.3.1.1 OBLIGACIONES GENERALES:

1. Ejecutariddnea y oportunamente el objeto de contrato.

2. Suscribir el acta de inicio conjuntamente con el supervisor del contrato.

3. Desarrollar con diligencia el objeto del contrato mediante la utilizacion de los recursos materiales,
técnicos y humanos que requiera para la correcta y oportuna ejecucion de las actividades y de
acuerdo con las condiciones técnicas establecidas en los documentos previos.

4. Cumplir con el objeto del contrato, con plena autonomia tecnica vy administrativa y bajo su
propia responsabilidad.

5. Readlizar las actividades correspondientes segun las instrucciones del Municipio, para realizar el
objeto del contrato.

6. Garantizar las condiciones necesarias para la corecta ejecucion del objeto del conirato.

7. Garantizar la calidad del servicio confratado y responder por ello.

8. Consfituir todas las pdlizas a gue haya lugar amparando los riesgos, montos en dinero, y tiempos
exigidos de conformidad con los estudios previos y la propuesta presentada de ser requerida.

9. Elaboerar, rendir y entregar los informes que solicite la entidad contratante a fravés de la
supervision o de quien esta designe, en relacién con el objeto contratado y las obligaciones
derivadas del mismo.

10. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales y evitando las dilaciones y
entrabamientos que pudieran presentiarse.

11. No acceder a peficiones o amenazas de quienes actien por fuera de la ley con el fin de hacer
u omitir algun hecho.

12. Informar oportunamente al Municipio sobre eventualidad que pueda surgir y gue implique
retraso en el desarrollo del contrato.

13. Atender los requerimientos hechos por el supervisor y en caso de no ser posible, emitir por escrifo
una explicaciéon gue fundamente este hecho.

14. Acreditar sus pagos de SSI o parafiscales segin sea el caso y cuando fuere necesario, se obliga
a dfiliar a los terceros que emplee para la ejecucion del confrato a una enfidad promotora de
salud, de manera tal que se garantice la cobertura de los diferentes riesgos y en especial de
accidentes de trabajo (Decreto 1295 de 1994), v a aplicar en forma estricia los confroles y
obligaciones que le competen, de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002, el articulo
23 de la ley 1150 de 2007 y el decreto 1703 de 2002 y demds normas concordantes o
complementarias, en materia de aportes a seguridad social y pago a cajas de compensacion
familiar e impuesto al CREE, vigentes a la fecha de presentaciéon de la propuesta y durante la
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20.

23.1.2,

vigencia del contrato. En caso de vincular al personal a través de contfratos de prestacion de
servicios, deberd entregar los soportes de que los terceros contratados han cumplido con sus
obligaciones con el Sistema de Seguridad Social, allegando para ello las planillas de liquidacién
junto con el soporte del pago de estas.

. Bl contratista en virtud de la suscripcién del presente contrato se compromete a: a) Manejar de

manera confidencial la informacion que como tal sea presentada, entregada y toda aquella
que se genere en torno a ella como fruto de la presentacién de sus servicios. b) Guardar
confidencialidad sobre esa informacién y no emplearla en beneficio propio o de terceros
mientras conserve sus caracteristicas de confidencialidad o mientras sea manejada como un
secreto empresarial o comercial. ¢) Informar inmediatamente, al supervisor del contfrato sobre
cualquier circunstancia presentada en el desarrollo de su trabajo. d) Colaborar con la mayor
diligencia en la documentacién y declaracion de lo hallado y mantener sobre todo ello los
compromisos de confidencialidad requeridos y necesarios.

. Certificar por medio escrito bajo la gravedad del juramento ante la entidad al inicio del contrato

si esta obligado a presentar declaracién de renta por el afio inmediatamente anterior y la
categoria segun la clasificacién cedular de acuerdo con lo establecido en el articulo 330 del
estatuto tributario y sus decretos reglamentarios vigentes, con los documentos para el primer

pPAgo.

. Mantener indemne al Municipio de cualguier reclamacién proveniente de terceros que tengan .,

como causd las actuaciones del contratista.

. Cumplir con todas las normas de bioseguridad que hoy se exigen en el territorio nacional a raiz

del contagio mundial producido por el Covid-19. Debe implementar medidas de prevencion,
mitigacion y contencién de la pandemia y evitar contagio masivo.

. Asumir los riesgos tipificados y distribuidos en los estudios y documentos previos, el pliego de

condiciones definitivo. Para los fines pertinentes, la matriz de riesgos hace parte integral del
confrato y debe interpretarse en forma conjunta.
Las demas que se deriven del objeto contractual aqui sefialado.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

En desarrollo del presente contrato EL CONTRATISTA se obliga para con EL MUNICIPIO a ejecutar las

siguien

1.
2.

tes obligaciones especificas:

Prestar el servicio de acuerdo con la propuesta que presenta a la entidad.

Dar cumplimiento a todas las fases de valoracién respectivas para la elaboracién de las prétesis
dentales parciales, garantizando que, sin importar la cantidad de valoraciones iniciales de
diagndstico (FASE 1) a los posibles beneficiarios canalizados por la Secretaria de Desarrollo Social, *
se hard entrega de 35 protesis dentales.

Enfregar las protesis dentales parciales dentro de los términos, sitios y condiciones requeridas por
el Municipio.

Realizar TRES (3) talleres l0dico-pedagdgicos a poblaciones de adultos mayores del municipio,
beneficiarios del objeto contractual, sobre promocién de hdbitos adecuados de higiene oral,
higiene de prétesis, patologia en salud oral, cultura del autocuidado, dieta saludable,
recomendaciones pre y post entrega de |a protesis.

Brindar el manejo adecuado a la atencién integral de los pacientes acatando los protocolos de
bioseguridad estipulados para la prevencion del contagio por COVID19 vigentes para la fecha
de ejecucion.

Ejecutar el objeto contfractual de manera auténoma e independiente, utilizando para ello sus
propios equipos y personal, esto es, Guantes (para cada fase), gasas, algodones, material de
impresion (alginato), pasta zinquendlica, yeso tipo Ill, espdtula llana, mechero, alcohol industrial,
cerarosada, espatula 7A, guia de color, tazas de caucho, espdtulas de alginato y yeso, cubetas
superiores e inferiores, dientes acrilicos, micromotores, fresas de pulido, papel de articular, lijas de
agua, felpa piedra pdmez, 30 Juegos bdsicos (espejo, explorador, pinza algodonera, cucharilla),
dos (2] sillas odontolégicas portdtiles y los insumos, material e instrumental odontolégico
necesarios para atender a los beneficiarios en todas las fases del procedimiento.

Una vez finalizado el término del Contrato, el Contratista debe enfregar al Supervisor un informe
de la actividad redlizada durante su ejecucién, asi como los archivos fisicos y magnéticos
generados durante la ejecucién de este.
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8. Una veziniciado el contfrato y antes de intervenir cualguier usuario, el contratista deberd contar
con una pdliza de responsabilidad civil profesional que avale los perjuicios derivados de los
riesgos odontoldgicos, presuntamente estéticos y técnicamente estéticos, cuya cobertura tenga
un alcance al uso de anestesia en los procedimientos por valor a reconocer por cada paciente
de hasta veinte salarios minimos mensuales legales vigentes (20 SMMLV), pdliza que deberd ser
aportada para cada profesional presentado para la ejecucidon del contrato.

2.3.1.2. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: El Municipio se obliga para con el contratista a lo siguiente:

p—

Pagar el valor del contrato en la cantidad, forma y oportunidad pactadas.

