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Palmas del socomo, 13 de diciembre de 2023

Sefiores

ASOCIACION URBANA DE LA TERCERA EDAD LA VOZ DE LA EXPERIENCIA CENTRO VIDA DE
PALMAS DEL SOCORRO"

Nit. 804.015.280-8

Ref.: Invitacion a presentar Propuesta para Convenio de Colaboracién

El Municipio de Palmas de! Socorro Santander, se permite invitarlo a presentar propuesta para : “AUNAR
ESFUERZOS ENTRE EL MUNICIPIO DE PALMAS DEL SOCORRO Y LA ASOCIACION URBANA DE
LA TERCERA EDAD LA VOZ DE LA EXPERIENCIA CENTRO VIDA PALMAS DEL SOCORRO PARA
GARANTIZAR LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR VULNERABLE EN EL MUNICIPIO CONFORME
LO ESTABLECE LA LEY 1276 Y 1315 DE 2009"

De acuerdo a los parémetros que a continuacion se detalian:
ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENT! 0

El alcance del objeto del convenio, es garantizar la atencion y prestacion de servicios integrales con calidad
al adulto mayor en las instifuciones de hospedale, cuidado, bienestar y asistencia social del municipic de

Palmas del Socarro conforme lo establece laley 1276y 1315 de 2009 asi
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ACTIVIDAD A exel PERSONAL |FRECUENCIA | CANT.| DIAS DE
SERVICIOS | "Reatizar | DETALLE |MEDIDA peoieoino|  IMES | AN |SeRvics
Alimentacion de | Alimentos Unidad J Diaria 10 12
ATENCION EN ﬁﬁg;:: 9 Las"'la‘[ani!'.lulatil:}ra R. | : Diatia 10 12
ALIMENTACION establecidas 1w\hgt_e_-athmentos Hugano . L
nutricionista, | Nutricionista Humano. 1 2veces/mes | 10 12
Servicio  social '
dirigido a los| Funeraria
adultos mayores | con  campo _
AUXILIO del centro. de/ de accion en| . . | Péliza Segin | 19
EXEQUIAL bienestar  del|el municipio i | Adultos
municipio  de|de Palmas
Palmas de! | del Socorro
Secormo. |
Tomas i
PREVENCION EN | PES0,  tension, | Enfermera Hitmana | 1 Diaria 10 12
SALUD frecuencia -
cardiaca, |
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glucometria, vy
acompafiamiento
en general,
diuma y noctuma |
Atencin '
terapéutica,
personalizada
para quienss as|
ATENCION lo requieran y/|,.. R. - ; -
PSICOSOCIAL | terapias Psictloga umano 1 2 veces/mes | 10 12
grupales, talleres
motivacionales
incluye
materiales. _
Que  permita i
mantener  la ,'
productividad ’
tanto fisica como
mental de los '
residentes .
ARTES  _|Fortdecer _la| [ 2103 | |
MANUALES  E|motricidad fina, e S Unidad Diaria |10 12
INTELECTUALES | asi como trabajo) . .
aciividades 5
ladicas:  juegos
didécticos,
pintura, destreza
de manes;
| dedos, etc
Realizar
_ actividad fisica e
ACTIVIDADES |interaccion social
RECREATIVAS Y | mayores segiin | deportes Humano '
CULTURALES  |sus condiciones
Gastos de administracion, coordinador del centro, elementos de bioseguridad y Diaria 10
demas servicios administrativos que emanen del convenio | - - 12
Mantenimiento y 10
asep de la ) = . . _
frssStnchira Gargn_hz_ar l_os_ .protoqalgs_de h:asegun_dad mediante la =9 |
fisica y limpieza y desinfeccién constante de la infraestructura del | Diaria 12
equipafiients del centro vida y sifios de interaccién con el adulto mayor |
Centro !
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| Servicios publicos | Costos de servicios plblicos ] Mes

LOCALIZACION Y/O LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
Las actividades objeto del presente convenio se desanrollarén en el Municipio de Palmas del Socorro -
Santander.

REQUISITOS DEL CONTRATISTA Y/O CALIDADES:

La Entidad estatal debe tener en cuenta que la ESAL, sea adecuada y apropiada para cumpiir con el objeto
def proceso de contratacion. Es decir, la ESAL debe tener autorizacion de funcionamiento y dentro de su
objeto social la ESAL debe contemplar ta prestacion de servicios dirigidos 2 la pablacion Adulta mayor, que
pueda desarrollar los programas y actividades propuestos en el Plan del Desarrollo Municipal.

Para acreditaria capacidad juridica bera pres

¢ Carta de presentacion de la propuesta técnicay economica suscrita por el representante legal del proponente.

= Copia de Cédula de Ciudadania del representante legal.

= Autorizacion para presentar ofertay contratar. (cuando apligue)

e Certificado de existencia y representacion legal de la Camara de Comercio o personeria juridica otorgada por
autoridad competente segin sea el caso, en todo caso dentro de su objeto social principal debera acreditar su
capacidad para la prestacion de los sewvicios descritos.

o Cerlificacion de cumplimiento de obligaciones con los sistemas generales de sequridad sogial integral y aportes
parafiscales, para personas juridicas expedida por el revisor fiscal o representante legal, para personas naturales
planilla de giro o recibe de giro de los ditimos seis (6) meses. '

*  Registro Unico Tributario de la DIAN — (RUT) actualizado

o Certificado de Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria.

