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PROCESO DE MINIMA CUANTIA N.2 ITP-MC-005- 2024

Mocoa, 05 marzo de 2024

Sefiores

DIAGNOSTICOS E.U

Nit. 846001425-0

Rep. Legal Daniel Angel Arias Olave

C.C. 16.275.129 de Palmira Valle

Email. diagnosticoseu@hotmail.com
Teléfono. 6084200064

Direccion. CL 12 9 103 BRR VILLA COLOMBIA

Asunto: Comunicacién de Aceptacion de la Oferta, Invitacion Publica de Minima Cuantia ITP-MC- 005-2024.

Cordial saludo:

De manera atenta me permito manifestarle que el INSTITUTO TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO-ITP, ha decidido
ACEPTAR su oferta presentada de forma electrdnica en la plataforma SECOP Il, producto del Proceso denominado
Minima Cuantia ITP-MIC-005-2024, la cual, de conformidad con lo previsto en el numeral 8 del articulo
2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, junto con la presente comunicacidén de aceptacidn, constituyen para
todos los efectos el contrato estatal celebrado, que se regird por las siguientes estipulaciones:

Hace parte integral de la presente aceptacién de oferta la propuesta presentada por la firma: DIAGNOSTICOS
E.U Nit. 846001425-0 representada legalmente por Daniel Angel Arias Olave C.C. 16.275.129 de Palmira Valle,
de acuerdo con las siguientes consideraciones:

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD PARA LA REALIZACION DE LAS EVALUACIONES
MEDICAS OCUPACIONALES PARA EL PERSONAL DE PLANTA DE LA SEDE PRINCIPAL DE MOCOA Y LA SUBSEDE
SIBUNDOY DEL INSTITUTO TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO.

Teniendo en cuenta lo sefalado en el Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, literal D que expresa “La comunicacion
de aceptacion junto con la oferta constituyen para todos los efectos el contrato celebrado, con base en lo cual se
efectuard el respectivo registro presupuestal”,y el numeral 8 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2. Del Decreto 1082 de 2015,
en donde se estipula que “La oferta y su aceptacion constituyen el contrato”; como consecuencia de la
aceptacion, usted deberd ejecutar el objeto contractual y cumplir con las especificaciones técnicas y las
obligaciones establecidas en los estudios, invitacion publica y en la oferta presentada.
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El S$aber como Arma de Vida

A continuacion, nos permitimos detallar el contenido de las CLAUSULAS contractuales, las cuales, en conjunto
con los estudios previos, la invitacién publica y la oferta por usted presentada y aceptada, para todos los efectos
legales constituyen el CONTRATO CELEBRADO.

Contrato No. 106 -2024

Tipo de | LRESTACION DE SERVICIOS

contrato

Contratante: INSTITUTO TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO
NIT. 800.247.940-1

Representante MIGUEL ANGEL CANCHALA DELGADO

legal Rector Instituto Tecnoldgico del Putumayo

DIAGNOSTICOS E.U

Nit. 846001425-0

PRESTAR LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD PARA LA REALIZACION DE LAS
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PARA EL PERSONAL DE PLANTA DE LA SEDE
PRINCIPAL DE MOCOA Y LA SUBSEDE SIBUNDOY DEL INSTITUTO TECNOLOGICO DEL
PUTUMAYO

Ademas de las condiciones técnicas establecidas y la oferta econémica, que hace parte
integral del estudio previo, la invitacidon publica y la propuesta, el contratista debera
cumplir con lo oferta, de acuerdo con las siguientes:

Contratista

1. Objeto:

2. Condiciones
especificas y
obligaciones:

2.1. ESPECIFICACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR:

CANT CANT
DESCRIPCION ASPECTOS TECNICOS REQUERIDA | REQUERIDA
MOCOA SIBUNDOY
AYUDAS DIAGNOSTICAS Visiometrias 43 12
AYUDAS DIAGNOSTICAS Audiometria 43 12
AYUDAS DIAGNOSTICAS Espirometria 3 2
Psicometrias/Pruebas 43 12
AYUDAS DIAGNOSTICAS psicotécnicas a través de
entrevistas.
Laboratorios clinicos (cuadro |43 12
AYUDAS DIAGNOSTICAS hemadtico, perfil lipidico vy
glicemia)
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | De ingreso 10 7
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | Periédico 33 5
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | De Retiro. 11 7
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | Post incapacidad 1 1
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | Re ubicacién laboral. 1 1

1.3.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS ESENCIALES DE LOS SERVICIOS
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1.3.3 LICENCIA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

De conformidad con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1562 de 2012 y la Resolucidn
4502 de 2012 expedida por el Ministerio De Salud y Proteccién Social, las personas
naturales o juridicas que oferten los servicios de salud y seguridad en el trabajo, deberan
adjuntar el certificado de habilitaciéon que permita evidenciar que los servicios de medicina
de trabajo o salud laboral estén registrados y habilitados ante la respectiva secretaria de
salud; igualmente debera anexar la Resolucién para la prestacién de servicios, en caso de
gue el oferente sea una IPS esta debera anexar la resolucién para la prestacién de servicios
como IPS y la resolucion del médico especialista en medicina del trabajo o salud
ocupacional.