2. Brindar la colaboracién y proporcionar la informacién y/o documentacion que sea necesaria
para el adecuado cumplimiento del contrato

3. Aprobarlas garantias o las modificaciones a las mismas que el contratista constituya siempre que

estas cumplan las condiciones de suma asegurada, vigencias y amparos, exigidas en el

contrato.

Resolver las peticiones y consultas que le haga el contratista dentro de los términos legales.

5. Cumpliry hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de él
forman parte.

Suscribir el Acta de Terminacidn a fravés del Supervisor designado

7. Suscribir conjuntamente, municipio, Contratista y el Supervisor designado el Acta de Liquidacién
del Contrato.

8. Facilitar el espacio de atencidén para los adultos mayores que serdn posibles beneficiarios, asi

como coordinar la convocatoria vy asistencia de la poblacion beneficiada.

&

o

2.4 TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
2.5 LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA.

2.6 SUPERVISOR DEL CONTRATO: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL.

3. LAS CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS

3.1 ESPECIFICACIONES:

FASE I: Consulta de elaboracién de Historia Clinica para Protesis, la cual realizada por el profesional en
odontologia a los adultos mayores canalizados por la Secretaria de Desarrollo Social, para elaboracién
de Protesis Parciales y asi definir la pertinencia de los procedimientos que requieran exiraccion de piezas
dentales para su remisién a la respectiva EPS. Se realizard en el paciente la prétesis que tenga mas
funcionalidad y necesidad, es decir que habrd algunos que las requieran en las dos arcadas, pero
previo acuerdo con el paciente se seleccionard la que sea mas prioritaria.

FASE II: Consulta de toma de impresiones con prueba de Rodete de mordida y color realizado por el

profesional de odontologia respectivamente a los adultos mayores canalizados beneficiarios del
proyecto.

FASE Ill: Consulta por profesional de la odontologia para la prueba respectiva de dientes, enfilado,
articulando su mordida en boca a los adultos mayores canalizados beneficiarios del proyecto.

FASE IV: Consulia por profesional de la odontologia para realizar prueba de la Protesis Parcial en acrilico,
termo curado, dientes acrilicos con dos capas cromaticas realizando los alivios y ajuste de mordida
respectivamente a los adultos mayores beneficiarios del proyecto.

FASE V: Consulta por profesional de la odontologia de apoyo en donde se entregard la prétesis dental
parcial acrilica ajustada a la anatomia de los pacientes.

FASE VI: Consulta por profesional de la odontologia de la protesis con ajuste de alivios a los beneficiados
en las diferentes veredas del Municipio o donde el supervisor lo indique.

. A
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FASE VII: Consulta por profesional de la odontologia de confrol final de la prétesis con ajuste de alivios
a los beneficiados en el lugar en el que el supervisor disponga, con entrega de evidencias fotografias
del antes y después, con certificacién de enfrega a satisfaccion de la protesis parcial suscrita por cada
beneficiario.

FASE VIII: TRES (3) talleres a poblaciones de adultos mayores del municipio, beneficiarios de las protesis
dentales, sobre promocién de hdbitos adecuados de higiene oral, higiene de prétesis, patologia en
salud oral, cultura del autocuidado, dieta saludable, recomendaciones pre y post entrega de la prétesis.

NOTA 1: Los talleres serdn realizados por el odontdlogo director de actividades y su equipo de trabagjo.
Cada taller tendrd una duracidn de no menos de 30 minutos y se realizardn previa concer’rooon
durante los dias y en las instalaciones que el supervisor del contrato designe.

NOTA 2: Se deberdn entregar 35 protesis dentales para lo cual la Secretaria de Desarrollo Social ha
priorizado 35 posibles beneficiarios, sin embargo, en caso de que alguno o varios de los priorizados sean
no aptos luego de que se haga la valoracién inicial, la protesis deberd ser entregada a otro adulto
mayor, conforme a la lista de elegibles que la Secretaria de Desarrollo Social ha elaborado, sin que la
(s) nueva (s) valoracién (es) tengan un costo adicional, por lo que la Fase | serd pagada conforme se
elabore la historia clinica del adulto que finalmente se beneficiard de la prétesis y no por valoracion.
inicial.

CARACTERISTICAS DE LA PROTESIS DENTAL:

1 Deben ser elaboradas bajo los mejores estdndares de ergonomia.

2. La Prétesis Dental Parcial debe realizarse conforme a la prescripcién del odontdlogo, enccrgodo
de hacer todos los procedimientos necesarios para obtener la Prétesis dental y realizarle las
correcciones pertinentes para su correcto ajuste y funcionamiento.

3. Su elaboracion debe ser personalizada, es decir hecha a la medida y anatomia de cada usuario
de acuerdo con sus necesidades especificas.

4. Deben ser realizadas pensando en restituir tanto como la funcionalidad como la estética.

5. Las protesis se deben elaborar con materiales biocompatibles con el cuerpo humano,

cumpliendo los requerimientos de calidad exigidos por la normatividad vigente para este tipo de
servicio.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LAS PROTESIS:
Deberdn ser elaboradas en Resina acrilica para protesis.

ACRILICO TERMOPOLIMERIZABLE:

Caracteristicas:

. Exactitud.

. Estabilidad dimensional.

. Estabilidad cromdtica

. Compatibilidad con los tejidos bucales
. Resistencia al impacto

. Estandar de calidad ISO 1567.

DIENTES:

En Resina acrilica con fluorescencias caracterizadas con Cross link de éptima calidad con altos indices
de resistencia a la abrasién con dos capas cromdticas. En diferentes tonalidades formas anteriores y
posteriores diferentes angulaciones a 20 grados y 33 grados respectivamente.

INSUMOS:
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El contratista se obliga a disponer de los insumos necesarios para ejecutar el proyecto, el cual deberd
contar con los estandares establecidos de bioseguridad reglamentados.

TOTAL, PROTESIS A CONTRATAR:

El contratista se obliga a entregar un total de treinta v cinco (35) protesis dentales parciales entre
superiores e inferiores, las cuales seran distribuidas de acuerdo con la valoracion realizada en la fase de
diagndstico (Fase ) a los adultos mayores canalizados en el proyecto, las cuales no tendrédn costo
adicional al estipulado para ejecutar el proyecto.

3.2. REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES:

3.2.1. sillas Odontologicas Portdtiles: El proponente debe certificar mediante carta suscrita que cuenta

con dos (2) sillas odontolégicas portatiles, y a su vez se comprometa a ejecutar el contrato con dichos
elementos, al tfratares de bienes muebles.

3.1.2 Personal Minimo Requerido: El oferente debe contar con minimo el siguiente personal, quienes
~prestardan sus servicios para la ejecuciéon del contrato:

1. PROFESIONAL 1: DIRECTOR: Profesional de odontologia con una dedicacién del 100% al
proyecto, con una experiencia general no menor de 10 afos contada entre la fecha de la
inscripcion que figura en SISPRO RETHUS y la fecha del plazo fijado para el cierre del proceso en
la invitacién y con una experiencia certificada en la ejecucién de dos (2) coniratos cuya
actividad sea igual o similar a la requerida en el presente proceso de seleccion.

2. PROFESIONAL 2: ODONTOLOGO DE APOYO: Profesional en odontologia para la atencién de los
usuarios con una dedicacion del 90%, con una experiencia profesional no menor de 10 afios
contados entre la fecha de la inscripcidn gue figura en SISPRO RETHUS a la fecha del cierre del
plazo de la presente invitacion.

