: FICHA RESUMEN
i futura SISTEMA UNIFICADO DE INVERSIONES Y FINANZAS PUBLICAS
e : SUIFP

CODIGO BPIN 2023051720007

PROYECTO

Servicio de atencjon y proteccion integral al adulto mayor del Municipio de Chigorodo

INFORMACION BASICA DEL PROYECTO AC 2/17/2023
Entidad 05172-CHIGORODO Recursos Para EJECUCION
: Sector INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION Valor Total Proyecto 666,283,157.00
Fase FACTIBILIDAD - FASE 3 Horizonte 2023 - 2023
DATOS DE LA SOLICITUD
Tipo Solicitud Proceso de Viabilidad Territorio Numero Solicitud 2007229
AN
Fecha Aplicacion 2/16/2023 3:34:28 PM Estado Solicitud Registrado Actualizado
DATOS BASICOS i
OBJETIVO

Eficiencia en la alimentacion de los adultos mayores del casco urbano y rural del municipio de chigorodo

PROBLEMA

Deficiencia en la atencion de los adultos mayores del casco urbanao y rural del municipio de chigorodé

DESCRIPCION

Suministrar paquetes nutricionales a 140 adultos mayores como estrategia de fortalecimiento a la seguridad alimentaria

INDICADOR DEL OBJETIVO GENERAL

CADENA DE VALOR

. bjetivo Especifico: Acceso del adulto mayor & una atencion Adecuada e integral
]

Producto Actividad R.C. Valor MGA Valor Propios Valor SGP Valor Otros

Totales 666,283,157.00 666,283,157.00 0.00 0.00

APOYO LOGISTICO PARA

LA REALIZACION DE LAS

ACTIVIDADES

CULTURALES DEL ADULTO S 16,000,000.00 16,000,000.00 0.00 0.00
MAYOR EN EL MUNICIPIO

DE CHIGORODO

Etapa: Inversion

Servicio de atencidn y proteccién AUXILIOS PRE-EXEQUIAL
. PARA LOS ADULTOS
integral al adulto mayor  (Producto MAYORES DEL

principal del proyecto)
Unidad: Numero de adultos mayores ngazﬁwﬂcﬁp({g%zﬂo DIA S 24,000,000.00 24,000,000.00 0.00 0.00
Meta Total:140.0000 CHIGORODO

Etapa: Inversion
PRESTACION DE
SERVICIO
COMOCOORDINADORA
DEL CENTRO DIA DE
ADULTO MAYOR

Etapa: Inversidn

S 36,750,000.00 36,750,000.00 0.00 0.00

Fecha de impresion: 2/17/2023 9:29:23 AM 4



FICHA RESUMEN
SISTEMA UNIFICADO DE INVERSIONES Y FINANZAS PUBLICAS
SUIFP

CODIGO BPIN 2023051720007

PROYECTO

Servicio de atencion y proteccion integral al adulto mayor del Municipio de Chigorodd

SERVICIO DE DIFUSION EN

PROGRAMA RADIAL DE

LOS PROGRAMAS

ADSCRITOS A LA

SECRETARIADE SALUDY N 11,000,000.00 11,000,000.00 0.00 0.00
PROTECCION

SOCIAL, DEL MUNICIPIO

: i ” DE CHIGORODO
Servicio de atencion y proteccion Etapa: Inversién

integral al adulto mayor  (Preducto

principal del proyecto) EKQLNE?E%BEA ENTARIOS

Unidad: Numero de adultos mayores '\ /epes CARNE

Meta Total: 140.0000 POLLO LEGUMBRE.
IMPLEMENTOS DE ASEO Y

!’\\ GAS PROPANO PARA EL S 300,000,000.00 300,000,000.00 0.00 0.00

FUNCIONAMIENTO DEL

Y PROGRAMA ADULTO
MAYOR DEL MUNICIPIO DE
CHIGORODO
Etapa: Inversion

ESQUEMA FINANCIERO

TIPOENTIDAD ENTIDAD Nombre Tipo Recuro Vigencia Valor Mga Valor Solicitado Valor Firme
Municipios 05172-CHIGORODO Propios 2023 666,283,157.00 666,283,157.00 666,283,157.00

INDICADORES DE PRODUCTO

Objetivo Especifico: Acceso del adulto mayor a una atencién Adecuada e integral

Producto Indicador Vigencia Meta Mga Meta

410400800 - Adultos mayores atendidos con

Servicio de atencion y proteccion integral al servicios integrales

adulto mayor  (Producto principal del proyecto) Tipo Indicador : Indicador de Producto 2023 140.0000 140.0000
Unidad de Medida:Numero

N Meta Total: 140.0000
JINDICADORES DE GESTION
Indicador Vigencia Meta MGA Meta Vigente
9900G070 - Contratos suscritos 2023 1.0000

Unidad de Medida: Numero

Fecha de impresion: 2/17/2023 9:29:23 AM 3/4



SECRETARIA DE

Y PROTECCION SOCIAL

- 3

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
FORMATO: SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Codigo Banco de Proyecto No. 2023051720007 - funcionamiento TIPO DE INICIAL X
FECHA DE SOLICITUD 7 3 2023 SOLICITUD|  ADICION (*)

DiA MES AND

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

SECRETARIA SALUD
LINEA ESTRATEGICA LINEA_1 CHIGORODO UN COMPROMISO DE TODOS/TODAS
COMPONENTE COMPONENTE_4_INCLUSION_SOCIAL
Atencion_integral_de_poblacion_en_sitvacion_permanente_de_desproteccion_social_y_o_familiar
PROGRAMA
Adultos mayores atendidos con servicios integrales
PROYECTO

Nombre Solcliants LITIAN POSADA LOPEZ
(Jefe Dependencia a Director Proyecta) .