1.3.4 LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO.

El contratista debe contar con la disponibilidad de las instalaciones y equipos requeridos
para la realizacién de todos los exdmenes, de igual manera contar con el personal y de la
logistica para atender la totalidad del servicio requerido en los municipios de Mocoa y
Sibundoy.

El contratista debe prestar el servicio con personal idéneo y debidamente calificado, de
acuerdo con lo establecido en la normatividad legal vigente (Resolucién 2346 de 2007) y
demads normas que reglamentan la prestacién de servicios de salud.

EL Instituto Tecnoldgico del Putumayo podra solicitar el cambio del personal ofrecido en
cualguier momento a partir de la suscripcién del contrato y el mismo podra ser sustituido
inmediatamente por el contratista por uno con iguales o mejores capacidades, condiciones
y calificaciones en respuesta a lo solicitado o autorizado por la Entidad, si esta demuestra
de manera justificada que no es idéneo para la prestacién de servicio.

El contratista debe contar con establecimiento para realizar los exdmenes en los municipios
de Mocoa y Sibundoy, de acuerdo con las necesidades de la Entidad.

1.3.5 CUSTODIA DE LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y DE LAS HISTORIAS
CLiINICAS OCUPACIONALES.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Resolucion No. 1918 del 5 de junio de
2009, que modificd el articulo 17 de la Resolucién 2346 de 2007; la custodia de las
evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del
contratista durante la prestacion del servicio y de forma permanente, de acuerdo a
normatividad vigente.

1.3.6 INFORME DE DIAGNOSTICO DE SALUD
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Al finalizar la ejecucion de la totalidad de examenes Médicos Ocupacionales programados
por el instituto Tecnoldgico del Putumayo, el contratista debe entregar en medio digital y
magnético (email y CD) al supervisor del contrato, un informe de diagndstico general de
salud de los funcionarios evaluados durante la ejecucion del contrato, cumpliendo con los
criterios establecidos en el articulo 18 de la Resolucién 2346 de 2007, descritos en el
siguiente item:

Contenidos del Informe de Diagnéstico de Salud

e Poblacién total a la que se realizaron los examenes, distribucidén porcentual en tipo
de exdmenes, tipo de contratacidn y su distribucién porcentual.

e Informacién sociodemogréfica de la poblacidn trabajadora (sexo, grupos etarios,
composicion familiar, estrato socioecondmico), con sus respectivas graficas.

e Informacién de antecedentes de exposicion laboral a diferentes factores de riesgos
ocupacionales.

o Informacién de exposicion laboral actual, segun la manifestacién de los
trabajadores y los resultados objetivos analizados durante la evaluacidn médica.
Tal informaciéon deberd estar diferenciada segun areas u oficios. Realizar la
distribucién porcentual en grafica de los factores de riesgo a los cuales estdn
actualmente expuestos.

e Sintomatologia reportada por los trabajadores. Debe presentar una grafica en
donde especifique por sistemas el porcentaje de personas que refirieron el
sintoma respecto a la poblacidn total (por ejemplo, 65% de todos los trabajadores
refieren sintomas osteomusculares).

e Resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los
examenes fisicos realizados.

e Diagndsticos encontrados en la poblacidn trabajadora. Debe realizarse una lista
donde se especifique por diagndstico la cantidad de trabajadores que presentaron
el mismo y el porcentaje respecto a la poblacion total. De igual manera debe
presentarse una grafica donde se especifique por tipo de desorden la cantidad de
trabajadores con los mismos y los porcentajes respecto a la poblacidn total
(ejemplo, desordenes metabdlicos, desordenes musculo esqueléticos, desordenes
psiquiatricos, etc.)

e Debe generar un grafico para cada una de las siguientes variables:

— Distribucion de IMC (Bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad grado |,
obesidad grado Il y obesidad grado llI).

— Habitos de ejercicio: realiza o no, frecuencia del mismo.

— Tabaquismo: uso o no, frecuencia, exfumador

— Alcohol: uso o no, frecuencia.