3. PROFESIONAL 3: ODONTOLOGO ASESOR ESPECIALISTA: Profesional en odontologia Especialista en
cirugia oral que al momento de la valoracién inicial (FASE 1), acompafiard al grupo de frabajo
en la atencién del diagnéstico de los casos de beneficiarios con enfermedades crénicas que
ameriten una valoracion especializada, profesional que deberdn contar con una experiencia no
menor de 10 anos contados desde la fecha de inscripcion que figura en el SISPRO RETHUS a la
fecha del cierre de la presente invitacion y cuyo titulo de especialista haya sido regisirado en
SISPRO RETHUS con una anterioridad igual o mayor a los 5 afios; con una dedicacion al proyecto
del 15%. Lo anterior en razén a que permitird detectar con su experticia enfermedades
periodontales, malposiciones dentarias, alteraciones de la articulaciéon temporomandibular que
orientard a los posibles candidatos de prétesis parcial de manera precisa sobre el tipo de pre
alistamiento que deberd tener en materia de tratamiento dental y facilitard la eleccion de
candidatos que serdn realmente viables para que su condicion de vida mejore a través de estas
protesis parciales, de igual manera, gracias a su especialidad podrd sugerir las adecuaciones y
los tipos de ajuste vestibular que hagan el trdnsito mas cémodo para los usuarios beneficiarios.

4. TECNICO AUXILIAR: Un técnico profesional en mecdnica dental con experiencia general no
menor de 1 ano como técnica dental, que se comprometa a dedicar al proyecto el 100% de
su tiempo. Este perfil serd esencial en la ejecucion de las metas fijadas en las fases 11 y I,
sirviendo igualmente de apoyo en las demds fases.

Los profesionales deberdn estar registrados en el sistema SISPRO RETHUS como profesionales
odontélogos y aportar el certificado en el que conste que no cuenta con sanciones vigentes y/o
impuestas dentro de los dos afios anteriores al cierre del proceso de seleccion, certificado expedido
por el tribunal de Etica Odontoldgica.

=
o Carrera 4 # 12 - 63 Cota @ {60)+1+3 13 1800 @ www.cata-cundinamarca.gov.co
)




&£

“COTA ESTUDIOS PREVIOS

MODALIDAD: MINIMA CUANTIA PAGINAS Pégina 8 de 18

El proponente deberd adjuntar dentro de su propuesta las hojas de vida del Personal Minimo Requerido,
junto con los documentos que acrediten y soporten la formacién académica, conocimientos y
experiencia requerida en este pliego.

La valoracion de la documentacion aportada para efectos de demostrar las condiciones requeridas
para el Personal Minimo Requerido se sujetard, en lo pertinente, a las reglas dispuestas en el presente
pliego y en especial a lo siguiente:

Se deberd adjuntar a la hoja de vida:

° Copia del documento de identidad

. Copia de la tarjeta o matricula profesional cuando asi corresponda.

. Copia de titulo de postgrado (segun corresponda a especializacion y/o maestria y/o doctorado)
. Certificado de vigencia de la matricula profesional a la fecha de cierre de la presente seleccion.
. Para acreditar la condicion de profesional odontélogo deberd adjuntarse la certificacion de

inscripcién en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud - RETHUS o en su lugar la tarjeta
como Identificacién Unica Nacional del Talento Humano en Salud., :

. Carta de intencién y disponibilidad debidamente suscrita por el profesional y/o persona que serd [
parte del equipo, en donde se especifique el cargo a desempefiar, su dedicacién y su disponibilidad
al proyecto, durante el plazo de este.

. Cerfificaciones de experiencia y/o copia del contrato con acta de liquidacién o terminacion.
Debe contener: nombre de la entidad contratante, el nombre del contratista, el objeto del proyecto,
las fechas de inicio y finalizacién del proyecto, el cargo desempefiado, el valor total del proyecto,
nombre y cargo de la persona que certifica y la fecha de expedicion de la certificacion.

. Las certificaciones de experiencia en idioma diferente al castellano deberdn acompanarse de
la fraduccién oficial correspondiente.,

Para el caso de los profesionales cuya tarjeta o matricula profesional no indigue la fecha de su

expedicion, deberan aportar el documento expedido por el ente correspondiente en donde se indique
la fecha de expedicidn de esta.

No se aceptardn auto certificaciones.

3.1.3 EXPERIENCIA:

EXPERIENCIA ESPECIFICA 1: Acreditar experiencia en méximo dos (2) contratos los cuales contengan
dentro de su objeto la prestacion de servicios relacionados con el mejoramiento de la calidad de la
funcion masticatoria de adultos mayores, con entidades publicas o privadas, cuya sumatoria de valores
contratados expresados en SMMLV sea igual o superior al presupuesto oficial.

Para el caso de consorcios, uniones temporales o promesa de sociedad futura, sélo serd tenida en
cuenta la experiencia de acuerdo con el porcentaje de participacion en el consorcio unién temporal
o promesa de sociedad futura, en la cual fue adquirida.

Para el caso del oferente plural (unién temporal, consorcio y promesa de sociedad futura) cualquiera

de los intfegrantes y/o en conjunto podrdn acreditar la experiencia que cumpla con los requisitos
solicitados.

En atencién al ARTICULO 2.2.1.2.4.2.18. Criterios diferenciales para Mipyme en el sistema de compras
publicas el Decreto del 1082 de 2015, se podrd acreditar la experiencia en méximo tres (3) confratos
los cuales contenga dentro de su objeto la prestacién de servicios relacionados con el mejoramiento
de la calidad de la funcién masticatoria de adultos mayores, con entidades publicas o privadas, cuyo
valor expresado en SMMLV sea igual o superior al presupuesto oficiall.
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TratGndose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se
aplicaran si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de Mipyme y tiene una
participacion igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal.

Para lo cual deberd presentar certificacion o copia de los contratos con la debida liguidacién o acta

de terminacidn, en los cuales se certifique el desarrollo de dicha actividad y el valor del conirato
solicitado.

Para efectos de lo anterior y con el fin de que se consideren idéneos, los documentos soporte que
acrediten la ejecucidn de confratos deben permitir verificar, como minimo, los siguientes datos:

a) Nombre del contratante.

b) Razdn social o nombre de quien ejecutd el contrato.
c) Objeto y/o alcance del contrato.

d) Valor del contrato.

e) Fecha de inicio y fecha de terminacién o vigencia.

~Las copias de los documentos presentados deben ser completamente legibles. No se acepfa

acreditar la experiencia a fravés de la ejecucion de conftratos, bajo la modalidad de Administracién
Delegada.

El Municipio se reserva el derecho de verificar la informacién aportada por el proponente, durante la
evaluacion y hasta la aceptacion de la oferta, y solicitar los soportes que considere convenientes tales
como: certificaciones, copia de los contratos, copia de los medios de pago, actas suscritas, actas de
liguidacion, estados financieros, copia de pago de impuestos o cualquier ofro.

Este aspecto habilita o deshabilita la propuesta. Se evaluard como CUMPLE o NO CUMPLE.

4. EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y SU JUSTIFICACION

4.1 VALOR DEL CONTRATO: El valor del confrato serd hasta por CUARENTA Y CUATRO MILLONES

DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 44.200.000) M/CTE. incluido IVA y demds impuestos, tasas, contribuciones y
costos asociados.

4.1.1. JUSTIFICACION: El valor se determind con el andlisis realizado en el Andlisis del sector el cual
hace parte integral del expediente del presente proceso y que a contfinuacién se detalla.

