ALCALDIA DE FUSAGASUGA

Direccion de Contratacion

INVITACION PUBLICA No. MC 2020- 0291
(Decreto 1082 de 2015)

La Alcaldia de Fusagasuga esta interesada en seleccionar y ‘contratar con personas
naturales o juridicas que cumplan con los requisitos sollcltados en esta invitacién, en
cumplimiento de los fines del Articulo 209 de la C.P, la ley 136 de 1994 articulo 4 modificado
por el articulo 3 de la ley 1551 de 2012, Decreto 1082 de 2015 y €l plan de desarrollo para
lo cual se permite invitarlos a participar y a presentar las ofertas con base en la informacion
aqui suministrada y que cumplan los requisitos exigidos.

EL PROCESO DE SELECCION SE DESARROLLARA BAJO LOS SIGUIENTES
PARAMETROS:

1.- MODALIDAD DE SELECCION:

El fundamento juridico que soporta la modalidad de la seleccién se encuentra regulado en
el numeral 5° del articulo 2° de la ley 1150 de 2007, articulo 94:de la Ley 1474 de 2011, y
articulo 2.2.1.2.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015, estableciendo la- modalidad de seleccion
de MINIMA CUANTIA, de acuerdo con la naturaleza y valor del contrato:

2.-OBJETO: ,
‘PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION-DE L OS'PROGRAMAS DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y LA APLICACION DE EXAMENES OCUPACIONALES
Y COMPLEMENTARIOS DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD.". =+ -

3.- TIPO DE CONTRATO:
PRESTACION DE SERVICIOS
3.1.-PARTICIPANTES:

Podran participar en el presente proceso de seleccion de minima cuantia .toda'persona
natural o juridica, nacional o extranjera, ya sea en forma individual, em ‘consorcio o unién
temporal, que dentro de su actividad u objeto social puedan: desarrollar el objeto que se
pretende contratar y que cumplan los requisitos aqui exigidos: %

4. PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucidon del contrato sera HASTA EL ULTIME@iBiA HABIL DEL MES DE
DICIEMBRE DE 2020 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, LO:#PRIMERO QUE
OCURRA, Término contado a partir de la firma del Acta de Inicio. . El contrato se entiende
perfeccionado con la firma de las partes. Para su ejecucién se requerira de la aprobacion
de las garantias, la expedicién del registro presupuestal y la suscripcién del acta de inicio.

La vigencia del contrato sera igual al término de ejecucion y cuatro (4) meses mas, los
cuales se destinaran a la aplicacién de sanciones al contratista y/o a la liquidacion del
contrato. A

5.- LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: i)

Los servicios seran prestados por una IPS debidamente habilitada por la Secretaria de
Salud, en una Sede propia o tercerizada ubicada en el Municipio de Fusagasuga
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5.0 ALCALDIA DE FUSAGASUGA
Direccion de Contratacion

6- FORMA DE PAGO:

E| valor del contrato sera cancelado al contratista en actas parciales mensuales vencidas,
conforme al valor de las: actividades efectuadas, previo recibido a satisfaccion del
Supervisor del contrato, previa presentacion de los documentos idéneos que acrediten el
pago a los sistemas de seguridad social en salud y pensién y de los demas documentos
correspondientes.. - .

El M'unicipio de Fusagasuga efectuaré las deducciones a que haya lugar sobre el pago de
conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente sobre la materia.

Para efectuar el anterior pago se requerira de certificacién expedida por el supervisor sobre
la satisfactoria prestacion del servicio. Teniendo en cuenta los servicios contratados, en
caso de terminacién:anticipada, sélo habré lugar al pago de las consultas realizadas por
evento en la prestacion efectiva del servicio.

El Contratista pagéfé tdd.oé los impuestos, tasas y similares que se deriven de la gjecucion
del contrato, de-conformidad con la Ley Colombiana

7.- PRESUPUESTO.OFIICIA‘I; E IMPUTACION PRESUPUESTAL:

El presupuesto oficial estimado para la contratacion asciende a la suma de TREINTA Y
SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($37.000.000) incluyen impuestos de Ley. El cual
esta respaldado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal, expedido por la Direccién
de Presupuesto del Municipio de Fusagasuga.

