GOBERNACION DEL QUINDIO
NIT. 890001639-1

INVITACION PUBLICA
GUIGERMACICHY
LB SERMDRS
Contratacion Directa N° 3574
Vigencia 2.023 Contratacion Directa

Fecha de Elaboracion: 11 de julio de 2023 -
Planeacion Precontractual N° 4,631 de! 2.023

1. CONDICIONES GENERALES DE LA CONTRATACION DIRECTA

1L.1. OBJETO
CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
SEGUIMIENTO AL FLUJO DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO, DE ACUERDO CON LAS INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD Y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, DESDE LA
DIRECCION DE CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL,

1.2. REQUISITOS DE PARTICIPACION
PERSONA NATURAL
Documentacién Requerida:

* |.PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA.

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA.

FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA SIGEP.
FORMATO DE DECLARACION DE BIENES Y RENTAS SIGEP.

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT).

FOTOCOPIA DEL DIPLOMAS Y/O ACTAS DE GRADO Y TARJETA PROFESIONAL.
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, DISCIPLINARIOS, FISCALES Y MEDIDAS
CORRECTIVAS. L

9. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE LA PROFESION,. F

10. DECLARACION DE INHARBILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES PARA CELEBRAR
CONTRATOS CON EL DEPARTAMENTO,

1. EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL.

12. TIBRETA MILITAR (EN CASO DE SER HOMBRE MENOR DE 50 ANOS)

R

!
1.3. PRESUPUESTO OFICIAL Y FINANCIACION “

Presupuesto Oficial Estimado: $9,600,000.00 IVA Incluido ;‘
CDP No. Vigencia CDP  1d. Presupuestal Descripcién Valor Presupuestado
5822 2,023 1804 -2.1.2.02.02.008.03 Todos los dems servicios profesionales, téenicos y empresariales | $9.600.000
n.c.p. i

!
_OCUMENTOS DE LA CONTRATACION DIRECTA i
|

Piiego de Condiciones, Adendos, Aclaraciones, Avisos y demds anexos
Anexos

3. CONDICIONES GENERALES Y MINUTA DEL CONTRATO

3.1. OBJETO
CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
SEGUIMIENTO AL FLUJO DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN LL
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO, DE ACUERDO CON LAS INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD ¥ BL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, DESDE LA DIRECCION DE CALIDAD [N
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[.A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DELA SECREZTARjA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

{tems Detallades del Objeto del Contrato ) . . . .
Item Nombre del Ited ~ - Cédigo SICE antidad TipoValor Vir.Unit % iva Vir.SinIva Vir. Conlva

]

OBLIGACIONES - . 0 8,00 Total - 5 9.600.000,00 *
Descripeion: 1. Apoyar a [a Direccién de Calidad y Prestacién de Servicios de Salud en la planeacion del
cronograma de aclividades a desarrollar para <l logro de metas propueslas, de acuerdo con el objeto del contrato.
2. Brindar apoyo en la asistencia téenica a las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud relacionada con
los procesos de fhijo de recursos del sistema general de seguridad social en salud en el departamento del
(Quindie, de acuerde con las instrucciones impartidas por la Supermtendenma Nacional deSalud y el Ministerio
de Sajud y Proteccion Social.

3. Brindar acompaiiamienio a cada una de las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud pliblicas ¥
privadas del Departaimeritd, Entidades Responsables de Pago, y.realizar [a actualizacién y m'me]o dela
Herramienta de flujo de recursos definida por fa Superintendencia Nacional de Salud

4. Brindar apoyo en la organizacién, logfstica y desarrollo de las mesas de saneamiento de carlera y aclaracién

de cuentas en el Departamento del Quindio.

3. Apoyar con el seguimiento a compromisos adquirides por las Entidades Responsables de Pago v Entidades

Beneliciarios de Pago en el marco de¢ las diferentes mesas de S'IBCBIIL[EIItO de cartera y aclaracién de cuentas - :

realizadas para ) departamento del Quindio.

6. Apoyar con la notificacién v seguimiento de inconsistencias e mcumpllmlentos de los compmlmsos de
.pago y/o depuracién adquiridos en las diferentes mesas de fiujo de recursos.

7. Apoyar en la elaboracién de informes que sean solicitados por los Entes que ejercen v1g1[ancsay conirol o

par [a Secretarfa Departamental de Salud, de acuerdo con el cumplimiento del objeto contractual.