4.2. ANALISIS DEL SECTOR: Se efectud la consulta para establecer procesos contratados por la

Entidades Publicas que obren como antecedentes para el presente proceso de seleccién, con
las siguientes coincidencias:

NO. DE . ,
CONTRATO CONTRATISTA OBJETO CUANTIA DURACION

VALORACION,
ELABORACION, Y
ENTREGA DE
PROTESIS
DENTALES
IPMC 079 - | FABIONELSON | PARCIALES  PARA ,
2018 2018 ESCAMILLA | 36 ADULTOS $21.366.000 30 DIAS
GONZALEZ MAYORES DEL
SECTOR URBANO Y
RURAL, DEL
MUNICIPIO DE
TOCAIMA-
CUNDINAMARCA

ANO

Yl
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VALORACION,
DIAGNOSTICO, Y
ENTREGA DE
PROTESIS
DENTALES
PARCIALES A
SAMC 026 |  DIPRESALUD | ADULTOS

2019 1 " bE 2019 PSS.AS. | MAYORES En|  $230.000.000 2 MESES
CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD
EN EL MUNICIPIO
DE  VALLEDUPAR
CESAR - VIGENCIA

2019.
SUMINISTRO DE
PROTESIS
DENTALES PARA LA
DIANA
JULEYMA POBLACION DE

2021 | MC-4-2021 LOS NIVELES | Y | $ 7.000.000 8 dias

é’ﬁ%ﬂ% DEL SISBEN DEL
MUNICIPIO  DE
ALBANIA
SANTANDER

Como criterio diferenciador para las Mipyme, se evalud el requisito habilitante de la experiencia, para
lo cual se tiene presente el cuadro que antecede con los contratos similares que otros entes teritoriales
han suscrito para suplir dicha necesidad, vy, visto que se proyecta la contrataciéon de minima cuantia,

se encuentra que han confratado valores cercanos y por debajo de dicho tope presupuestal de cada
ente.

Por otro lado, dado que la mayor cantidad de entes territoriales de Colombia se encuentran en el limite
de contratacion de los 28 SMMLYV para la minima cuantia y que Cota tiene el limite de la minima cuantia
en 45 SMMLYV, razdn por la cual, para permitir una mayor concurrencia de participantes Mipyme, se
establece la necesidad de habilitar oferentes que con la sumatoria de valores de hasta tres (3) contratos
demuestren tener experiencia en la ejecucion de contratos con similar objeto al del presente proceso,
siempre que dicha sumatoria no sea inferior a un (1) presupuesto oficial expresado, todo, en salarios
minimos mensuales vigentes al momento de la firma de cada contrato. '

Para cumplir los postulados de hacer una diferenciacion en procura de endurecer los requisitos a
aquellos oferentes que no sean Mipyme, el requisito deberd ser cumplido por este tipo de oferentes (No
Mipyme) siempre que se llegue a la meta de salarios minimos mensuales vigentes, sumando los valores
de hasta dos (2) contratos con similar objeto al del presente proceso.

Con el fin de establecer el valor del contrato se procedié a solicitar cotizaciones a empresas que prestan
el servicio de deprecado como se relaciona a continuacion:
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Gotizacién o 1 Cotzacién o, 2 Cotizacién o, 3
Uhidad de ol Inogral Oral -Gosr Augusto | Josus Fomando Tafur Bxre - Coudia Nelia Pofo AgUar - VALOR PROMETIO

g Oolorade Camarge Odontdioge Odonidloga

PRECIO UNTARIO| PRECIOTOTAL. |PRECIOUNTARIO | PRECIOTOTAL | PREGIOUNTARO | PREGIOTOTAL | PRECOLNTARO | PRECOTOTAL

fem Descripaién

FASE 1: Consulta de slaboracion de Histona Clinica para Protasis, realizada
por ol profesional en odontologia alos adultos mayores canalizades porla
Secretaria do Desamollo Social, para elaboracin de Prétesis Parciales y asi

1 definir la deles i que req exiraceion de piazas
dentales. Se ralizar en el pacients la prétesis que tenga més funcionalidad y
necesidad, es decir qua habra algunos que las requiern en las dos arcadas,
por previo acuendd con el pacients e seleccionars |a que sea més pnontana,

35 H 256196

seuaned
-

8931860

21355815 100974530 § 284574

P

9.260.080} S 271776 | 8 8722 160

FASE 2 Consulta de toma de impresione con prueba ds Rodete de mordiday
2 color malizado porel de i ] alos adultos
mayorss canalizados beneficiarios del poyecto

35 $ 127588

s=juised
-

44850301 § 156,788 % 5487580/ ¥ 1322781 § 4.6297%

“

133888 | § 4881080

FASE 3: Consulta por prafesional de |a odoatologia para la prueba respectiva
3 |dedientes, enfilado, articulendo su merdida en boca a los adultos mayores
canalizados beneficiancs del pmyacto

3 H 127508

-

4465930

156788 § 5.487.580| % 132278( § 4620730 § 133888 | § 4.861.080

sjusisey

FASE 4" Consulta por profesional de |2 odontolegia para realizar prueba de la
i Pratesis Parcial on acrilico, temo curado, dientes acrilicos con dos capas
crombticas realizando los alivios y ajuste de mordida respectivaments a los
adultos may ores beneficiarics del poyecto..

35 2 127598

-

44855301 8 156,788 § 54875601 § 132278

-

4629730

138888 % 4881080

ssjusied

FASE 5 Consulta por profesional de |2 adontologia en donde se realizara la
5 |entega do pritesis dental parcial acrilica ajustada ala anatomia de los
pacientes

3% ¥ 127508 § 4465930

saquaey
7

156788| § 5.487 580

-

132278 § 4629730| 5 128888 | % 4,861,080

5 FASES: Consulta por dela dela prd! con ajuste
de alivios a los beneficiados en el lugaren ol que el suparvisor disponga

ss|uajg

3 H 127598

“

4465920

-

156,788 § 5487580

-

132278 $ 4620730

138888 § 4.861.080

FASET: Consulta por profesional da la odentologia de contral final de la
protosis con ajuate do alivios a los beneficiades on el lugar en el que el
7 |suparvisor dispongs, con entrega do ovidencias folografies del anles y
|daspuds, con certificacién de enlreqa a safistaccion da fa prétesia parcial
(suscnita por cada beneficiano

FASE 8: Realizar TRES [3) talleros I idico-pedagdgicos a poblecienes do
adultos mayores dal municipio, zona ral y urbana, sobre promocion de

8 habitos adecuados de higiene oral, higiens de protesis, patologia en salud oral,
cultura del i diota zaludable, pray post ontrega
da la protasia

276720

sajuated
8
-
o

9685200 3 2859801 $  10.009.300

“

270652

9472820| 8 277784 | § 8722440

=Rl
w
-

120000( § 360.000| % 170,000 § 510000 & 160000| § 480000| § 150,000 | § 450,000

TOTAL |$ 128906| $ 4108710 $ 15614788 48901.7TN0| S 1355616| $ 42381.580| 5 140000 $ 44200000

Nota 1: Las cotizaciones se anexan y hace parte integral del presente estudio previo.

Nota 2: En la solicitud de cotizacién se habia incluido una actividad transversal como item No. 9, la cual
fue cotizada pero no es tenida en cuenta para el presente andlisis econémico, puesto que en avance
de la estructuracion no se determiné la necesidad de contratar dicho servicio.