» Certificado de Antecedentes Fiscales — Contraloria.

o Certificado de Antecedentes Judiciales - Policia.

L]

Certificado de Sistema Registro Nacional de Medidas Comectivas RNMC — Palicia.
Antecedentes delitos sexuales: Se puede expedir en el link: hitps://inhabilidades.policia gov.co:8080/ (Los datos
de empresa consultante; ALCALDIA PALMAS DEL SOCORRO Nit 800003253-2)

e Declaracion de bienes y rentas y conflictos de intereses

e Certificado de inhabilidades e incompatibilidades

¢ Compromise anticorrupeion

Acrediter experiencia en la celebracion y ejecucion de dos (02) Convenios o Convenios cuyo objetoy/o alcances sean
iguales o similares a los del presente proceso contractual y cuyo valor sumado sea igual o superior al 100% del
presupuesto oficial estimado para la presente contratacion. _

Para acreditar esta experiencia detiera aportar copia de convenios o convenios ejecutados, con su respectiva acta
de liquidacion debidamente firmados por las partes.
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TIEMPO DE EJECUCION

Ei plazo previsto para el desarrollo del convenio es de DOCE (12) DIAS CALENDARIO, contados a partir
de fa suscripeion del acta de inicio, dentro de los cuales el centro de bienestar debera desarrollar el objeto
del Convenio.

PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial estimado para la ejecucion del convenio requerido es de; CINCO MILLONES
NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS ($ 5,093,616.00) MTCE, calculado conforme
a los aportes de las partes y nimero de adultos mayores a atender, representado asi:

a) Un aporte del Municipio por la suma CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL
QUINIENTOS SESENTA PESOS ($§ 4.630,560.00) MTCE,

D) Un aporte de |2 entidad reconocida, por valor de CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
CINCUENTA Y SEIS PESOS MICTE, ($ 463,056.00)

FORMA DE GIRO

El Municiplo de Palmas del Socorro — Santander, girara su aporte a favor del Centro de bienestar en pesos
colombianos, mediante un (01) tnico giro y una vez se haya ejecutado el 100% de los dias de semvicios; asi
mismo, el contratista deber presentar todos los documentos soportes necesarios para su pago; todo esto,
previo cumplimiento de requisitos y cerfificacion de cumplimiento por parte del supervisor del convenio,
presentacion de factura en cumplimiento del objeto contractual y acta de recibo final expedida por el

supervisor del convenio; asi mismo, el centro de bienestar debera presentar todos los documentos soportes

necesarios para su giro Los giros se realizaran dentro de los plazos establecidos por la Tesoreria Municipal
y quedara subordinado a la aprobacion del Programa Anual Mensualizado de Caja - PAC.

Paragrafo. El municipio cancelara al contratista el valor total diario por adulto mayor atendido, salvo la
inasistencia de alguno de ellos, para el cual, se le descontara el valor establecido por “Alimentos” y se
mantendrén los demas valores toda vez, que no representa disminucion en los semvicios prestados.
ENTREGA DE LA PROPUESTA

La propuesta deberé entregarse por parte del contratista con documentos exigidos para este tipo de

‘contratacion de conformidad con |a norma exisiente.

Cordialmente,

WILBERT MENDOZA ARENAS
Alcalde Municipal
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TIEMPO DE EJECUCION

El plazo previsto para ¢l desarrolio del convenio es de DOCE (12) DIAS CALENDARIO, contados a partir
de la suscripcion del acta de inicio, dentro de los cuales el centro de bienestar debera desarrollar el objeto
del Convenio.

PRESUPUESTQ OFICIAL

El presupuesto oficial estimado para la ejecucion del convenio requerido es de; CINCO MILLONES
NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS ($ 5,093,616.00) MTCE, calculado conforme
a los aportes de las partes y nimero de adultos mayores a atender, representado asi:

a) Un aporte del Municipio por la suma CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL
_ QUINIENTOS SESENTA PESOS ($ 4,630,560.00) MTCE,

b) Un aporte de la entidad reconocida, por valor de CUATROGIENTOS SESENTA Y TRES MIL
CINCUENTA Y SEIS PESOS MICTE. ($ 463,056.00)

FORMA DE GIRO

El Municipio de Palmas del Socorro — Santarider, girara su apoite a favor del Centro de bienestar en pesos
colombianos, mediante un (01) Gnico giro y una vez se haya ejecittado el 100% de los dias de servicios; asi
mismo, el conirafista debera presentar todes los documentos soportes necesarios para su pago; todo esto,
previo cumplimiento de requisitos y certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del convenio,
presentacion de factura en cumplimiento del objeto contractual y acta de recibo final expedida por el
supervisor del convenio; asi mismo, el centro de bienestar debera presentar todos los documentos soportes
necesarios para su giro Los giros se realizaran dentro de los plazos establecidas por la Tesoreria Municipal
y quedara subordinado a la aprobacion del Programa Anual Mensualizado de Caja - PAC,

Paragrafo. El municipio cancelara al contratista ¢! valor total diario por adulto mayor atendido, salvo la
inasistencia de alguno de ellos, para el cual, se le descontara el valor establecido por “Alimentos” y se
mantendran los demas valores toda vez, que no representa disminucion en los servicios prestados,
ENTREGA DE LA PROPUESTA

La propuesta debera entregarse por parte del contratista con documentos exigidos para este tipo de
contratacion de conformidad con la norma existente.

Cordialmente,
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