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Riohacha - La Guajira

Ref.: SOLICITUD DE LA OFERTA PARA LA CELEBRACION DE UN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DISTRITO DE RIOHACHA.

Cordial saludo:

De acuerdo con las necesidades planteadas por la Secretaria de Planeacién Distrital de
Riohacha, sustentados en los ESTUDIOS PREVIOS PARA CELEBRAR CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, con el siguiente objeto: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO URBANISTA EN EL MARCO DEL PROYECTO “APOYO
AL PROCESO DE TITULACION DE PREDIOS LLEVADO A CABO EN LA SECRETARIA DE
PLANEACION DEL DISTRITO DE RIOHACHA”. Con base en la Ley 80 de 1.993, Ley 1150
del 2007, Decreto 1082 del 2015 y demas normas concordantes, por lo tanto se invita a
presentar propuesta teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Perfil a Contratar: Para el desarrollo y ejecucion del objeto contractual el Distrito de Riohacha
requiere contratar los servicios profesionales con experiencia en planificacion urbana y/o
urbanismo, con experiencia especifica miima de dos (02) afos, quien deberd actuar con
diligencia y profesionalismo para presentar los mejores resultados positivos en el alcance del
objeto a contratar y obligaciones derivadas del contrato.

Alcance del objeto a contratar: Con ocasién de la contratacion, las actividades que deben ser
ejecutadas y que determinan el alcance del contrato a suscribirse son las siguientes:
1. Coordinar las acciones con el equipo interinstitucional e interdisciplinario que se
conforme para llevar a cabo el proceso de titulacién de predios

2. Brindar acompafiamiento a los usuarios en el proceso de legalizacién.

3. ldentificar la ubicacién de los predios para proceder con la legalizacién.

4. Utilizar las medidas tecnolégicas necesarias para la ubicacién de los predios.

5. Crear, actualizar y suministrar base de datos de los usuarios del proyecto de titulaciéon
de predios.

6. Actualizar y suministrar informacion de los predios sujetos a legalizacidn v titulacion.

7. Asistir a las mesas de y de coordinacién en los procesos de titulacién de predios.

8. Generar jornadas de socializacién en donde se informe sobre el proceso de titulacién.

9. Coordinar el equipo humano y acciones destinadas al proyecto de legalizacion de

predios.

10. Socializacion del proyecto de legalizacion de predios utilizando medios de
comunicacién.

11. Mantener a la institucién informada de todas las acciones desarrolladas.

12. Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del
contrato.

13. Acreditar afiliacién a salud y pension segin lo establecido en el articulo 50 de la ley
789 de 2002,797 de 2003 y decreto 510 de 2003, presentando mensualmente los
recibos de pago de aportes en salud y pensiones.

14. Mantener la confiablidad de la informacién que le sea suministrada en razén del
contrato, no podré hacer uso de la informacién durante la ejecucidn del contrato ni
al finalizar este.

15. Gestionar sus actuaciones por la plataforma del Secop ii

16. Satisfacer las demas obligaciones a su cargo que se deriven de la naturaleza.
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Que las obligaciones generales del contrato se encuentran discriminadas en e

, Turstico y

| estudio previo

para la contratacién de prestaciones de servicio o de apoyo a la gestién.

Valor del Contrato: El valor estimado del contrato es de DIECISIETE MILLONES

DOSCIENTOS MIL PESOS ($17.200.000) M/CTE
Plazo de ejecucién: Cuatro meses (04) contados desde el cumplimiento de los

requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
de CUATRO

Forma de Pago: Cuatro meses (04) pagos iguales mes vencido por valor
MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($4.300.000) M/CTE, para ello se requiere que

el supervisor y/o el interventor externo (para el caso que aplique) presente a la
secretaria de hacienda para efecto del pago al contratista los siguientes documentos:
-Informe de supervisién de actividades debidamente firmado por el supervisor del
contrato, en el cual demuestre el porcentaje de avance de las actividades contratadas
y la evidencia de la supervisién técnica, administrativa, financiera y juridica, dentro
del cual se certifique la satisfaccion del cumplimiento de las clausulas contractuales de
acuerdo al alcance del proyecto y propuesta presentada, se autorice la realizacion del
pago, su valor , la realizacién de la amortizacién del anticipo (si aplica) ¥ quede la
constancia del cumplimiento y verificacién del pago de la seguridad social integral . -
Factura y/o cuenta de cobro del contratista aprobado por el supervisor de acuerdo a
las obligaciones tributarias del contratista y a la naturaleza del objeto del
contrato. Parégrafo: Para efectos del primer pago, el supervisor deberd anexar
dentro los documentos presentados a la secretaria de hacienda la cuenta bancaria del

contratista.