Email: salud@chigorodo-antioguia.gov.co lTeI. (Exts.)l 816 29 02 A
2. OBJETO: DIFUSION DE PAUTAS PUBLICITARIAS EN PROGRAMACION RADIAL, ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE SALUD
PROTECCION SOCIAL.

Rubros Nombre del Rubro Valor Solicitado \\

Servicios para la comunidad social

2.3.2.02.02.009 y Personales 11.000.000
Servicios para la comunidad social

2.1.2.02.02.009 y Personales 19.000.000

CODIGO META DE PRODUCTO 4104008
TOTAL
3. VALOR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SOLICITADA [ VALOR ($) | $ 30.000.000

SON: TREINTA MILLONES DE PESOS ML ($30.000.000,00)

AALIRICEPRO

iCONSTRUYAMOS JUNTOS!
© calle 984 #104-14 / Barrio Centro ) (4) 825 4891
phneoda#@%igomdo-onﬁmia.gmm’ whww, chigorodo-anfioguia.gov.co
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL  CDP N° 00667

‘ Fecha de Expedicion: 28/04/2023

|| NitoCedula: [890.980.998

Beneficiario: MUNICIPIO DE CHIGORODO

| En el Presupuesto de Rentas y Gastos para la vigencia 2023 del MUNICIPIO DE CHIGORODO, Existe la
Disponibilidad Presupuestal para respaldar la adquisicidn de los servicios, Compras, Contratos, Licitaciones y
Otros Gastos, que a continuacion se detallan en los Rubros Presupuestales:

C50CB5B4ABE313880316E854F932BA29

’\ Rubro Rubro Valor Rubro
¢ ) 2120202009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 19.000.000.00
Clasificador Valor Clasificador
| COPEINI-CROV2IAC 91119 Otros servicios de la administracion publica n.c.p. 19.000.000,00
‘ Clasificador Valor Clasificador
} ‘_ZIE-‘E?’(EESI?(PJ{#N\DAU 21.0 ENTIDADES TERRITORIALES - SALUD 19.000.000,00
1 Clasificador Valor Clasificador
"CRETOS - FUENTES DE 1.3.3.4.22 R.B. DERECHOS POR LA EXPLOTACION JUEGOS 19.000.000,00
NARCHRGIEN DE SUERTE Y AZAR
Clasificador Valor Clasificador

\"{-5;3{?\'IDET’\LLE 19.05.25 FUNCIONAMIENTO SALUD SALUD 19.000.000,00

1 Clasificador Valor Clasificador
\
1 j{"il‘g;lhgn- FONDO LOCAL 2.4 04 ECB OTROS GASTOS EN SALUD FUNCION-TO 19.000.000,00
N Clasificador Valor Clasificador
y | CCPETES - ATRIBUTO C Con Situacion de Fondos 19.000.000,00
) | £JECUCION CON/SIN
| SITUACION DE FONDOS
Clasificador Valor Clasificador
CCPET8A - ATRIBUTC 120101 100% de La Renta 19.000.000,00
3t STINACION DE LA
U NTA
Rubro Rubro Valor Rubro
2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 11.000.000,00
Clasificador Valor Clasificador
E101 -CPC V2.1 AC 93491 Otros servicios sociales sin alojamiento para personas 11.000.000,00
mayores
Clasificador Valor Clasificador
| CLHETO2 -URIDAD 16.0 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION 11.000.000;00
| BTN CENTRAL
! Clasificador Valor Clasificador
i CORETOL - FUENTES DE 1.2.3.1.19 ESTAMPILLAS 11.000.000,00
FINANCIACION

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 19_cdp_chigorodo_CCPET .rdic - Version AriesNet
s
4 t}mpreso por: ADIJANDRO ARQUINOC ALVAREZ ARANGO, el dia: miércoles, 10 de mayo de 2023 siendo las: 16:26:20




SECRETARIA DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DOCUMENTO: Estudios y Documentos Previos

OBJETO: SERVICIO DE DIF_USION EN PROGRAMA RADIAL DE LOS PROGRAMAS
ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, DEL MUNICIPIO DE
| CHIGORODO.

.~ MUNICIPIO: Chigorodé — Antioquia

FECHA: Mayo de 2023

MUNICIPIO
iCONSTRUYAMOS JUNTOS!
€ Cro 106 #24-26 / Barmio Kennedy () (4) 816 2902
ol o~ v - . g = . - .



A

SN SECRETARIA DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

---------

el

.-'{fg;_\-‘ B L R
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1. La descripcion sucinta de la necesidad que pretende satisfacer con la contratacion.