8. Apoyara la Direccién de Calidad y Prestac:léh de Servicios de Salud en la respuesta a solicitudes,

peticiones, qucjas y derechos de peticién de los participantes a las mesas de mne’umeuto de cartera y aclaracidn

de cuentas cn el departamento del Quindfo -

3.2. VALOR, FORMA DEPAGO'Y REQUERIMIENTOS PARA EL PAGO -

0.0¢  9.600.000,00  9.600.000,00

Presupuesto Oficial Estlmadn $9,600,000.00 IVA Incluido
Tipo de Pago ‘ : " . Fecha Probable de Porcentaje de  Poreentaje - Valor a Pagar
Pago Ejecucion (%)  de Pago
] (%)
I*arcial : e e m 23-julie-2023 S0 33 . . 3,200,600.00
Condicidén del Pago L
[Parcial, 25-septiembre-2023 o . 33 3,240,000.00

Condicién del Pago

El'Departamento del Quind(o réalizard tres (3) pagos cada treinta (30) dias calendario vencidos, cada uno por valor de

" TRES MILLONES DQSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.200.000) incluido inipuestos previa presentacién del
Informe de actividades realizadas durante cada periodo de prestacion del servicio, suscrito por €l supervisor del

contratp en el que debe constar la acreditacién del pago de aportes a seguridad social,

laborales por el poreentaje sefialado en la ley. No obstante, [a forma de pago prevista, queda

salud, pensién y riesgos
sujeta a la situacidn de los

recursos del plan anual mensualizado de caja PAC. PARAGRAFO: EL DEPARTAMENTOQ, realizard en cada pago

parcial los c{cscuentos correspondientes a Jos tributos que cause este contrato.

Parcial 25-z2gost6-2023 0 33 3,200,000.00

Condicién del Pago
3.2.1. DESCUENTOS POR IMPUESTOS TASASY OTROS

‘

Tipo de Contribucidn - ] % de Contribucién Valor Base Total
DEPTO ESTAMPILLA PROHOSPITAL ‘ 2.00 $9.600.000,00 $ 192.000,00
T TOTAL $ 192.000,00

3.3, VIGENCIA DEL.CONTRATO Y PLAZOS DE EJECUCION

3.3.2.
3.3.3.

Plazo Total de Ejecucion: 90 dns
Entregqs Parciales

Plazo N*  Porcentaje Plazo (Dias) Contado a partir de
de Ejecucién -
(%6}
I 0.00 S0 Acta de Inicio de la EJECHCIO]‘I del
) Contrato
Observaciones CUMPLIMIENTO DE OBJETO Y OBLIGACICNES

3.5, CLAUSULAS EXCEPCIONALES
La entidad podrd ejercitar las potestfldes excepcionales atribuidas por la Ley 80 de 1993, en Ia forma y términos establecidos por ella
3.6. MULTAS ‘

Liguidacién v Cobro:
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3.7. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
En caso de incumplimiento total de las obligaciones a cargo de el CONTRATISTA, éste deberd pagar a titulo de la clausula penal

pecuniaria un valor equivalente al .

DIEZ POR CIENTO { 10.00 %) del valor total del contrato, incluidos reajustes de precios.

" Previamente a la declaratoria de mcumphmlento la entidad requerird al contratista para que los explique dentro del:termino que le sefiale
y aporte las pruebas pertinentes. Si la explicacién fuere infundada o no fuere satisfactoria, la entidada hara efectiva la pena pecuniaria
mediante la aplicacion de mecanismos de compensacion de, las sumas adeudadas al contratista, el cobro de la garantia, o a cualquier otro

medio para optener el page, incluyendo el de la Jurlsdu:cmn coactiva. Contra ¢l acto que declare el mcumplnmento y haga efectiva la

* clausula penal pecuniaria precede el recurso de reposicion, de acuerdo con el art. 77 de la ley 80 de 1993.
3.10. VIGILANCIA Y CONTROL DEL CONTRATO ‘

La vigilancia y control del coﬁtrato s¢ realizard a través de quien el contratante designe mediante oficio.
3.11. REQUISITOS DE CELEBRACION DEL CONTRATO

Tipo Contratista

Persona Natural

Tipo Contiratista

Persona Juridica

Tipe Contratista

Union Temporal

Sistema requeride Requiere fecha  Tiempo minimo Requiere

ultima cotizacidon requerido.