Con base en lo anterior se establece que el presupuesto asignado serd de hasta CUARENTA Y CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 44.200.000) M/CTE, IVA incluido y demds costos directos e indirectos
a que haya lugar, todos los costos en los que debe incurrir el contratista para la ejecucién del contrato,
respaldado en la siguiente disponibilidad presupuestal:

CDP RUBRO FUENTE NOMBRE VALOR
Servicios para la
_ Gl1641414150020222521 comunidad, sociales y
2022000821 | 4002141040151902.3.2.02. | 120803 | personales FUENTE: RB $ 45.000.000
02.009 ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR MUNICIPIO
TOTAL $ 45.000.000

La actividad en mencién se encuentra debidamente registrada en el Banco de programas y
proyectos de inversion del municipio de cota, con el cddigo BPIN: 2022252140021

Y se busca a través del indicador de bienestar suministrar servicios integrales oportunos para una vida
saludable y feliz para los adultos mayores durante el cuatrienio.

Dentro del valor estdn incluidos los gastos por legalizacién del contrato y todos los impuestos tanto de
orden nacional como de orden local, entre ellos:

ESTAMPILLA BASE GRAVABLE TARIFA
Estampilla pro-cultura Valor del coniraio 1%
Estampilla bienestar adulto mayor Valor del contrato 3%
Tasa pro - deporte Valor del Contrato 2.5%

El proponente deberd incluir dentro del valor total de la oferta todos los impuestos a los que haya lugar.
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4.3 FORMA DE PAGO: El Municipio pagard al contratista el valor del presente contrato asi: TRES (03)
PAGOS que correspondan a los valores ofertados, de la siguiente manera.

UN (1) PRIMER PAGO por la sumatoria de los valores ofertados en la Fase |y la Fase |l una vez superadas
a satisfaccion dichas fases.

UN (1) SEGUNDO PAGO por la sumatoria de los valores ofertados en la Fase lll, una vez superada
satisfacciéon esta fase.

UN (1) PAGO FINAL por la sumatoria de los valores ofertados en la Fase IV, la Fase V, la Fase VI, la Fase
Vily la Fase VI, previo recibo a satisfaccion del objeto contractual.

Se suscribirdn actas de recibo de avance del contrato, y se realizardn informes parciales al terminar
cada fase propuesta de acuerdo con las exigencias técnicas; los pagos se sujetan a la expedicion del
cumplido a satisfaccion de las Fases a pagar por parte del Supervisor del contrato y la acreditacién de
los pagos al sistema de seguridad social por parte del contratista.

Adicionalmente, dichos pagos se realizarén previo el lleno de los siguientes requisitos:

Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucion del confrato.

Acreditacion de pagos de seguridad social integral y parafiscales cuando corresponda.
Certificacidon de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato.

Presentacion de cuenta de cobro o de Factura cuando corresponda.

Para la realizacion del pago final se deberd contar con el acta de liquidacién debidamente
suscrita.

U N~

El pago de dichas actas estard supeditado al P.A.C. de la entidad.

5. EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

5.1 PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién seré de CUATRO (04) MESES, contados a partir de la
fecha de suscripcion del acta de inicio, previa aprobacién de la garantia Unica, y el cumplimiento de
los demas requisitos de ejecucion,

6. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE CONTRATACION

El numeral 3° articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, El articulo 20 de la Ley 1150 de 2007,
consagra las modalidades de seleccion que se pueden emplear para realizar la escogencia de un
confratfista de la administracién, estableciendo para el efecto cuatro (4) modalidades principales,
como son: La licitacién publica, como regla general, a y su turno, como excepciones a esta Ultima,
tenemos a la Seleccién Abreviada; el Concurso de Méritos, la Contratacién Directa y la minima cuantia,
estd Ultima modalidad, creada mediante la Ley 1474 de 2011, reglamentada en el Decreto 1082 de
2015 que a su vez, fue modificado por el articulo 2 del Decreto 1860 de 2021.

La determinacion de emplear cualquiera de las modalidades en comento, obedece entre otros, a dos
(2) criterios claramente establecidos, el primero relativo al objeto o clase de contrato a celebrar o el
sujeto que lo suscribe, y el segundo regido por el factor cuantia.

Asi en primera instancia, por la naturaleza del sujeto contratante o clase del servicio o bien a contratar,
las leyes contractuales establecen procedimientos contractuales especiales para la seleccion de los
contratistas encargados de ejecutar tales contratos; y en un segundo evento, propio de aquelios casos
donde el legislador no hubiese establecido un procedimiento particular, la cuantia constituye el criterio

que por excelencia entra a determinar la modalidad de contratacién a desarrollar para lograr la
celebracién del contrato.

Asi las cosas, teniendo en cuenta el objeto del contrato a celebrar, se advierte que la modalidad de
seleccion a emplear para la escogencia del contratista que ejecutard el proyecto ha de ser la de

Minima Cuantia, debidamente presupuestada en el Decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo
2 del Decreto 1860 de 2021.

El régimen juridico aplicable a la Minima Cuantia y al contrato que de aquel se derive, se regird en lo
pertinente, por el ordenamiento constitucional, el régimen juridico determinado en las Leyes 80 de 1993,
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1150 de 2007, sus normas reglamentarias y demds normas civiles y comerciales que la complementa
adicionan y reglamenten, disposiciones que regulen la materia y lo establecid en la invitacion.

| 7. EL CERTIFICADO DEL DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

7.1 NUMERO DEL CDP: 2022000821

7.2 VALOR DEL CDP: CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS COLOMEBIANOS (Cop45.000.000)

7.2 FECHA DEL CDP: 24/05/2022

7.3 MATRIZ DE RIESGOS: Este andlisis se hace con el fin de exponerles a los oferentes la tipificacion,
estimacién, asignacion, impacto y tratamiento de los riesgos en la confratacion; se desarrolla de
conformidad con el arficulo 2.2.1.1.1.6.3 del Decreto Unico Reglamentario No.1082 de 2015 y el Manuall

para la identificacion del Riesgo en los procesos de Contratacion emitido por Colombia Compra
Eficiente.

JLH andlisis de riesgos se realiza en cuadro anexo al presente estudio previo y que milita al final del este
Jocumento.
|

| 8. FACTOR DE EVALUACION

La verificacion de los requisitos se hard exclusivamente en relacién con la oferta de menor precio,
siempre que cumpla con las condiciones establecidas en la presente invitacion. Para lo cual, se tendrd
en cuenta las reglas de Subsanabilidad establecidas en el pardgrafo 1 articulo 5 de la Ley 1150 de 2007,
si esta no cumple con las condiciones de la invitacién, la entidad verificard el cumplimento de los
requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mejor precio, vy asi sucesivamente. De no lograrse
la Habilitacién, se declarard desierto el proceso. Sin perjuicio de la aplicacién del procedimiento
establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto Unico Reglamentario 1082 de 2015.

La evaluacion de las ofertas se realizard teniendo en cuenta el costo total de las mismas, esto incluye el
impuesto al valor agregado IVA o impuesto al consumo segin comresponda al tipo de bien o servicio a
contratar. Lo anterior, teniendo en cuenta gue estos impuestos hacen parte del valor final de los bienes
o servicios a adquirir y en consecuencia afectan el presupuesto oficial que el municipio debe destinar
al proceso de contratacién y a la luz del Estatuto Tributario Nacional que determina que el impuesto al
valor agregado es un impuesto indirecto que paga el consumidor final sobre los bienes o servicios
-~~gravados con IVA (articulo 420 del Estatuto Tributario Nacional), en este caso el Municipio de Cota y
que al no poder descontar o deducir de ninguna forma, este se fraduce en mayor valor del costo.