2 La descripcion del objeto a contratar identificado con el cuarto nivel del Clasificador de

% Bienes y Servicios.
‘ﬁ\ 3.  Las condiciones técnicas exigidas.

g 4, El valor estimado del contrato y su justificacion.

I 5. El plazo de ejecucion del contrato.

. 6. El certificado de disponibilidad presupuestal que respalda la contratacion.

B 7 Polizas

>

l

- iCONSTRUYAMOS JUNTOS!

€) Cro 106 #24-26 / Barrio Kennedy () (4) 816 2902
S osm e N - . N - ' §e .



& P
ARG DO/ = SECRETARIA DE SALUD
E ) :©) : Y PROTECCION SOCIAL

| Competitivo

1.DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACION.
La necesidad de la entidad que se pretende satisfacer con la contratacion.

El Municipio de Chigorodd a través de la Secretaria de Salud y P.S, ve la necesidad de
contratar los servicios de difusion en programa radial de los programas de la Secretaria de
Salud y Proteccion Social, debido a que a través del programa radial se van a realizar charlas
de concientizaciéon a la comunidad en diferentes temas, se daran a conocer los beneficios,
servicios y actividades a realizar de los programas: Aseguramiento, Salud Publica, Servicio
de Atencién a la Comunidad, Adulto Mayor, Colombia Mayor y primera infancia.

Asimismo se transmitiran todas las eventualidades de dichos programas, para mantener a la
comunidad Chigorodosena enterada, para que estos puedan acceder a todos los beneficios
prestados por los programas que ofrece la Administracion Municipal.

Entre los objetivos de este Ente Territorial, a través de la Secretaria de Salud y Proteccién
Social, se encuentra el de garantizar el 6ptimo funcionamiento de los programas, a disposicion
de los beneficiarios usuarios que sirven de apoyo para la realizacion de los procesos
incorporados a la misiéon de los programas de la Secretaria de Salud y Proteccién social.

El Municipio de Chigorodé cuenta con varios programas, como vacunacion, desparasitacion,
vigilancia y control epidemiolégico, centro de Adulto Dia, salud publica, SAC, Aseguramiento,
Colombia Mayor, Infancia y Familia, Primera Infancia, Adulto mayor y otros. Es por eso que
cada dia la Secretaria de Salud y Proteccioén Social.

Que en caso de que esta contratacion no fuera posible se perjudicarian los habitantes del
municipio de Chigorodé y sus habitantes de sus 32 veredas beneficiarios de los programas, ya
que la mayoria de ellos son informados de un llamado o avisos a través de la emisora debido
a que en algunas veredas no entran llamadas telefénicas y la Unica manera de informarse es
a través de la emisora, por eso es muy importante la realizacion de este contrato.

Que es necesario contratar los servicios de difusion radial para los programas de la Secretaria
de Salud y Proteccion Social, debido a que a través del programa radial se van a realizar
charlas de concientizacién a la comunidad en diferentes temas, se daran a conocer los
beneficios, servicios y actividades a realizar de los programas: Aseguramiento, Salud Publica,
Servicio de Atenciéon a la Comunidad, primera infancia, infancia y familia, Adulto Mayor,
Colombia Mayor.

iCONSTRUYAMOS JUNTOS!
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SECRETARiA’DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

1.1. JUSTIFICACION.

La administracion municipal no tiene personal de planta para desarrollar estas actividades,
como tal es un servicio que se requiere para mantener informados a toda la poblacion
Chigorodosefa de todos los programas sociales que tiene la Secretaria de Salud y Proteccion
Social, la opcion mas favorable y adecuada es contratar con una emisora que se encuentre
dentro radicada dentro del municipio de Chigorodo, y que tenga representacion Legal de la
emisora y experiencia en este campo.

El rubro presupuestal por medio del cual se va a ejecutar el contrato tiene relacion con el objeto

~ del contrato a ejecutar, conforme a la certificacion que dara el Técnico de Presupuesto, que
después de realizar el anadlisis de las diferentes alternativas o soluciones que satisfacen la
b} necesidad de la entidad frente a los costos, beneficios y desventajas de cada una de ellas, la

opciéon mas favorable para este Ente territorial a través de la Secretaria de Salud, es realizar
la contratacién del servicio de difusién de radio de los programas de la Secretaria de Salud y
Proteccion Social debido a que a traves del programa radial se van a realizar charlas de
concientizaciéon a la comunidad en diferentes temas, se daran a conocer los beneficios,
servicios y actividades a realizar de los programas: Aseguramiento, Salud Publica, Servicio
de Atencion a la Comunidad, primera infancia, Infancia y Familia, Adulto Mayor, Colombia
Mayor .

I

2.0BJETO: SERVICIO DE DIFUSION EN PROGRAMA RADIAL DE LOS PROGRAMAS
SOCIALES ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE SALUD Y P.S. DEL MUNICIPIO DE
CHIGORODO (ANTIOQUIA).