Riesgos S 0 meses
Profesionales .

Certificado de - © 8 0 meses
Ausencia de

antecedentes

disciplinarios

Formato Unico de S : 0 meses
Hoja de Vida

Certificado de S 0 meses
Ausencia de

antecedentes

profesionales -

Pensiones ‘ S 0 meses

Salud S 0 meses

certificacion
N .

3

Sistema requeride Requiere fecha  Tiempo minimo Requiere

ultima cotizacién requerido.

Riesgos ‘ N 6 meses
Profesionales

SENA ’ N 6 meses
Pensiones ' N 6 meses
Salud o N 6 meses
Caja de TN 6 meses
Compensacion

ICBF - N 6 meses

cerfificacion
S

Sistema requerido Requiere fecha  Tiempo minimo Requiere

ultima cotizacién requerido.

Riesgos - N 6 meses
Profesionales A

ICBF ' N 6 meses
Pensiones N 6 meses
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Observaciones

Verificar que la persona natural tenga afiliacion con
fecha de ultima cotizacién !
Para contratos de prestacion de servicios

Para contratos de prestacion de servicios

Para contratos de prestacion de servicios

Verificar que la persona natural tenga afiliacion con
fecha de ultima cotizacién

Verificar que la persona natural tenga afiliacion con
fecha de ultima cotizacidn

Ohbservaciones

Tener en cuenta la duracién de la sociedad antes de
presentar propuesta. Minime 6 meses si- no se
establece lo contrario en la propussta

Tener en cuenta la duracién de la sociedad antes e
presentar propuesta. Minimo 6 meses si no s
establece 1o contrario en la propuesta

Tener er cuenta la duracién ‘de la sociedad antes de
presentar propuesta. - Minimo 6 meses si no s
establece o contrario en la propuesta

_Tener en cuenta la duracién 'de la sociedad anies de

presentar propuesta. Minimo 6 meses si no se
establece [o contrario en la propuesta

Tener en cuenta la duracién de la sociedad antes de
presentar propuesta. Minimo 6 meses si no se
establece lo contraric en la propuesta

Tener en cuenta la duracién de la sociedad antes de
presemtar propuesia. Minimo 6 messs si no se
establece lo contrario en lapropuesta

Observaciones

Tener en cuenta la duracidn. de Ia sociedad antes de
presentar propucsta. Para Gﬂd'l Integrante. Minimo o
meses si no se establece lo contrario en fa propucsta
Tenrer en cuenta la duracién:de la sociedad anles de
presentar propuesta. Para cada Integrante. Minimo 0
meses si no se eslablece lo contrario en la propuesta
Tener en cuenta la duraciénide la sociedad antes de
presentar propuesta. Para cada Integrante. Minimo 6

-meses si no se establece lo contrario en la propuesta
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Union Temporal

N

Tipo Contratista

Consorcio

Tipo Contratista

Proyecto de Socie

Salud ‘ N 6 meses g
SENA - N - .6 mg:égs S -
Cajade, . N " meses 5

Compensacion

Slstem‘t requerido Requlere fecha  Tiempo minime Requiere

ultima cotizacién requerido. cerfificacion

SENA":‘ N - 6 meses . 8
Caja de N 6 meses 8
Compensacion : '

Pensiones N 6 meses R
ICBF . . N 6 meses 5
Salud N 6 meses S
Riesgos - N 6 meses s
Profesionales

Sistema requeride Requiere fecha T'empo minimo Requiere

uitima cotizacién requeride. | certificacién

Caja de N ' 6 ieses a8
Compensacién '
Pensiones N 6 meses 8
Salud N 6 meses S
SENA - s N o 6 meses <.~ 8
Riesgos N 6 meses S
Profesionales

ICBF N 6 meses S

. e : T K . “"‘_“’Z":-?ﬁ‘.ﬂ-.l;..g'; .