— Sustancias psicoactivas: uso o no, frecuencia, ex consumidor.
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e Resumen en grafica por porcentajes dividiendo a los trabajadores entre casos de
enfermedad laboral, secuelas de accidentes laborales, enfermedad general,
secuelas de accidente comun.

e Andlisis que incluya un barrido de la poblacién, la asociacién entre los diagndsticos
prevalentes y los factores de riesgo de exposicidon y conclusiones de la evaluacion.

e Recomendaciones generales, las cuales deben presentarse por escrito en el
informe y ademds en una base de datos anexa en la cual se especifiquen las
recomendaciones para cada trabajador.

El contratista debe suministrar una base de datos en medio digital y magnético (email) con
la totalidad de los resultados de los items ejecutados para manejo del médico de
ocupacional del Instituto Tecnolégico del Putumayo. Este consolidado debe contener
informacién personalizada e individual de todos los funcionarios evaluados con los
respectivos resultados de la totalidad de los exdmenes realizados. Ademas, esta base de
datos debe contener: los posibles factores de riesgo ocasionados por la labor o por la
exposiciéon al medio ambiente de trabajo que las generan o agraven (las patologias
detectadas), las recomendaciones que se deben adoptar, el manejo preventivo y los
programas de vigilancia epidemiolégicos a los cuales se deba incluir a cada uno de los
funcionarios. Se deberd utilizar como referencia el Anexo.

Este informe de diagndstico de salud sera entregado una vez finalice la ejecucion del objeto
contractual, la fecha de entrega de este, no puede superar la fecha de terminacién del
contrato y sera requisito para la suscripcion del informe final de ejecucién del contrato por
parte del supervisor y requisito para la recepcién de la factura final.

1.3.7 CONTENIDO DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

El examen médico ocupacional debe contener los siguientes criterios estipulados en el
articulo 8 de la Resolucién 2346 de 2007:

— Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacién médica y
tipo de examen realizado.

— Persona que realiza la evaluacién médica y/o identificacidén de la empresa
gue realiza los mismos.

— Datos de identificaciéon del empleador: Nombres, NIT, Ubicacidn de la
empresa. Cuando se trate de empresas de servicios temporales y el
examen se practique a un trabajador en misién, se deben suministrar,
ademas, los datos de la empresa usuaria.

— Actividad econdmica del empleador.

— Nombre de las correspondientes administradoras de pensiones, salud y
riesgos profesionales a las cuales esta afiliada la persona.

— Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis ( apellidos,
identificacion, edad, género, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento,
lugar de residencia, estado civil, nivel de escolaridad, datos de contacto,
datos en caso de emergencia), haciendo énfasis en la ocurrencia de
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accidentes o enfermedades laborales y su atencién, asi como en
antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la empresa, actividad
econdmica, seccién, cargo u oficio, descripcion de tareas o funciones y
anexando todo documento, soporte o fundamento aportado por la
persona evaluada, en especial, lo correspondiente al desarrollo de tareas
y funciones. Igualmente, procedera a complementar la informacion
existente en la historia clinica cuando hubiere sido registrada con
anterioridad. Debe incluir una revisién por sistemas de lo referido por el
trabajador.

— Cargos desempefiados, Tiempo en afios y meses de antigiiedad en cada
cargo u oficio desempefiado por el evaluado.

— Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando
niveles de exposicion y valores limites permisibles a la fecha de la
medicion, si los hay, en cada oficio realizado, segun lo referido por el
trabajador y la informacién que se suministre como parte de los
antecedentes laborales. Se deberd incluir en el listado, el tiempo en afios
y meses de exposicidon a cada agente y factor de riesgo y las medidas de
control implementadas. (Minimo las dos uUltimas empresas o trabajos en
las cuales se desempefio el trabajador o contratista).

— Antecedentes personales, familiares y estilos de vida: ejercicio,
tabaquismo, consumo de alcohol y sustancias psicoactivas.

— Datos resultantes del examen fisico incluyendo signos vitales (frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial, temperatura), peso,
talla, indice de masa corporal.

— Impresién diagndstica o diagndstico confirmado, que puede incluir la
presuncion de origen profesional, cuando la hubiere, caso en el cual se
debera fundamentar brevemente.

— Recomendaciones realizadas a cada trabajador que incluyen a nivel
personal, laboral y para su entidad promotora de salud o administradora
de riesgos laborales correspondiente si fuese necesario.

Toda evaluacidon médica ocupacional debe ser firmada por el servidor publico y por el
médico evaluador, con indicacién de los numeros de registro médico y de la licencia en
salud ocupacional, indicando el tipo de evaluacién realizada.