3.LAS CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS

P Se trata de un proceso de seleccion de minima cuantia de que tratan las Leyes 1150 de 2007
y 1474 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015. Y es pertinente la contratacion ya que la
adquisicion de este servicio, es fundamental para lograr el resultado estratégico,
administracion eficaz e institucionalidad fortalecida, contemplado en el Programa de gobierno.
El contratista que se llegare a seleccionar, debe estar en capacidad de prestar el apoyo objeto
de este estudio en las cantidades que a continuacion se detallan.

ESPECIFICAS CONTRATISTA

e Tener un espacio radial para los programas de la Secretaria de Salud y Proteccion
Social del Municipio de Chigorod6 (Antioquia), distribuidos de la siguiente forma: De
lunes a viernes: una hora.

¢ Promocionar los proyectos, actividades y charlas educativas de los programas de la

I Secretaria de Salud y Proteccién Social.
. e Tener espacios disponibles para actividades que surjan extraordinarias.

Garantizar el servicio de una manera 6ptima y eficiente, tanto en la parte humana como
técnica.

iCONSTRUYAMOS JUNTOS!
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SECRETARIA DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

e Realizar transmision en vivo y en directo de las actividades masivas que sean realizadas
por la Secretaria de Salud y Proteccion Social.

e Facilitar los estudios de grabacion de la emisora para la realizacion de jingles,
comunicaciones y otros servicios que se requieran ser pregrabados.

¢ Lo solicitado por el supervisor en cumplimiento del objeto contractual

GENERALES Il DEL MUNICIPIO

Pagar el valor de este contrato en la forma y tiempo pactados,

Suministrar toda la informacién que se requiera para el desarrollo del servicio

Expedir oportunamente los demas documentos que se requieran durante la ejecucion y
terminacion del contrato.

ol e

4. EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y SU JUSTIFICACION:

El valor del contrato estimado asciende a la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS ML
($30.000.000), que el municipio pagara al contratista de la siguiente manera: ocho (8) pagos
iguales de TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M.L ($3.750.000) de
conformidad con los servicios efectivamente prestados y recibido a satisfaccion por el
interventor.

Para efectos legales se fija como lugar de ejecucion el Municipio de Chigorodé.

5. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion sera de Cinco (05) meses Y 20dias, supeditados a la firma conjunta del
acta o documento que formaliza el inicio del mismo y a la aprobacion de las garantias exigidas
o hasta agotar la partida presupuestal.

La supervision del contrato sera ejercida por el Secretaria de Salud y Protecciéon Social.

6. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Se cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Nro. 00667 - 28/04/2023, con
rubro presupuestal N° 2.3.2.02.02.009 — Servicios para la comunidad, sociales y personales.
CODIGO UNSPSC: 82101801 Servicios de campaiias publicitarias.

El menor precio sera el unico factor indispensable para la comparacion de la propuesta y poder
asi proceder a la escogencia del contratista.

7. EL ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS

Como quiera que los riesgos evaluados son previsibles y con posibilidades de existencia
imputables al contratista, de conformidad con lo establecido en la SECCION 3 del decreto

iCONSTRUYAMOS JUNTOS!
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SECRETARIA DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

1082 de mayo 26 de 2015, articulos 2.2.1.2.3.1.1, 2.2.1.2.3.1.7 y por la naturaleza del contrato
a suscribir, éste debera constituir a su costa y a favor del municipio, ante una compaiia
legalmente autorizada por la Superintendencia Bancaria, garantia, consistente en cualquiera
de los mecanismos de riesgo consagrados en dicho Decreto, que garantice el Cumplimiento
de las obligaciones surgidas del contrato, en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del

E‘ valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del mismo y cuatro (4) meses
& mas.
;"c
=
&
™
e
LITIAN POSADA LOPEZ
Secretaria de Salud y Proteccion Social
™\

ey iCONSTRUYAMOS JUNTOS!
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HOJA DE VERIFICACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS CONTRATACION
DIRECTA PERSONA JURIDICA

Los documentos relacionados en la presente hoja de control deben ser digitalizados y/o organizados en
un solo archivo en formato PDF en el orden adjunto para posteriormente ser publicarlos en la pagina del
SECORP Il en el numeral cuatro (4) documentos del proveedor.

v" Se deben firmar cada uno de los documentos que en su contenido relacionen el espacio para

firma.

RUT ( representante legal y persona juridica)

Hoja de vida actualizada en el SIGEP I, del representante legal
Hoja De Vida Persona Juridica (Ley 190 De 1995 Y Ley 443 De 1998)

Certificados de experiencia relacionados conforme a las condiciones requeridas en el estudio

Cal IRl

y documento previo.

Compromiso de transparencia del representante legal

Declaracién juramentada de bienes y rentas SIGEP Il Actualizado 2023 representante legal

. Antecedentes Fiscales persona natural y persona juridica

5
6
7. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal legible
8
9

. Antecedentes Disciplinarios persona natural y persona juridica

10. Antecedentes Judiciales representante legal

11. Certificado Sistema Nacional de Medidas Correctivas (Ley 801 de 2016) representante legal

12. Certificado de cuenta bancaria actualizado con fecha de expedicion no superior a 30 dias de
la persona juridica

13. Paz y salvo municipal persona natural y persona juridica

14. Paz y salvo secretaria de transito persona natural y persona juridica

15. Paz y salvo Empresa de Aseo Chigorodé persona natural y persona juridica

16. Certificado de existencia y representacion legal, registro mercantil con fecha de expedicion
no superior a 30 dias

17. Aplicativo 2013 SIGEP |l representante legal

gy iCONSTRUYAMOS JUNTOS!
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INVITACION PUBLICA NO. CMC.SSBS - 192-2023

SERVICIO DE DIFUSION EN PROGRAMA RADIAL DE LOS PROGRAMAS ADSCRITOS A LA
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, DEL MUNICIPIO DE
CHIGORODO.

