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La Personeria de-_Bucaramanga expidi6 disponibilidad presupuestal, éon“el' fin de escoger al contratista que desarrolle e}
‘contrato cuyo objeto consiste en: "PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO(A) EN LA
DELEGADA PARA LA DEFENSA DEL MENOR, LA MUJER N LA ‘RAMILIA DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE
BUCARAMANGA." y cuyas obligaciones especificas sqgh: " i :
. L%t
- ! 3
1. Atender y prestar acompafiamiento a los usuarios que reqtzie’raﬁ asesoria en psicologia por la delegada para la
defensa del menor, la mujer y la familia. . t 17,

Y

Proygctary realizar capacitaciones ofertadas o solicitadas £n el-f:af‘};f)o social, psicolégico, emacional a los usuarios
de la-delegada para‘la defensa del menor, mujer y famillia. ., °

Realizar acompafiamiento en las actividades realizadas por i delegada para la defensa del mencr, mujer y familia.
Consolidary alimentar el gestor documental correspondignte a los trariites inherentes a la delegada para la defensa
del menor, mujer y faniilia en el 4rea psicolégica. |, ¢ i ]
Apoyar las actividades que realice la delegada para la defensavdé'l menor, la mujer'y [a'familia, dentro yfuera de la
entidad. - oLy .

Las demas que sean‘asignadas con ocasi6n de la prestaeion del $§§vicio y funciones desarrolladas por la delegada

I e

para la defensa del menor, mujer y familia.  * - 0 \
{ . N
La entidad ha estimado que gl costo “del objeto .contractual asciende & la' suma DIECIOCHO MILLONES DE PESOS
($18.000.000) MCTE, y por un plazo estimado para la prestacion de servicios de SEIS (6) MESES. -

- i ’; ~
FORMA DE PAGO / b
La personeria Municipal de Bucaramanga pagara al CONTRATISTA: La Personeria de Bucaramanga pagara al ¢ontratista
el valor del contrate a razén de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE, mensuales, o por, fraccion de rmes, con
corte al Ultimo di? de cada mes. - . !

b} ‘ ‘

En la estimacién de costos el proponente debera tener en cuenta las posibles variaciones de precios, asi como las tasas,
impuestos, contribuciones y demas gravamenes que haya lugar, ‘con base en su experiencia en ejecucion de contratos
similares, para proyectar el valor de la su oferta. gl X 2

La oferta debera ser presentada Centro Administrativo Municipal Fase Il Cularto Piso, costado norte, Carrera 11 No. 34- 16/40,
de lunes a viemes, entre el horario de 7:30 a.m. a 12:00 a.m..y, 2:00 p.m. a 4:00. p.m. 0 a la direccion Electronica:
contratacion@personeriabucaramanga.govico oy

< =

Se verificara la oferta con base en el cumplimiento de los siguientes requlisitos: - .
- H

-

PERSONA NATURAL: . ' L i '

= Propuesta (Debe aceptar las condiciones anteriormente descritas y certificar que no halle incurso en inhabilidades ni
compatibilidades, relacionando los documentos soportes) T

Formato Unico dé Hoja de Vida —~ SIGEP ii. .

Formato Unico declaracién de Bienes.y Rentas Ley 2013 de 2019.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania. T, t

Fotocopia de.la Tarjeta Profesional. (si aplica). v )

Cerfificado de Antecedentes, Disciplinarios de Abogado, rama judicial, o certificado seguin profesion que corresponda.

Certificado definicion situacion militar ( https:/Awww.libretamilitar.mil.co ). At. 20 de’'la Ley 1780 de 2016 (verificar por la

entidad). .. -

Certificado de Antecedentes disciplinarios (verificar por la entidad). ) !

Certificado de Anlecedentes,Fiscales (verificar por fa entidad). s

Certificado Antecedentes judiciales (verificar'por la entidad), ' . p

Consulta de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra menores de-18 afios. A

Verificacion en el sistema registro nacional de medidas correctivas de Infracciones o multas de la ley 1801 de 2016.

Cédigo de Policia y conveniencia. (Pantallazo) {verificar por la entidad).

« Certificado de no encontrarse inscrito como deudor alimenticib .moroso en el. P'EEDAM, el cual podra descargar en.