‘

Tener en cuenta la diragién de.la societfid:ant
presentar propuesta. Para cada Integrants, Mmlmo 6
meses sino se establece lg contrario e, 1a'pr opucsta
Tener'en cuenta la duracion dg la socm&ad anles de
pleqentar prbpucsta Para cha Integmnte Minimo 6
meses si na sg e@iablece fo conirariq gn ta pr opuesta
Tener. cn ctienta. ];:1 du1ac1011 de [a sociedad antes de
prsse'ltax propuesta. "ala cadd inleglamn Miima 6
meses si nose ﬂstab}ccc 10 sont! a 10 en Ja plophleqta

Obs_ervaeiones L

Teéner en. cuenty 1a duracidn de la sociedad antes de
presentar propuesta. Para cada Integrante. Minimo 6
meses sino s¢ establece lo contrario en la praopuesta
Tener en cuenta {a duracién de la sociedad antes.de
presentar propuesta. Para cada Integrante. Minimo 6
meses 51 no se establece lo contrario en a propuesta
Tener en cuenta la duracién de la sociedad antes de
presentar prapuesta. Para cada Iptegrantc. Minimo 6
méses si no sé establece lo contrario <n la propuesia
Tener en cuenta la duracién de la sociedad antes de
presentar prepuesta. Para cada Tntegrante, Minimo &
meses si no se estable_cé fo contraiio en la propudsta
Tener en cuenta la duracién de fa sociedad antes de
presentar propuesta. Para cada Infegrante. Minimo 4
meses si no'se establece lo contrario en la propuesta
Tenet en cuenta la duracion de la sociedad antes de
presentar propuesta. Para cada Integrante. Minimn &
inescs si no se establece lo contrario en la propt

Observaciones.

Tener en euenta la durdcién de Ja socicdad antes de
presentar propuesta. Para cada Integrante. Minimo 6
meses si no se establece To contario en I propuesta
Tener en cusnta la duracion de la socicdad antes de
presentat pmpueﬁta Para.cada Intcgrante.. Minimao 6
me'ses 5i'no Se estdblece [0 contiadio en'la propuésta
Tener en coenta la duracidn de ki sociedad antes de
presentay; propussta. Para cada Intcgrante. Minimo 6
meses si no §e establece lo contrario en ia plopuesta
Tener en cuenta la duracién de la sociedad antes de
presentar propuesta. Para cada Integrante. Minimo 6
meses si no s¢ establece lo contrario en la propuesta
Tensr en cuenta la duracion de la sociedad antes de
presentar propuesta. Para cada Integrante. Minimo 6
meses si no se establece lo contrario en la propuesta
Tener en cuenta la duracidn de la sociedad antes de
presentar propuesta. Para cada Integrante. Minimo 6
meses si no se establece lo contrario en a propu

312 PERFECC[ONAMIENTO DEL CONTRATO, REQUISITOS DE EJECUCION ¥ OTROS REQUISITOS DEL CONTRATO

1

H

1’1 contrato se perfeccionard cuando se logre acuerdo sobre el ob}bto ¥ la contraprestacidn, éste se eleve a escrite, v se efeciue el Regmtm

’resupuestal

{"ome requisito de gjecucidn se requerird de [a EXPEDICION DE RP Y ACTA DE F\JICIO
I CO\ITRA’I ISTA acreditarda AFILIACION A 88
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Responsablegls Ia ActividadyContrac

FATARDO SARMIENTO/TY

/
/

Reviso:

Elabord: FATARDO SARMIENT,
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GOBERMACIEN
DL QUNRDED

Fecha de Apertura:
Fecha de Cierre:

Valor Pliegos:

“GOBERNACION DEL QUINDIO
COMPROBANTE DE ENTREGA DE PLIEGOS

Fecha de Entrega Pliegos: 11 de julio de 2023
Nombre del Propo

Direceion: CL 5
Telefono/Fax:

i e-mail: luisameya84@hotm. i}.c m

No.: 0

Nit:

10274541

Nit:

ENTREGA No

41959366

PCT Enterprise




GOBERNACITN

- GOBERNACION DEL QUINDIO
COMPROBANTE DE RADICACION DE PROPUESTAS
Contratacién Directa N°® 3574

Fecha de Apertura:

Fecha de Cierre:

I

G BLAHDIC Valor Pliegos:
Fecha Radicaién Propuesta : 11/07/2023  9:39:04a. m. PROPUESTA No.
Nombre del Proponente : MESA ARTAS LUISA FERNANDA Nit : 41959366
Direccion : CL 5N 17 78 APTO 502
. Telefona/Fax, & . /. '
- e-mail : luisamesa84@hotmail.com ’