DEPENDENCIA:SECRETARIA DE SALUD MUNICIPIO DE CHIGORODO
1. OBJETO:

servicio de difusion en programa radial de los programas adscritos a la secretaria de salud y
proteccion social, del municipio de chigorodé.

1.1 Ficha técnica sobre especificaciones del bien, caracteristicas y cantidades:

El contratista que se llegare a seleccionar, debe estar en capacidad de prestar el apoyo objeto de
este estudio en las cantidades y segun las necesidades y especificaciones técnicas que a
continuacién se relacionan:

sl g e Rt A P A e ol S T U A i LA et
prrE———"

D

e Tener un espacio radial para los programas de la Secretaria de Salud y Proteccién Social del
Municipio de Chigorodé (Antioquia), distribuidos de la siguiente forma: De lunes a viernes: una
hora.

* Promocionar los proyectos, actividades y charlas educativas de los programas de la Secretaria
de Salud y Proteccion Social.

Tener espacios disponibles para actividades que surjan extraordinarias.

Garantizar el servicio de una manera éptima y eficiente, tanto en la parte humana como técnica.
Realizar transmision en vivo y en directo de las actividades masivas que sean realizadas por la
Secretaria de Salud y Proteccion Social.

e Facilitar los estudios de grabacion de la emisora para la realizacion de jingles, comunicaciones
y otros servicios que se requieran ser pregrabados.

e Lo solicitado por el supervisor en cumplimiento del objeto contractual

El contratista que se llegare a seleccionar, debe estar en capacidad de prestar el servicio objeto de
esta invitacion, en las cantidades y segun las necesidades y especificaciones técnicas entregadas
por la entidad.

2. PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucion del contrato sera de supeditados a la
firma conjunta del acta o documento que formaliza el inicio del mismo y a la aprobacion de las garantias
exigidas o hasta agotar la partida presupuestal.

3. VALOR Y FORMA DE PAGO:

El valor del contrato estimado asciende a la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS ML

($30.000.000), que el municipio pagara al contratista de la siguiente manera: ocho (8) pagos iguales de

TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M.L ($3.750.000) de conformidad con
: los servicios efectivamente prestados y recibido a satisfaccion por el interventor.

Para efectos legales se fija como lugar de ejecucion el Municipio de Chigorodé

a. CAUSALES DE RECHAZODE LA OFERTA:

MUNICIPIO

iCONSTRUYAMOS JUNTOS!
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SECRETARIA DE SALUD
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El Municipio de Chigorodo, rechazara la propuesta en los siguientes casos:
v Cuando la oferta no esté debidamente diligenciada y firmada por el representante legal o por la
persona facultada para ello o no se evidencia propuesta econémica.

v" Cuando se omita la entrega de la CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA o la misma
se entregue en un formato distinto al suministrado por la entidad en la invitacién publica

v Cuando no se hayan presentado todos los documentos esenciales para la comparaciéon
objetiva de la propuesta.

v Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar, segun lo dispuesto en la Ley 80 de 1993 y sus normas
reglamentarias.

1™ v" Cuando el valor de la propuesta supere el valor del Presupuesto Oficial.
v" Cuando el plazo propuesto sea superior al establecido en este documento.

v Cuando haya sido presentada en forma subordinada al cumplimiento de cualquier condicion.

¥v" Cuando alguna informacion sustancial de los documentos que integran la propuesta no sea
veraz, es decir, no corresponda a la realidad.

v" Cuando se haya omitido informacion juridica, de experiencia o financiera esencial para la
verificacién de los requisitos habilitantes. En este caso, sera rechazada la oferta del proponente
que dentro del término previsto, no responda al requerimiento que le haga la entidad para
subsanarla.

v Cuando el proponente se encuentra inscrito en el Boletin de Responsables Fiscales
(Articulo 50, Ley 610 de 2000).

v" Cuando el proponente no haya tenido en cuenta en su propuesta las modificaciones
al Pliego de Condiciones que mediante adendas haya realizado el Municipio.

v" Cuando modifiquen o alteren los datos suministrados por el Municipio al formulario
valor de la propuesta y en el soporte del presupuesto oficial respecto de las especificaciones
para el analisis de precios unitarios (tems, unidades, cantidades de obra, precios unitarios y
valor total de la propuesta), o no se consigne en él uno o varios precios unitarios.

¥v" Cuando no cumpla con lo establecido en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, en cuanto
encontrarse al dia con la seguridad social integral y parafiscales (SENA, ICBF, CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR) al momento de presentar la propuesta, lo cual deber ser
expresado en los términos del articulo 50 de la ley 789 de 2002.

v" Cuando no se cumpla con los requisitos exigidos para la calificacion de los criterios de
evaluacion establecidos en esta invitacion.