)

hitps://carpetaciudadana.and.gov.co/ K t ‘ o
* Acreditar que,se encuentra al dia en el pago como cotizante independiente al sistema de seguridad social inlegral (salud

y;pension). Se debe tener en cuenta las siguientes especificaciones: | ~ ,
- .
. CIRCUNSTANCIA . . AL MOMENTO DE FIRMAR AL MOMENTOQ DEL COBRO
Cotizando 'como dependiente Debera presentar planilla de pago y | Planilla de- pago de los aportes a SS_ -
) afiliacion a la EPS — AFP - AFP — ARL con el reajuste respectivo
4 seqln el IBC que le corresponda.

+
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Cotizando-como independlentg .| Debera: presentar plamlla 'de. pago de | Planilla de pago de los aportes a SS_ -
‘ aportes aiSS- ,AF y certi :cado de | AFP — ARL con el reajuste respectwo-
afiliacign. ¥ s . ¥ | segun.el IBC que le corresponda.
Cotizando comg Pensionado Debera presema‘r Resoluc:dn que le | Planilla de pago de los aportes a S5 (en
acredife el estadn y copia cle la Ultima | este caso al FOSYGA) - ARL con el
‘ = mesada i o reajuste respectivo segin el |BC. que le
. carresponda.
"Haber venido siendo Beneficiarior ‘ Debera ‘presentar cerlificacion oformulano Planilla de page de los aportes a S5 -
. de afiliacién’ radlcado como Independlente ‘AFP — ARL segin el iBC que le
L . corresponda.
. No Haber cotlzado ni como Dependients, | Debera presentar certifi camén o formulario | Planilia de pado de los aportes a ‘SS —
independiente, Beneficiario. de afiliacidn radicado como lndependlente AFP — ARL segin el IBC que le
! ! ! b 1 _corresponda
v Es pensionado e independieﬁte Debera presentar Resalucién’ que e’ | Planilla de pago de los aportes a SS (en
\ acredite el estado y copia de la Ultima | este caso al FOSYGA) — ARL con el
1 | mesada, Planilla de pago de lgs aportes a | reajuste respectivo segun el 1BC que Ie
~ SS (en este caso al Fosycay * corresponda.
Pertenece al régimen” especnal (Magisterio, | Debera presentar Cedificado de que hace | Planilla de pago de Ios aportes a SS'(en
2 ' Ecopetrol, FFMM) ‘At 279 Iey 100/1993- | parte del régimen especial y tiene servicio este caso al FOSYGA) —AFP- ARL con.el
Decreto 057/2015. de salud. . reajuste respectivo segtn el IBC que le
£omresponda, ™

Cerllf' cacién cuenta bancarja. .

maestria y/o doctorado).
Certificados de experiencia laboral.

-

- Persona Natural -
- - Con tarjeta profesional vigente,

EXPERIENCIA:

¥ -

La Personeria de Bucaramanga, tiene la facultad, una vez realizada la re

0 aceptar la propuesta,

Atentamente,
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Proyectd: Y.
Herpan D" uirafa Maniarres/Abogado/Contratista

Certificados de estudio: diploma y acta de

- IDONEIDAD, EDUCACION Y/O FORMACION ¥ -

T
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Factores de seleccién de la oferta ‘mas favorable;
Se procedera a revisar el confenido de los documentos soporte dela propuesta y a verificar-el siguiente perfil y/o experiencia

- t
’

t

- Profesional en Psicologia, acreditadg’ mediante. diploma yfo acta de grado

v i
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.Revisd:
Paola A-CarvajatPine bogadolContrahsta
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Manifestacion respecto de la afiliacion al Sistéma Genera! de Riesgos Laborales
Registro Unico Tributario expedido por la DIAN (RUT)  * !
Certificado médico’ pre ocupacional expedido por médico eSpec:altsta en salud y st respectiva resolucion que lo acredite,

grado de bachiller y dlploma y acta de grado (profesion, especializacion,

s

»

6 meses de experiencia profesional, acreditando medlanle contratos y acta de terminacién ylo liquidacion y/o*
-certificaciones de la entidad plblica o privada contratante.

.

\ftsi'éri del cumplimiento de los requisitos de rechazar
%
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