Una vez practicada la evaluacién médica ocupacional, el contratista debe entregar al
funcionario copia de cada una de las evaluaciones médicas ocupacionales practicadas
(incluyendo exdmenes de énfasis cuando aplique), dejando la respectiva constancia de su
recibo.

1.3.8 CONCEPTO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL
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El contratista debe entregar en medio electrénico al ITP en letra imprenta (no letra escrita)
el concepto médico de Salud Ocupacional de cada uno de los funcionarios evaluados de un
lapso de 3 dias habiles maximo a partir de su realizacion.

Como requisito para la radicacién de las facturas, el contratista debe suministrar la
totalidad de los conceptos médicos ocupacionales de los funcionarios evaluados.

Con la factura final se debe presentar el informe de diagndstico de condiciones de salud
(previa revision y aprobacién del supervisor) como requisito para su recepcién vy
aprobacion.

1.3.9 REMISIONES Y OTROS TRAMITES RESULTANTES DE LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL

Si como resultado de cualquiera de los exdmenes médicos ocupacionales practicados a los
funcionarios durante la ejecucion del contrato se presume la existencia o diagndstico de
enfermedad comun o sospecha de posible enfermedad de origen laboral, el contratista
debe remitir al funcionario de los servicios de atenciéon en salud (EPS) y reportar al
supervisor del contrato del ITP por los medios establecidos para comunicacion entre las
partes.

1.3.10 RECURSO HUMANO
e PERSONAL PROFESIONAL.
Todo el personal médico que participe en la realizacidn de los examenes médicos

ocupacionales o en la ejecucidn del presente contrato, en todas y cada una de las sedes
ofrecidas, deberan cumplir con el perfil que se menciona a continuacién:

No. FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA ESPECIFICA
Medico (a) especialista en medicina de | Minimo tres (3) afios de
1 | trabajo o salud ocupacional con | experiencia especifica en la
licencia en salud ocupacional vigente | realizacién de examenes
de conformidad con la resolucién 2318 | médicos ocupacionales.

de 1996.

Para La verificacién de la formacion profesional del médico (a), el proponente deberd
presentar la respectiva hoja de vida y fotocopia del diploma o acta de grado tanto del pre
grado como del post grado, la tarjeta profesional y/o inscripcién, registros y resoluciones,
licencia de salud ocupacional, que los acrediten en cada area en los casos requeridos y sus
cedulas de ciudadania.
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Para verificar la experiencia de los profesionales, el proponente debera presentar dentro
de su propuesta los certificados expedidos por las empresas para las que laboraron los
miembros de su equipo, que contenga la fecha de ingreso y la fecha de retiro, las funciones
o labor de su cargo.

PERSONAL COORDINADOR: El contratista, debe ofrecer una persona como coordinador,
que resida en el departamento, que estara pendiente durante la ejecucidn del contrato
disponible para garantizar la adjudicacién y ajuste de las citas médicas de los funcionarios,
realizar los seguimientos necesarios a los centros médicos, atender dudas y garantizar la
prestacion del servicio a todos los trabajadores del ITP, por lo cual, debera anexar nombres
completos, correo electrénico, nimero de celular, direccién de domicilio.

NOTA 1:
1. Los elementos deberan ser prestados de conformidad con las necesidades y
requerimientos del supervisor
2. El proponente debera presentar junto con la propuesta la carta de compromiso
del decorador para la fecha indicada en las presentes especificaciones.
3. Elproponente deberd presentar junto con la propuesta la carta de compromiso del
chef para la fecha indicada en las especificaciones enunciadas.

NOTA 2:

1. Los valores unitarios deberdn incluir todos los costos relacionados, con
legalizacidon, impuestos, administracidn, variaciones monetarias, derechos
laborales, prestaciones sociales y pérdidas; correspondera dentro del darea
comercial del oferente cerciorarse y calcular todas estas variables, por lo tanto, el
Instituto Tecnoldgico del Putumayo no serd responsable por reclamaciones que
tengan como causa los elementos antes descritos.

2.2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

A. ESPECIFICAS. Ademas de las condiciones técnicas establecidas en el numeral 4, el
contratista debera cumplir las siguientes obligaciones:

1. Cumplir con lo establecido en la resolucién 2346 de 2007 y normatividad vigente
en Seguridad y Salud en el Trabajo para la practica de evaluaciones médicas
ocupacionales.

2. El contratista se compromete a mantener los precios ofertados durante la
ejecucion del contrato

3. Presentar y mantener vigente durante la ejecucidn del contrato, la licencia para la
prestacion del servicio de salud ocupacional.