En consecuencia, al tratarse de un mayor costo para la entidad contratante, el proceso de
contfratacion debe contemplar dicho tributo en la planeacién del proceso (articulo 2.2.1.1.1.6.1 del
Decreto 1082 de 2015) y por tanfo en la generacion de los comrespondientes certificados de
disponibilidad pues al suscribir los contratos los mismos deberdan contemplar el valor de los impuesios a
pagar.

Lo anterior en atencién al concepto N.° 2201913000007229 del 30 de septiembre de 2019 emitido por
La Agencia Nacional de Contratacion Pdblica -Colombia Compra Eficiente.

9. LAS GARANTIAS

1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Amparo que cubre a la Entidad Estatal de los perjuicios derivados de:
(a) el incumplimiento total o parcial del confrato, cuando el incumplimiento es imputable al coniratista;
(b) el cumplimiento tardio o defectuoso del conifrato, cuando el incumplimiento es impufable al
contratista; (c) los dahos imputables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando el confrato
no prevé entregas parciales; y (d) el pago del valor de las multas y de la cldusula penal pecuniaria.

En cumplimiento del Articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015, la garantia de Cumplimiento se
exige por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, foda vez que el valor del
contrato no supera un milldn (1.000.000) de SMMLV, y una vigencia minima extendida hasta la
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liquidacién del contrato, término que se establece por el término de ejecucién del contrato y seis (6)
meses mdas.

2. CALIDAD DEL SERVICIO: Amparo que cubre los perjuicios derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado (Articulo 2.2.1.2.3.1.7 Numeral 6). '

En cumplimiento del Articulo 2.2.1.2.3.1.15 del Decreto 1082 de 2015, segun el cual la Entidad Estatal
debe determinar el valor y el plazo de la garantia de acuerdo con el objeto, el valor, la naturaleza, y
las obligaciones contenidas en el contrato, se exige por un valor equivalente al veinte por diez (10%)
del valor del contrato, y una vigencia minima que se establece por el término de ejecucion del contrato
y seis (6) meses mds contados a partir del perfeccionamiento del contrato, actualizados a partir de la
fecha de recibo a satisfaccién del producto, tiempo en el cual el contratista debe responder por la
garantia minima presunta y por vicios ocultos.

3. PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Amparo gue debe cubrir a la Entidad Estatal de los
perjuicios ocasionados por el incumplimiento de las obligaciones laborales del contratista derivadas de
la contrataciéon del personal utilizado en el territorio nacional para la ejecucién del contrato amparado.
Garantia que se exige para el presente proceso de seleccidon en cuanto no se adecua a los
presupuestos de hecho que ordenan la excepcion aplicable para los contratos que se ejecuten fuera.
del territorio nacional con personal contratado bajo un régimen juridico distinto al colombiano

En los términos del Articulo 2.2.1.2.3.1.13 del Decreto 1082 de 2015, la garantia de Salarios, Prestaciones
Sociales Legales e Indemnizaciones Laborales, se exige por el cinco por cinco (5%) del valor total del
contrato por el plazo del contrato y tres (3) anos més.

4. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Tal y como lo establece el Articulo 2.2.1.2.3.1.8 del
Decreto 1082 de 2015, por la naturaleza del objeto a contratar y con ocasién de los riesgos del contrato,
se considera necesario exigir el otorgamiento de una pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
que cubra los perjuicios ocasionados por eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la
responsabilidad exiracontractual que surja de las actuaciones, hechos u omisiones de su contratista y
subcontratistas autorizados. En defecto de éste Ultimo, debe acreditarse que el subcontratista cuenta
con un seguro propio con el mismo objeto y que la Entidad Estatal sea el asegurado.

De acuerdo a las disposiciones del Articulo 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto 1082 de 2015, el valor del amparo
de responsabilidad civil extracontractual se exige por laysuma equivq/lgn’re a doscientos (200) SMMLY,

por fratarse de un contrato cuyo valor es inferior a mjl\quinientos (1500) S LV, por el término de .
ejecuciéon del contrato.

‘; / il
’-\M
NOMBRE: JUAN MANUEL CANON AMAYA it
o

ELABORO ESTUDIO PREVIO FIRMA [ / / l

| : = )\ W
NOMBRE: KELLY JOHANNA FLECHAS PARRA : / S

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

D
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Asunto: Solicifud de Cofizacidn

El Municipio de Cota estd inferesado en adelantar la contratacion cuyo objeto es:
“CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE VALORACION ODONTOLOGICA Y

LABORACION DE PROTESIS DENTALES PARCIALES PARA LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR DE COTA PRICRIZADOS POR
S ESPECIAL GRADO DE VULNERABILIDAD™ por lo aque lg invita a cofizar los
servicios gue se indican en el documento anexo, para o cucl debe tener en
cuenia las especificaciones iécnicas exigidas v las siguientes condiciones:

Medalidad de la Ssleccidn: Minima Cuantic

ot F & § Sk s D & -G o e A 2 o oy B g B s v | e
Tipologia de Conirato: Prestacion de Servicios Profesionales

b

Mmoo (ITATDAY AAEGT
Plazo: CUATRO MES

Su cotizacién puede sar entregadc en la Secretaric de Desarrcllo Social del
municipic  de  Cota  oenviadg fravés de medio digital al
: Y Y

comeo juri

Al elaborar su coiizacldén, por favor tenga en cuenia todos los cosios direcios e
indirecics en que se pueda incunir, asi mismo los impuestos, tasas y contribuciones
municipales, depcariamenicles v nacionales, que aglican para este fivo de
conirgros.

Cordigimente,

11 T

i FUNCIONARIO i NOMBRE Y CARGO FIRMA } FECHA

i :

i | 3 i

i PROYECTADO POR: J Lucy Lozane Roa — Profesional Universitario ‘ ,ﬁk-" | 2022-04-21
i REVISADO POR: i Jugn Manuel Cafion — Atogeco Contrausta | 202216421

i i i |

! g h] 1

H APRCEADC POR: 4zlly Jonanna Flechas Parra - Secreiana de Desarrolic Scoig! A | 2022-34-21
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Actividad transversal 1 : TRES (3) ialieres a
poklaciones de adultos mayores del municipio
zona rurzl y Urbana sobre promocion de habitos
8 adecuados de higiene oral, higiene de protesis,
patologia en salud oral, cultura del autocuidzado,
dieta saludable, recomendaciones pre y post
entrega de la protesis, derechos y deberes en
salud.

Actividad Transversal 2 ;. Capacitacion en
deberes v cerechos en salud realizado por
profesional en odontologia con experiencia en
aseguramiento en

1. coberiura plan obligstorio en salud POS
régimen contributive y subsidiado dirigide a
poblacicnes de adultos mayores del municipio
zona rurzl y urbana incluyendo aseguramiento
gn el SG38E garantizando asi la prestacion de
servicios por parte de la EPS en lo referente 3 la
cobertura POS en salud bucal oral, listado da
procedimientos incluyendo los de promocién y
prevencion. 2. Pasos y procedimientos para
acceder a los servicios de la EPS priorizando las
coberturas con prétesis dentales totales.3.
Solicitud par Derechos de peticion y las tuielas,
herramientas que permiten a los ciudadanos
defender sus derachos fundamentales

TOTAL:

Plazo de enfrega:

Validez de la oferta del bien

Tiempo de Garantia

Forma de Pago

Forma de Enfrega

Ofras condiciones

FIRMA
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Bogota, Mayo 23 de 2022

Sefiores:

Alcaldia Municipal de Cota
Atn: Dra, Kelly Flechas Parra
Secretaria de Desarrollo Social

Atendiendo a su solicitud de cotizacion envio valores ofertados.