MUNICIPIO

iCONSTRUYAMOS JUNTOS!
€@ Cro 106 #24-26 / Barrio Kennedy () (4) 816 2902
©) wiud@chigorodo-anfioquia.goveo ) www.chigorodo-antioquia.gov.co



SECRETARIA DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

v Cuando el proponente no informe u oculte multas y sanciones debidamente ejecutoriadas,
que le hayan sido impuestas por Entidades Publicas con ocasién de celebracién y ejecucién
de contratos cuyo objeto contemple la ejecucion de contrato, dentro de los dos (2) tltimos afios
anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion.

v Cuando el proponente presente propuesto en este proceso de seleccion como persona natural
y como integrante de un consorcio, de una unién temporal o cualquier otro tipo de asociacion.

v' Cuando una persona natural o juridica haga parte de un consorcio, unién temporal o
Sociedad que estén presentando propuesta dentro del mismo proceso.

1 v" Cuando se llegare a demostrar que el proponente omiti6 relacionar un contrato adjudicado o
{ en ejecucion, su propuesta sera desestimada.

T2 A~ v" En general, por cualquier discrepancia, desviacion u omisién esencial de la propuesta que
se halle con respecto a lo establecido en esta invitacion.

v Cuando el valor de la propuesta una vez revisado y corregido aritméticamente, presente una
diferencia mayor al 1% del valor originalmente propuesto, ya sea por exceso o por defecto.

v Cuando un proponente oferte en la presente contratacion, y tenga intereses patrimoniales en
una persona juridica que haga las veces de proponente en éste proceso.

v Cuando se haya omitido informacién documental esencial para la verificacion de los requisitos
habilitantes

v Cuando la propuesta se presente extemporaneamente, se envie por correo o se deje en un
lugar distinto al indicado en la invitacién publica.

v Cuando toda la documentacion no esté totalmente completa en el portal de Colombia compra
eficiente

4.1 CAUSALES DE DECLARATORIA DE DESIERTA DEL PROCESO:

~ Por la inhabilitacién de todas las propuestas o por la no presentacion de propuestas conforme con
los términos establecidos en la invitacion pablica, o en general cuando existan factores que impidan
la seleccion objetiva, en tales casos, se declarara desierto el proceso. Tal decision se expresara
mediante acto administrativo motivado respecto del cual se podra interponer el recurso de reposicién
por parte de los oferentes interesados el cual se publicara en el SECOP.

5. CRONOGRAMA DEL PROCESO:

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
I Publicacion de los estudios y documentos] Portal de contratacion Colombial
' previos y la invitacion compra eficiente. Secop |l

invitaciéon publica en el SECOP
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Plazo para presentar observaciones o Portal de contratacion Colombial
comentarios a la invitacion y respuesta compra eficiente. Secop II
Fecha limite para entregar ofertas Portal de contratacion Colombial
compra eficiente. Secop |I
Infforme de evaluacién y publicacion en el Portal de contratacion Colombia
SECOP compra eficiente. Secop |I
Traslado y observaciones a la evaluacion vy, Portal de contratacién Colombia|
": publicacion en el SECOP compra eficiente. Secop I
Respuesta a observaciones y publicacién en el Portal de contratacion Colombia
SECOP compra eficiente. Secop |l
Aceptacion de la oferta y publicacién en el Portal de contratacion Colombia
SECOP compra eficiente. Secop I
el SECOP

6. FECHA LIMITE PARA PRESENTAR PROPUESTAS:

7. REQUISITOS GENERALES DE HABILITACION:
Para atender el propésito relacionado con este programa, se deben adelantar unas series de
actividades que apuntan a que se desarrollen todos los dias de la semana, las especificaciones del
servicio se describen a continuacion:
e Tener un espacio radial para los programas de la Secretaria de Salud y Proteccién Social del
- Municipio de Chigorodé (Antioquia), distribuidos de la siguiente forma: De lunes a viernes: una
hora.
e Promocionar los proyectos, actividades y charlas educativas de los programas de la Secretaria
de Salud y Proteccién Social.
e Tener espacios disponibles para actividades que surjan extraordinarias.
» Garantizar el servicio de una manera 6ptima y eficiente, tanto en la parte humana como técnica.
* Realizar transmision en vivo y en directo de las actividades masivas que sean realizadas por la
Secretaria de Salud y Proteccién Social.
e Facilitar los estudios de grabacion de la emisora para la realizacion de jingles, comunicaciones
y otros servicios que se requieran ser pregrabados.
l ¢ Lo solicitado por el supervisor en cumplimiento del objeto contractual

La administracién municipal no tiene personal de planta para desarrollar estas actividades, como
tal es un servicio que se requiere para mantener informados a toda la poblacién Chigorodosefia de
todos los programas sociales que tiene la Secretaria de Salud y Proteccién Social, la opcién mas
favorable y adecuada es contratar con una emisora que se encuentre dentro radicada dentro del
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municipio de Chigorodo, y que tenga representacion Legal de la emisora y experiencia en este
campo.