Los requisitos mfnimos para la aceptacién de este contrato:
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Inscripcién de hoja de vida en el SIGEP

Propuesta del Contratista

Certificado de Existencia y Representacion Legal

Fotocopia Cédula de Ciudadania del Contratista/ Representante Legal

Registro Unico Tributario (RUT)

Original Formato Unico de Hoja de Vida Diligenciado (formato del DAFP)
Fotocopia de Diplomas y/o certificaciones de estudios

Fotocopia de Tarjeta/Matricula Profesional

Vigencia Tarjeta Profesional/Certificado Antecedentes Disciplinarios Profesionales
Certificaciones de Experiencia Laboral (original y/o copia)

Certificacién o verificacién de Inexistencia de Antecedentes Disciplinarios
Procuradurfa

Certificacion o verificacién de Inexistencia de Antecedentes Fiscales - Contralorfa
Certificados o verificacién de Inexistencia de Antecedentes Penales - PONAL
Consulta en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC
Fotocopia de Libreta Militar (menor de 50 afios)

Afiliaciéon Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensién y RL - Pago actualizado
Evaluacién médica de ingreso y/o Certificado de examen pre ocupacional ;
Certificacion Bancaria

Certificado del curso de integridad

Aportar documento de paz y salvo de Tesorerfa.

Pantallazo donde conste la inscripcién en el SECOP 1|

Declaracién de bienes del SIGEP
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CONSIDERACIONES PARA TENER EN CUENTA AL MOMENTO DE OFERTAR:

De acuerdo con lo establecido en el inciso 2 Numeral 3 del artfculo 32 de la Ley 80 de 1993,
el Contratista no tendr4 derecho a ninguna prestacién distinta a lo que se pacte expresamente
en la cldusula de Valor del contrato, razén por la cual con el contrato no existe ningn vinculo
laboral entre el Distrito y el posible contratista. Las partes manifestaran y asf se entiende
Pactado y aceptado que este documento formara parte integral del contrato, aun cuando no
se sefiale en la minuta del contrato que no se incluye el pago de gastos de transporte ni
alimentacién por parte de la Entidad ni el factor de riesgo del transporte y de prestar el
transporte por parte de la Entidad este no asume el factor de riesgo de dicho transporte.

De conformidad con la Ley 1562 de 2012 en el Artfculo 2. Que modificé el artfculo 13 del
Decreto Ley 1295 de 1994, el cual quedé asf: Artfculo 13. Afiliados. Son afiliados al Sistema
General de Riesgos Laborales: a) en forma obligatoria: 1. Los trabajadores dependientes
nacionales o extranjeros, vinculados mediante contrato de trabajo escrito o verbal y los
servidores publicos; las personas vinculadas a través de un contrato formal de prestacion de
servicios con entidades o instituciones piblicas o privadas, tales como contratos civiles,
comerciales o administrativos, con una duracién superior a un mes y con precisién de las
situaciones de tiempo, modo y lugar en que se realiza dicha prestacién.

Deberé diligenciar y presentar junto con su aceptacién de oferta el Formato tnico de Hoja
de Vida (leyes 190 de 1995 y 443 de 1998) de manera virtual en la pégina del SIGEP, si lo
tuviere. Sin el lleno de este requisito no se evaluaréa dicha oferta.

Deberé indicar en su oferta o en documento anexo, bajo la gravedad de juramento que revisd
y analizd las normas vigentes sobre INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES y por tanto
“NQO" se haya incurso en INHABILIDAD e INCOMPATIBILIDAD de orden constitucional o
legal para presentar oferta y posteriormente suscribir el contrato.

Por la presente invitacién el Distrito de Riohacha no adquiere compromiso alguno.

Atentamente,

Z
M FA%I‘INO;G MEZ TORO
SECRETARIO DE PLANEACION.
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