- VALOR VALOR TOTAL
iTEM DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO SERVICIO

FASE 1: Consulta de elaboracion de Historia Clinica
para Prétesis, realizada por el profesional en
odontologia o los adultes mayores canalizados por
la Secretaria de Desarrollo Social, para elaboracion
de Prétesis Parciales y asi definir la perfinencic de
1 |los procedimientos que requieran exiraccion de 35 $ 255.196,00 $ 8.931.860,00
piezas dentales. Se realizard en el paciente la
prétesis que tenga mds funcionalidad y necesidad,
es decir que habrd algunos que las requieran en las
dos arcadas, pero previo acuerdo con el paciente
se seleccionard la gue sea mas prioritaria.
FASE 2: Consulta de foma de impresiones con
pruebc de Rodete de mordida y color realizado por
2 | el profesional de odentologia respectivamente a los 35 $ 127.598,00 $ 4.465.930,00
adultos mayores canalizados beneficiarios del
proyecto
FASE 37 Valoracidn: Consulta por profesional de la
odontologia para la prueba respectiva de dientes,
3 | enfilado, articulande su mordida en boca a los 35 $ 127.598,00 $ 4.465.930,00
adultos mayeres canalizados beneficiarios del
proyecto

FASE 4°: Consulta por profesional de la odontologia
para realizar prueba de la Prétesis Parcial en
4 acrilico, Term'o.curcdo,_ dientes ccri!ic_:os con dos 35 $127.598,00 $ 4.465.930,00
capas cromaficas redlizando los alivios y gjuste de
mordida respectivamente a los adultos mayores
beneficiarios del proyecto.

FASE 5° : Consulta por profesional de la
5 od’oni‘.oiogl'c en don'de se ffszclizc_lré la entrego de 35 $ 127.598,00 $ 4.465.930,00
protesis dental parcial acrilica ajustada a la
anatomia de los pacientes

FASE 6° : Consulta por profesional de la

odontologia de la prétesis con ajuste de alivios a los
¢ beneficiados en las diferentes veredas del 35 % 127.595.00 PAACH20.00

municipio o donde el supervisor o indigque.

Carrera 55 No. 78-70 Cons. 202

: Teléfono: 311 8643
ODONTOLOGIA Celular: 313 4911863

colorado | 966 gmail.com
Bogotd - Colombia
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FASE 7 : Consulta por profesional de la odontologia
de control final de la protesis con qjuste de alivios

a los beneficiados en las diferentes veredas del

7 | municipic o donde el supervisor lo indique., con 35 $ 276.720,00 $ 9.685.200.00
enfrega de evidencias fotografias del antes y
después con certificacion de entrega a satisfaccion
de la prétesis parcial de cada beneficiario

Actividad fransversal 1: TRES (3) talleres a
poblaciones de adultes mayores del municipio
zona rural y urbana sobre promocion de hdbitos
8 adecuados de higiene oral, higiene de protesis,
patologia en salud oral, cultura del autocuidado,
dieta saludable, recomendaciones pre y post
enfrega de la protesis, derechos v deberes en
salud.
Actividad Transversal 2 : Capacitacion en deberes y
derechos en salud realizado por profesional en
odonfologia con experiencia en aseguramiento en

3 $ 120.000,00 $ 340.000,00

1. cobertura plan obligatorio en salud POS régimen
confributivo y subsidiado dirigide a  poblaciones de
adultos mayores del municipio zona rurgl y urbana
incluyendo aseguramiento en el SGSSS

9 | garentizando asila prestacion de servicios por parte 1 $ 740.000,00 $ 760.000,00
de la EPS en lo referente a la cobertura POS en
salud bucal oral, listado de procedimientos
incluyendo los de promocidn y prevencion. 2. Pasos
y procedimientos para acceder a los servicios de la
EPS priorizando las coberturas con prétesis dentales
totales.3. Solicifud por Derechos de peticidn y las
tutelas, herramientas que permiten a los
ciudadanoes defender sus derechos fundamentales

TOTAL: | $ 42.066.710,00

Esta cotizacion incluye todos los costos directos e indirectos, asi mismo los impuestos, tasas y contribuciones municipales,
departamentales o nacionales, aplicables a este tipo de servicios de contrato.

Plazo de entrega: CUATRO MESES
Validez de la oferta del bien CIENTO VEINTE DIAS
Tiempo de Garantia UN ANO
Forma de Pago PAGOS PARCIALES
Forma de Entrega N/A
Otras condicicnes N/A_

FIRMA . -

Cesar Augusto Colorado Camargo
CC 79402470

Carrera 55 No. 78-70 Cons. 202

’ Teléfono: 311 8643
ODOCNTOLOGIA Celular: 313 4911863

colorado1966{ gmail.com
Bogoti - Colombia
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Bogota, mayo 24 de 2022

Senores:

Alcaldia Municipal de Cota

Atn_ Dra Kelly Johanna Flechas Parra - Secretaria de Desarrollo Social
ESD

Propuesta econémica para la contratacion cuyo objeto es “CONTRATAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE VALORACION ODONTOLOGICA Y  ELABORACION DE PROTESIS DENTALES
PARCIALES FARA LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO
MAYOR DE COTA PRIORIZADOS FOR SU ESPECIAL GRADO DE VULNERABILIDAD”

VALOR VALOR TOTAL

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | ,\iTARIO SERVICIO

FASE 1 :Consulta de elaboracion de Historia Clinica para
Protesis, realizada por el profesional en odontologia a los
adultos mayores canalizados por la Secretaria de S
1 Desarrollo Social, para elaboracién de Protesis Parciales 35 313 558 $

y asi definir la pertinenciz de los procedimientos que ’
requieran extraccion de piezas dentales. Se realizara en
el paciente la protesis que tenga mas funcionalidad y
necesidad, es decir que habra algunos que las requieran
en las dos arcadas, pero previo acuerdo con el paciente
se seleccicnara la que sea mas prioritaria.

10.974.530,00

FASE 2 : Consulta de toma de impresiones con prueba
2 | de Rodete de mordida y color realizado por el profesional 35 $ 3 5.487.580,00
de odontologia respectivamente a los adultos mayores 156.788
canalizados beneficiarios del proyecto

FASE 32 Valoracion: Consulta por profesional de la

3 odontologia para la prueba respectiva de dientes,
enfilado, articulando su mordida en boca a los adultos
mayores canalizados beneficiarios del proyecto

$

35 156.788

$ 5.487.580,00

FASE 42 : Consulta por profesional de la odontologia
para realizar prueba de la Protesis Parcial en acrilico,

4 termo curado, dientes acrilicos con dos capas cromaticas
realizando los alivics y ajuste de mordida
respectivamente a los adultos mayores beneficiarios del
proyecto..

$

35 156.788

$ 5.487.580,00

FASE 52 : Consulta por profesional de la odontologia en $
5 | donde se realizara la entrega de prétesis dental parcial 35 156788 | 3 5.487.580,00
acrilica ajustada a la anatomia de los pacientes







Tel 3157626896 Unident Bogota

FASE 62 : Consulta por profesional de la odontologia de
la protesis con ajuste de alivios a los beneficiados en las $

- diferentes veredas del municipio o donde el supervisor lo 5 156.788 3 RA87.550.00

indique.