» Elrubro presupuestal por medio del cual se va a ejecutar el contrato tiene relaciéon con el objeto del
contrato a ejecutar, conforme a la certificacion que dara el Técnico de Presupuesto, que después
de realizar el analisis de las diferentes alternativas o soluciones que satisfacen la necesidad de la
entidad frente a los costos, beneficios y desventajas de cada una de ellas, la opcién mas favorable
para este Ente territorial a través de la Secretaria de Salud, es realizar la contratacién del servicio
de difusion de radio de los programas de la Secretaria de Salud y Proteccién Social debido a que a
través del programa radial se van a realizar charlas de concientizacién a la comunidad en diferentes
temas, se daran a conocer los beneficios, servicios y actividades a realizar de los programas:
Aseguramiento, Salud Publica, Servicio de Atencién a la Comunidad, primera infancia, Infancia y
Familia, Adulto Mayor, Colombia Mayor .

@™ 7.1 DE LA CAPACIDAD JURIDICA:

v' Cédula de ciudadania para personas naturales o para el representante legal en caso de persona
juridica.

Certificado de existencia y representacion legal para personas juridicas.

Certificado de antecedentes judiciales (Policia).

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria.

Boletin de Responsabilidad Fiscal expedido por la Contraloria.

Registro Unico Tributario

Acreditar que se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones para con los sistemas de
Seguridad Social y parafiscales (debera acreditarse si es persona natural, con el recibo de pago
y si es persona juridica mediante certificado expedido por el revisor fiscal si esta obligado a ello
o en su defecto por el representante legal).

Paz y salvo municipal

Paz y salvo de Transito del Municipio.

Formato de hoja de vida unica

Declaracion juramentada de bienes.

Certificado de vigencia de la matricula profesional (solo si es contrato de obra)

Tener definida la situacién militar.

Acreditar que tiene disponibilidad del servicio de ambulancia con cede el Municipio de

SNENE NENENRN
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7.2 DE LA EXPERIENCIA MINIMA:
El proponente debera acreditar una experiencia especifica en minimo dos (2) contratos suscritos con
entidades publicas / o privada de la vigencia 2019 hasta la fecha, que se encuentren liquidados y cuyo
objeto esté relacionado al de la invitacion
La certificacion de experiencia para el contrato contendra la siguiente informacién:
e Nombre o razén social de la entidad que certifica, direccién, teléfono, y nombre de la persona
que expide la certificacion.
s Objeto del contrato.
Valor del contrato que se certifica.
Fecha de inicio y de terminacion: Estos contratos deberan estar concluidos totaimente antes de
la fecha de apertura de esta invitacion.

8. FACTORES DE CALIFICACION:
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El menor precio sera el unico factor indispensable para la comparacion de la propuesta y poder asi
proceder a la escogencia del contratista.

8.1 PRECIO:

A partir del valor total de las propuestas se asignara un puntaje maximo de CIEN (100) PUNTOS, de
acuerdo con el siguiente procedimiento:

Al menor precio ofrecido se le asignaran 100 puntos y a los demas oferentes se les asignara el puntaje
que corresponda de aplicar el resultado de una operacién de regla de tres que tendra como base el
precio minimo y el precio de cada uno de los demas oferentes:

F = PRECIO MENOR PUNTAJE MAXIMO
PRECIO X (OFERENTE) PUNTAJE X

DONDE PUNTAJE X ES = A PRECIO X POR PUNTAJE MAXIMO SOBRE PRECIO MENOR.

[  FRE A ErR T PAE SIPRER ] S S ik

N 8.2 CRITERIO DE DESEMPATE:

En caso de empate a menor precio entre dos o mas oferentes, la entidad adjudicara a quien haya
entregado primero la oferta entre los empatados, segun el orden de entrega de las mismas, conforme
con lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del decreto 1082 de mayo 26 2015.

9. EVALUACION:
La evaluacion de las propuestas se hara con base en los documentos aportados por el proponente y
de ella estara encargado el Secretario encargado, quien publicara informe de la misma en el SECOP Il
El responsable de la evaluacion examinara cual fue la oferta con el menor precio y en ella hara la
verificacion de los requisitos habilitantes que se enuncian en la presente invitacién, recomendando la
adjudicacion a favor de este oferente. En caso de que el oferente con menor precio no cumpla con
algunos de los requisitos habilitantes se le requerira, para que subsane su oferta conforme con las
previsiones del 2.2.1.2.1.5.2 del decreto 1082 de mayo 26 2015, en caso de no hacerlo se procedera a
verificar los requisitos habilitantes de quien hubiese ofertado el segundo menor precio y asi
sucesivamente, de no lograrse habilitacién, se declarara desierto el proceso.
Elinforme de evaluacion sera objeto de traslado por el término de un dia habil para que los proponentes
puedan formular observaciones a la evaluacion.
P 10. CONVOCATORIA A VEEDURIAS:
En desarrollo del inc. 3 del articulo 66 de la ley 80 de 1993, EL MUNICIPIO se permite convocar a las
veedurias ciudadanas para realizar control social al presente proceso de contratacion.
Es importante sefialar a los proponentes que de acuerdo con la Ley, el particular que contrata con el
Estado adquiere la calidad de colaborador del mismo en el logro de sus fines y por lo tanto, cumple una
funcion social que implica obligaciones sin perjuicio de los derechos que la misma Ley les otorga.
Iguaimente, para efectos de la responsabilidad penal, los contratistas se consideran particulares que
cumplen funciones publicas en todo lo concerniente a la celebracion, ejecucion y liquidacion del
contrato, por lo tanto estan sujetos a la responsabilidad que en esta materia sefiala la Ley para los
servidores publicos.
! Por lo anteriormente expuesto, se recomienda a los aspirantes a participar en esta invitacion, leer