4. Realizar los examenes, objeto de este contrato, a través de médicos especialistas
en Medicina del Trabajo o Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente de
prestacion de servicios de salud ocupacional de conformidad con el articulo 9 de la
Resolucién 2346 de 2007.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Garantizar que se efectlen los exdmenes clinicos y paraclinicos en la misma
jornada acorde a la programacion de citas.

Garantizar que se efectie el examen médico con énfasis osteomuscular,
informando al paciente sobre el resultado de los otros examenes realizados en la
jornada, en caso de haberse efectuado toma de muestras paraclinicas u otros.
Identificar las condiciones de salud fisica, mental y social del aspirante antes de su
posesién acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del empleo a ejercer.
De igual forma, las que surjan en el ejercicio de su cargo segun sea el caso.
Expedir y justificar el correspondiente certificado de aptitud del aspirante
indicando las restricciones existentes y las recomendaciones o condiciones que se
requiere adaptar para que el trabajador pueda desempefiar la labor.

Garantizar que el certificado de aptitud laboral del aspirante o funcionario se envie
a la oficina seguridad y salud en el trajo del I.T.P. el mismo dia en el que fue
practicado el examen a través del correo electrénico
seguridadysaludeneltrabajo@itp.edu.co

Identificar las condiciones de salud fisica y mental el trabajador posterior a su
vinculacién o retiro en funcidn de las condiciones del cargo desempeiiado a las que
estuvo expuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del empleo.
Cumplir con las actividades logisticas que demande la ejecucidn del objeto de este
contrato como: asignacion de citas, reprogramacion de valoraciones, elaboracién
de informes y similares. En caso de que sea necesaria la repeticiéon de pruebas
diagnésticas por validacién del procedimiento seguido en la prueba, el contratista
asumira los costos adicionales que se causen por la repeticién de la prueba.
Suministrar todos los insumos requeridos por cada paciente (baja lenguas,
aplicadores, etc.), recursos (equipos de érganos de los sentidos, fonendoscopios,
tensidmetros), papeleria, etc. que se requieran para la prestacion del servicio.
Realizar las diferentes remisiones a las IPS o EPS en forma escrita cuando se
identifique en el paciente una enfermedad comun o laboral, dejando registro de
ello en la Historia Clinica Ocupacional de mismo con la respectiva anotacién en los
informes de diagndstico que se entreguen.

Informar a la oficina de seguridad y salud en el trabajo del I.T.P. de forma inmediata
por correo electrénico a seguridadysaludeneltrabajo@itp.edu.co, el concepto de
aptitud, y aclarar o corregir cualquier hallazgo del estado de salud o la capacidad
fisica y mental del aspirante, con las condiciones y exigencias del empleo que aspira
a ocupar, del funcionario que este en ejercicio y del ex funcionario al momento del
retiro, segun sea el caso.

Entregar los resultados del concepto de evaluaciones médicas ocupacionales al
aspirante o funcionario en forma fisica, dejando constancia de su recibo, al
terminar la consulta.

Tener en custodia las evaluaciones médicas ocupacionales y las historias clinicas
ocupacionales de conformidad con lo sefialado en la Resolucion 1918 de 2009,
Decreto 1072 de 2015 y demas normas vigentes. De igual manera, tener en
custodia las encuestas de evaluaciéon de riesgos psicosociales aplicadas en la
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entidad.

17. Llevar registro y control de los exdmenes realizados al personal de planta
debidamente firmados por estos, los cuales, deberdn ser cargados en el Secop I,
previa verificacion del supervisor.

18. Determinar si se requiere realizar valoraciones complementarias al examen
médico ocupacional, las cuales deben ser analizadas por el médico en la respectiva
evaluacidn y haran parte de la historia clinica ocupacional.

19. Con la radicaciéon de la ultima factura, se debe entregar un informe final
compilando el diagndstico de salud de la poblacidn trabajadora, de acuerdo con
los diferentes exdmenes practicados en el articulo 18 de la Resolucidon 2346 de
2007, y ser entregado en fisico y digital al supervisor del contrato. Es
responsabilidad del contratista, digitar la informacidon generada y mantenerla
actualizaday a disposicién de Seguridad y Salud en el Trabajo del I.T.P. para cuando
sea requerida.

20. Una vez concluidos los exdmenes periddicos, entregar un informe en medio fisico
y magnético, que contenga la informacion general y diferenciada a que haya lugar,
incluyendo grupos de riesgo, en caso de ser detectados. Dicho informe debe ser
expuesto al supervisor del contrato y las personas que este considere pertinente,
en un plazo no mayor a quince (15) dias habiles, posterior a la solicitud realizada
por el supervisor del contrato.