FASE 7 : Consulta por profesional de la odontolegia de
control final de la prétesis con ajuste de alivios a los
beneficiados en las diferentes veredas del municipio o $
7 | donde el supervisor lo indique., con entrega de 35 $ 10.009.300,00

h : s 285.980
evidencias fotografias del antes y después con
certificacion de entrega a satisfaccion de la protesis
parcial de cada beneficiario

Actividad transversal 1: TRES (3) talleres a
poblaciones de adultos mayores del municipio zona
rural y urbana sobre promocion de habitos adecuados $
8 | de higiene oral, higiene de prétesis, patologia en salud 3 170.000 3 510.000,00
oral, cultura del autocuidado, dieta saludable, ’
recomendaciones pre y post entrega de la prétesis,
derechos y deberes en salud.

Actividad Transversal 2 : Capacitacion en deberes y
derechos en salud realizado por profesional en
odontologia con experiencia en aseguramiento en :

1. cobertura plan obligatorio en salud POS régimen
contributive y subsidiado dirigido a poblaciones de
adultos mayores del municipio zona rural y urbana
incluyendo aseguramiento en el SGSSS garantizando asi s
9 |la prestacidn de servicios por parte de la EPS en lo 1 850.000 S 850.000,00
referente a la cobertura POS en salud bucal oral, listado '

de procedimientos incluyendo los de promocion y
prevencién. 2. Pasos y procedimientos para acceder a los
servicios de la EPS priorizando las coberturas con
prétesis dentales totales.3. Solicitud por Derechos de
peticién y las tutelas, herramientas que permiten a los
ciudadanos defender sus derechos fundamentales

TOTAL: $ 49.781.730,00

Esta cotizacién incluye todos los costos directos e indirectos, asi mismo los impuestos, tasas y
contribuciones municipales, departamentales o nacionales, aplicables a este tipo de servicios de
contrato.

Plazo de entrega: CUATRO MESES

Validez de la oferta del bien CIENTO OCHENTA DIAS
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Tiempo de Garantia SEGUN MANEJO DE
PACIENTE

Forma de Pago 3 PAGOS PARCIALES
Forma de Entrega SEGUN DISPONIBILIDAD DE USUARIO
Otras condiciones N/A

._ﬁ_,.hr“".;" ; :‘::;27::} :ﬁ""'l .

JESUS HERNANDO TAFUR BARRETO
CC. 79.330.040 de Bogota D.C.
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Bogotd, mayo 23 de 2022

Sefiores:
Alcaldia Municipal de Cota
Atn_ Secretaria de Desarrollo Social

Propuesta econdmica para la contratacion cuyo objeto es “CONTRATAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE VALORACIO ODONTOLOGICA Y ELABORACION DE PROTESIS DENTALES PARCIALES
PARA LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR DE COTA
PRIORIZADOS POR SU ESPECIAL GRADO DE VULNERABILIDAD”

VALOR |  VALORTOTAL
TEM DESCRIPCION CANTIDAD | ;\iTaRID SERVICIO

FASE 1 :Consulta de elaboracion de Historia Clinica para Prétesis, realizada por el profesional
en odontologia a los adultos mayores canalizados por la Secretaria de Desarrollo Social, para
1| elaboracién de Prétesis Parciales y asf definir la pertinencia de los procadimientos que 35
requieran exiraccién de piezas dentales. Se realizaré en el paciente la protesis que tenga més
funcionalidad y necesidad, es decir que habré algunos que las requieran en las dos arcadas,
pero previo acuerdo con el paciente se seleccionard la que sea més prioritaria.

264.574.00 $ 9.260.090,00

FASE 2: Consulta de toma de impresiones con prueba de Rodete de mordida y color

2 | realizado por el profesional de adontologia respectivamente a los adultos mayores canalizados 35 132.978 00 $ 4,629.730,00
beneficiarios del proyecto =

FASE 37 Valoracién: Consulta por profesional de la edontologia para la prueba respectiva de
3 | dientes, enfilado, arliculando su mordida en boca a los adultos mayores canalizades 35

$ 4.628.730,00
beneficiarios del proyeclo 132.278,00

FASE 4% : Consulta por profesional de la odontologia para realizar prueba de la Prétesis
4 | Parcial en acrilico, termo curado, dientes acrilicos con dos capas crométicas realizando los 35 132.278.00 $ 4.629.730,00
alivios y ajuste de mordida respectivamente a los adultos mayores beneficiarios del proyecto.. R

5 FASE §°: Cansulta por profesional de la odontologia en donde se realizara la entraga da 35

B ; et : A S 4.629.730,00
prétesis dental parcial acrilica ajustada a la anatomia de los pacientes

132.278,00

6 FASE 67 : Consulta por profesional de la odontologia de la protesis con ajuste de alivios a los

beneficiados en las diferentes veredas del municipio o donde el supervisor lo indique. 5

132.278.00 $ 4.629.730,00

FASE 7 : Consulta por profesional de la odontologia de control final de la protesis con ajuste
7 de alivios a los beneficiados en las diferentes veredas del municipio o donde €l supervisor lo

indique., con entrega de evidencias fotografias del antes y después con certificacién de entrega
2 satisfaccion de |a protesis parcial de cada beneficiario

35 $ 9.472.820,00

270.852,00

Actividad transversal 1: TRES (3) talleres a poblaciones de adultos mayores del municipio
g | %one rural y urbana sobre promocidn de habitos adecuados de higiene oral, higiene de 3 5 480.000,00

protesis, patologia en salud oral, cultura del autocuidado, dieta saludable, recomendaciones 160.000,00 o
pre y post entrega de la prétesis, derechos y deberes en salud.







Actividad Transversal 2 . Capacitacion en deberes y derechos en salud realizado por
profesional en odontologia con experiencia en aseguramiento en :

1. cobertura plan obligatorio en salud POS régimen contributivo y subsidiado dirigide a
poblaciones de adultos mayores del municipio zona rural y urbana incluyendo aseguramiento

9 | enel SGSSS garantizando asi la prestacién de servicios por parte de la EPS en lo referente a 1 790,000 00 $ 790.000,00
1a cobertura POS en salud bucal oral, listado de procedimientos incluyendo los de promocion y o
prevencion. 2. Pasos y procedimientos para acceder a los servicios de la EPS priorizando las
caberturas con protesis dentales totales.3. Solicitud por Derechos de peticién y las tutelas,
herramientas que permiten a los ciudadanos defender sus derechos fundamentales
TOTAL: $ 43.151.560,00

Esta cotizacidn incluye todos los costos directos e indirectos, asi mismo los impuestos, tasas y contribuciones
municipales, departamentales o nacionales, aplicables a este tipo de servicios de contrato.

Plazo de entrega: CUATRO MESES

Validez de Iz oferta del bien NOVENTA DIAS

Tiempo de Garantfa UN ANO SEGUN MANEJO DE PACIENTE
Forma de Pago 4 PAGOS PARCIALES

Forma de Entrega 30 DIAS UNA VEZ REALIZADAS LAS PLACAS
Otras condiciones N/A

Agradezco la atencién prestada en espera de servirles

YA ':{/F"‘ Eﬂ* [
L i‘ n‘:}-‘ ‘
[ / “1 } ", !
e g Y /Xzi '-Jt-'Ll "
CLAUDIA NATALIA PATINO AGUILAR
CC. 51.919.877 de Bogotd D.C.
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