detenidamente los pliegos de la misma y seguir las instrucciones aqui consagradas.
11.  MEDIOS ELECTRONICOS DE COMUNICACION:
La entidad publica empleara como medios de comunicacién el SECOP |l. Colombia compra eficiente

ACEPTACION DE LA OFERTA:
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El municipio expresara su decision de aceptacion de la oferta mediante comunicacion escrita, la cual
junto con la oferta constituyen para todos los e | contrato celebrado, documento sobre el cual se
procedera al correspondiente regi resupuestal del comprom

Firma ~ Fecha
Proyecto Luisa Fernanda Polo Muriel ' \ LeisPolo Mayo 2023
Reviso Uhon Jader Palacios Sanchez ) { ader Palacios Mayo 2023
Aprobd Litian Posada Lopez %@da Lopez Mayo 2023
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontral ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes,
tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.
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CHIGO DO/ SECRETARIA DE SALUD

~ Competitivo

INVITACION PUBLICA NO. CMC.SSBS — 192-2023

SERVICIO DE DIFUSION EN PROGRAMA RADIAL DE LOS PROGRAMAS ADSCRITOS A LA

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, DEL MUNICIPIO DE
CHIGORODO.

DEPENDENCIA:SECRETARIA DE SALUD MUNICIPIO DE CHIGORODO
2. OBJETO:

servicio de difusion en programa radial de los programas adscritos a la secretaria de salud y

proteccién social, del municipio de chigorodé.

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad y fecha,
Sefiores:
MUNICIPIO DE CHIGORODO — ANTIOQUIA.
Direccién: Carrera 104A N° 100-08, 1° piso del Municipio de Chigorodé - Antioquia.
El suscrito (se coloca el nombre del Representante Legal), en nombre y representacion de (se coloca la
razén social o si es Persona Juridica), me dirijo a ustedes con el fin de presentar propuesta, de acuerdo
con lo estipulado en la seleccion de minima cuantia N° CMC.SSBS -192 — 2023

cuyo objeto es el “servicio de difusiéon en programa radial de los programas adscritos a la

secretaria de salud y proteccién social, del municipio de chigorodé.

En caso de resultar favorecido (s) con la adjudicacién, total o parcialmente, me (nos) comprometo

(emos) a cumplir con todas las obligaciones establecidas tanto en la invitacion
como en la oferta que presente (amos).

Asi mismo declaro (amos):

1.
2.

Que esta propuesta s6lo compromete al (los) firmante(s) de esta carta.
Que ninguna entidad o persona distinta del (los) firmante(s) tiene(n) interés comercial en esta
propuesta, ni en el contrato que de ella se derive.

Que hemos tomado cuidadosa nota de las especificaciones y condiciones de la presente
Seleccion de minima cuantia y acepto todos los requisitos contenidos en la invitacion.

Que el (los) suscrito(s), (indicar si es persona natural o juridica), no se encuentra(n) incluido(s),
en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en los articulos 8 y 9 de la Ley
80 de 1993 y demas normas sobre la materia.

Que me (nos) comprometo (emos) a respetar los precios sefialados en la propuesta y que éstos
se mantendran sin variacion.

Que conozco (emos) las leyes de la Republica de Colombia, las cuales rigen esta Seleccion de
minima cuantia.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (CEDULA DE CIUDADANIA O NIT.)
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Je R@®

2.

DIRECCION: TELEFONO:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FORMULARIO N° 2
ACEPTACION DE LA OFERTA N°

Ciudad y fecha,
Sefores:

1 9.0.0.9.0.0.9.099.69 9.9
XXXXKXXXXXXXXXX
XXXHXKAEXXX XXX XXAXXXXXX

SECRETARIA DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Ref.: Aceptacion de propuesta proceso de seleccién de minima cuantia N° INVITACION PUBLICA

NO. CMC.SSBS -192-2023.

Respetado proponente:

Le comunico que este despacho acepta de manera expresa e incondicional la oferta presentada por
usted, dentro del proceso de seleccion de la referencia, cuyo objeto es “servicio
de difusién en programa radial de los programas adscritos a la secretaria de salud

y proteccion social, del municipio de chigorodé.

Se le informa que debera comunicarse con las Secretarias de Gobierno y la Secretaria de Hacienda;
para que proceda al pago de los tributos y la constitucién de garantias correspondientes.
Finalmente, se le informa que se ha designado como supervisor del contrato a la sefiora SECRETARIA

DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Debe tener usted en cuenta que para todos los efectos legales la aceptacién de la oferta, junto con la

misma constituyen el contrato.
Atentamente,
20O XX XX
Alcalde Municipal.
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