B. GENERALES

1. Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con el alcance previsto en los
documentos del proceso.

2. Asumir todos los impuestos y retenciones que impliquen el contrato.

3. El Contratista suministrard los elementos de trabajo para el cumplimiento del
objeto y obligaciones contractuales y deberd cargar los informes y/o cuentas
correspondientes en el Secop Il, una vez hayan sido aprobada por el supervisor.

4. Expedir y enviar dentro del plazo establecido las garantias correspondientes, una
vez revisadas deberan ser cargadas dentro del contrato electréonico para la
aprobacion.

5. Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en el
desarrollo del contrato y proponer alternativas de solucion a las mismas.

6. Atender las recomendaciones y sugerencias que haga el Supervisor del contrato,
cumpliendo sus indicaciones, recomendaciones y las demas que sean inherentes
al objeto de la contratacion.

7. Cumplir con los pagos correspondientes al Sistema de Seguridad Social Integral
(Salud, Pensiones y ARL), segun corresponda, de conformidad por lo establecido
por la normatividad vigente, y presentar los respectivos comprobantes de pago
originales, asumiendo bajo su absoluta responsabilidad laboral, |a totalidad de la
carga salarial y prestacional de acuerdo con las normas legales vigentes, del
personal que se requiera para la prestacién de este servicio.
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8. Cumplir la normas, reglamentos e instrucciones del Sistemas de Gestidon de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

9. Defender en todas sus actuaciones los intereses del Instituto segiin corresponda y
obrar con lealtad y buena fe durante la ejecucién.

10. Informar oportunamente de cualquier peticién, amenaza de quien actuando por
fuera de la ley pretenda obligarlo a hacer u omitir alglin acto u ocultar hechos que
afecten los intereses del Instituto.

11. No podra revelar, durante la vigencia de este contrato, ni dentro de los dos (2) afios
siguientes a su expiracion, la informacién confidencial de propiedad del Instituto,
gue haya tenido o tenga conocimiento con ocasién o para la ejecucion de este
contrato y que esté relacionada con el objeto contractual o con las funciones a
cargo del Instituto, sin el previo consentimiento por escrito del Instituto, so pena
de hacerse acreedor a las sanciones de Ley.

12. Mantener actualizado su domicilio durante la vigencia del contrato y cuatro (4)
meses mas y presentarse al Instituto en el momento en que sea requerido por el
mismo.

13. Adelantar oportunamente los tramites y cumplir los requisitos para la ejecucion y
legalizacion del contrato, dentro de los 5 dias siguientes al perfeccionamiento.

3. Valor

Para todos los efectos a que haya lugar el valor oficial del presente contrato a celebrarse
asciende a la suma de QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS ($ 15.445.852) M/CTE. Incluidos otros
gravamenes y demads impuestos directos.

4. Apropiaci
presupuestal:

on

El presupuesto oficial se ampara con la siguiente disponibilidad presupuestal expedida por
la Profesional Universitaria de Presupuesto de INSTITUTO TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO-
ITP para la vigencia fiscal 2024:

CcDP RECURSO FECHA VALOR CDP
Venta de
2024000114 bienes y 29 de enero de 2024 $ 15.445.852,00
servicios

5. Forma
pago:

de

El valor del contrato serd cancelado al CONTRATISTA, de la siguiente manera:

EL INSTITUTO TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO pagar4 el valor del contrato mediante pagos
parciales de conformidad con el servicio prestado, previa presentacién de factura o cuenta
de cobro, y certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato
acompafiado de los siguientes documentos y previo agotamiento de los tramites
administrativos internos:

Certificacion de Aportes Parafiscales dependiendo del periodo a pagar.
Certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato.
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Para cada pago, el contratista deberd acreditar los comprobantes de cancelacién de
aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones y parafiscales, a que haya lugar,
de conformidad a lo previsto por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Si las pdlizas no han sido correctamente elaboradas, el término para el pago solo empezara
a contarse desde la fecha en que se presenten en debida forma.

e Factura o cuenta de cobro, de acuerdo con los precios ofertados por el proponente
adjudicatario en su oferta econdmica (costos directos e indirectos generados por la
entrega) y las cantidades recibidas. Se debe facturar en pesos (cifras enteras), el ITP no
aceptara facturas o cuenta de cobro que incluyan centavos, por lo cual deberdn
aproximarse por exceso o por defecto.

¢ Un cronograma, realizado entre el supervisor y el contratista, con la suscripcién del inicio
del contrato, dicha relacién debe coincidir en todas sus partes con lo aprobado por el
supervisor.

e Certificado del pago de aportes parafiscales y seguridad social de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, modificado por la
Ley 828 de 2003 y pago a proveedores, y seguridad social.

e Certificacidn bancaria, donde se debe realizar el desembolso, solo para el primer pago.
¢ Pago de estampillas, solo para el primer pago.

Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacion
de recibo a satisfaccién por parte del supervisor y la certificacién del revisor fiscal o
representante legal, segiin corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes
parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

PARAGRAFO PRIMERO. - para el pago, se requerira a) presentacion de la factura a nombre
del INSTITUTO. En el texto de la factura se debe expresar el nimero del contrato, su objeto
y periodo de facturacidn. b) certificacion de cumplimiento por parte del SUPERVISOR del
contrato. c) certificaciéon expedida por el revisor fiscal y/o representante legal, que
garantice que el contratista se encuentra al dia en los pagos a los sistemas de seguridad
social y aportes parafiscales durante los ultimos seis meses.

PARAGRAFO SEGUNDO. - En el evento de terminacién anticipada del contrato, solo habra
lugar al pago del suministro efectivamente entregado.

La entidad cancelara al contratista el valor del contrato en la forma descrita anteriormente,
dentro de los quince dias habiles siguientes a la fecha en que el contratista radique la
documentacion solicitada por parte del Instituto.

Del Derecho de Turno: segln lo sefialado en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007, la
Entidad respetara el orden de presentacion de los pagos por parte de los contratistas. No
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obstante, si las facturas no han sido correctamente elaboradas o no se acompafian los
documentos requeridos para el pago, el término para pago solo empezara a contarse desde
la fecha en que se haya aportado el ultimo de los documentos. Las demoras que se
presenten por estos conceptos seran responsabilidad del contratista y no tendran por ello
derecho al pago de intereses o compensacion alguna por parte de la entidad.

Para el pago, el contratista debera acreditar los comprobantes de cancelacion de aportes
al sistema de seguridad social en salud y pensiones y parafiscales, a que haya lugar, de
conformidad a lo previsto por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Las demoras en el pago originadas por la presentacion incorrecta de los documentos
requeridos seran responsabilidad del contratista y no tendra por ello derecho al pago de
intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

6. Plazo de
ejecucion  del
contrato

El plazo de ejecucién del contrato serd por hasta DIEZ (10) Meses o hasta agotar el
presupuesto oficial, en todo caso el plazo no podrd exceder del 23 diciembre de 2024, lo
anterior, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucién vy
suscripcion de acta de inicio.

7. Lugar de
ejecucion

El Domicilio contractual para los efectos relacionados con el presente contrato serd la
ciudad de Mocoa -Putumayo, Barrio Luis Carlos Galan.

8. Aportes al
SGSS

El Contratista deberd acreditar que estd afiliado y al dia en el pago de los aportes al sistema
general de seguridad social en salud, pension y riesgos profesionales —al SENA, ICBF y Cajas
de Compensacion Familiar, segun el caso.

9. Clausula
Penal:

En caso de que se declare la caducidad o el incumplimiento, total o parcial, o el
cumplimiento defectuoso del contrato, EI CONTRATISTA deberad pagar al INSTITUTO
TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO-ITP a titulo de pena la suma equivalente al diez por ciento
(10%) del valor del contrato, sin perjuicio de que éste pueda reclamar el pago de perjuicios
superiores a dicha cantidad. La pena podrd compensarse o deducirse de valores que El
INSTITUTO TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO-ITP adeude AL CONTRATISTA, imputarse al
riesgo de cumplimiento amparado por la garantia o cobrarse mediante jurisdiccidn
coactiva.

10. Multas

Cuando se presente retraso o incumplimiento parcial del contrato, sin perjuicio de la
cldusula penal y de la obligacién de cumplir el objeto del mismo, El INSTITUTO
TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO-ITP podraimponer AL CONTRATISTA multas sucesivas por
el equivalente al uno por ciento (1%) del valor total del contrato por cada dia de retardo.
La multa podra compensarse o deducirse de valores que El INSTITUTO TECNOLOGICO DEL
PUTUMAYO-ITP adeude AL CONTRATISTA, imputarse al riesgo de cumplimiento amparado
por la garantia o cobrarse mediante jurisdiccidn coactiva.

11. Cesiéon vy
subcontratacion

EL CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar, total ni parcialmente el contrato, salvo
autorizacién previa y por escrito por parte DE EL INSTITUTO TECNOLOGICO DEL
PUTUMAYO-ITP
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12. Aplicacién
de

Clausulas
Excepcionales:

Se entienden incorporadas como cldusulas del contrato las facultades establecidas en los
articulos 15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de 1993 a favor DEL INSTITUTO TECNOLOGICO DEL
PUTUMAYO-ITP

13. Indemnidad:

El CONTRATISTA se obligard a mantener indemne AL INSTITUTO TECNOLOGICO DEL
PUTUMAYO-ITP de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa
sus actuaciones. En caso de reclamo judicial o extrajudicial contra ElI INSTITUTO
TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO-ITP, éste requerira AL CONTRATISTA para que mantenga
indemne a aquél; y si no lo hiciere podra El INSTITUTO TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO-
ITP hacerlo directamente y repetir contra AL CONTRATISTA.

14. Garantia
Unica:

El contratista debera constituir la siguiente garantia:

CLASE DE AMPARO

VALOR ASEGURO

VIGENCIA DEL AMPARO

Cumplimiento de |las
obligaciones surgidas del
contrato o el pago de

10% del valor del

Plazo del contrato y seis (6) meses
mas, contados a partir de la fecha de
su expedicion. Articulo 2.2.1.2.3.1.12

multas y demas | contrato Decreto 1082 de 2015.
sanciones que se deriven

de su incumplimiento.

Plazo del contrato y seis (6) meses
mas, contados a partir de la fecha de
su expedicion. Articulo 2.2.1.2.3.1.16
Decreto 1082 de 2015.

Vigencia igual al plazo de ejecucién
del contrato y tres (3) afios mas.
Articulo 2.2.1.2.3.1.13 Decreto 1082
de 2015

10% del valor del
contrato

Calidad de los bienes

Pago de salarios vy
prestaciones sociales e
indemnizaciones

5% del valor del
contrato

El contratista se compromete a actualizar los amparos del presente contratos, si se realizan
modificaciones como lo son adicidn de recursos y/o prorrogas.

15. Supervision:

De conformidad con lo establecido en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, con el
fin de proteger la moralidad administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de
corrupcion y de tutelar la transparencia de la actividad contractual, se establece que el
contrato que se derive del presente proceso de seleccidon sera vigilado a través de un
Supervisor.

La supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y
juridico sobre el cumplimiento del objeto del contrato.

Por lo anterior, y atendiendo al objeto del contrato, El INSTITUTO TECNOLOGICO DEL
PUTUMAYO-ITP, designara como SUPERVISOR al VICERRECTOR ADMINISTRATIVO o quien
haga sus veces. Igualmente sera responsable de recibir los bienes, aceptar los servicios y
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autorizar los pagos, y respondera por los hechos y omisiones que les fueren imputables en
los términos previstos en el articulo 84 de la Ley 1474 y de las demas normas legales y
reglamentarias que regulan el ejercicio de la supervisidn de los contratos.

16. Liquidacion: | El contrato se liquidara de manera bilateral dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
fecha de terminacién del mismo.

17. Ausencia de | EL CONTRATISTA o cualquier tercero que adquiera compromiso laboral con él con ocasion
relacion laboral | de este contrato, no adquieren con El INSTITUTO TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO-ITP
vinculo laboral de ninguna clase.

18. Estampillas: | Adicional a los requisitos de legalizacién exigidos por el INSTITUTO TECNOLOGICO DEL
PUTUMAYO-ITP, el Contratista debera aportar el pago de estampillas sobre el valor total
del contrato, a que haya lugar, dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la suscripcién
del mismo y deberd allegar el desprendible en la primera factura y/o cuenta de cobro
correspondiente.

Las partes del contrato tendran los derechos y deberes que les asisten de conformidad con el Estatuto General
de Contratacion de la Administracidn Publica y normas complementarias. En caso de que se presenten
inhabilidades o incompatibilidades sobrevinientes, se aplicara lo previsto en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

En virtud de lo previsto por el articulo 2.2.1.1.1.7.1. Del Decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo 2 del
decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021, con la publicacién de esta comunicacién en el SECOP el proponente
seleccionado quedara informado de la aceptacion de su oferta y, por tanto, de los términos del contrato.

INSTITUTO TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO

T 4 Cdea =
(’4“7% b Maviori Melo Busbano %_

Proyectd: Cristian Johan Revisd: Maxari Melo Burbano - Aprobd: Jhon Andrés Cerdn
Cortes Abogada Contratacién ITP Vicerrector Administrativo

Contratista de Apoyo —
Contratacién
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