CDP No. 2020040079
. At RECURSOS DE
cODIGO INVERSION O
RUBRO - | NOMBRE VALOR ORIGEN DEL | c\,NcIONAMIENT
, 0 I e o RECURSO o
cif Prog’rarﬁa'
i -sal-ud.labF)raI RP. LIBRE
| FUENTE: R.P . .
2132228 JABRE: ¢ 5 $37.000.000 DESTINACIO Funcionamiento
- | DESTINACIO N

8.- OBLIGACIONES.
8.1- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
8.1.1 ESPECIFICAS.

1. Cumplir con el objeto del contrato, en las condiciones y plazos establecidos en el estudio
previo, la propuesta presentada, y el contrato celebrado.

2. Disponer de un horario de lunes a viernes y dar cumplimiento al horario de citas
asignadas, a fin de garantizar la realizacion oportuna de las valoraciones y examenes
programados. '

3. Realizar las evaluaciones médicas ocupacionales, evaluaciones complementarias,
laboratorios clinicos, analisis de puestos de trabajo (ergonoémico y de terapia
ocupacional), vacunas y los demas otros servicios de medicina laboral que se
contemplan en el contrato, con el objetivo de determinar la aptitud del trabajador para

con la FUERZA de la Calle 6 No. 6-24 - Centro Administrativo Municipal

9@ n Q www.fusagasuga-cunginamarca.gamco
LW

oficinajuridica@fusagasuga-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS 886 8181 — EXTENSION 158PISO - 3
FUSAGASUGA - Codigo Postal: 252211




ALCALDIA DE FUSAGASUGA

Direccion de Contratacion

desempefiar en forma eficiente las labores asignadas. El medlco debe respetar la
reserva de la historia clinica ocupacional y solo remitira’ al empleador el certificado
médico, indicando las restricciones existentes y las recomendamones que se requleren
para que el trabajador pueda desempefiar su labor. £

4. Entregar al trabajador que solicite los resultados en medio fISICO de los examenes
complementarios y laboratorios clinicos.

5. Informar a los trabajadores los resultados de la valoracién médica y las
recomendaciones emitidas, teniendo en cuenta las condiciones de salud y hacer
entrega de los certificados o informes médicos, debidamente firmados por el trabajador
y el médico evaluador, a fin de que puedan realizar los respectivos controles ante su
EPS conforme las indicaciones dadas por el médico ocupacional.

6. Entregar a la Entidad los certificados o informes médico ocupacional en medio digital y
UNA (1) COPIA en MEDIO FISICO, debidamente firmados por el trabajador y por el
médico evaluador, con indicacién de los nimeros del registro médicoy la licencia en
SST e indicar el tipo de evaluaciones y examenes realizados, conforme a lo establecido
en la Resolucion 2346 de 2007 del Ministerio de Proteccion Socral

7. Entregar mensualmente o con la regularidad solicitada por la Entidad, una base de datos
en Excel, que contenga los nombres y apellidos de los tfabajadores :cargo, tipo de
examenes realizados, fecha, concepto de aptitud (alturas;; conducclon :manipulacion de
alimentos), recomendaciones y remisién a programas de wgllanma epldem|o|og|ca o}
EPS.

8. Elaborar el diagnéstico de condiciones de salud de los-funcionarios:atendidos de la
Alcaldia de Fusagasuga, el cual debe contener como minimo el Analisis demografico;
Sexo, Edad, Cargo, Analisis de Habitos: Tabaquismo, alcehol Dlagnostlco Estado
General actual de salud, Conclusiones y recomendaciones:::.

9. Solicitar autorizacién al supervisor del contrato, para el: camblo de profesnonales que
fueron presentados en la propuesta, para lo cual el:contratista debera enviar
previamente la hoja de vida con los respectivos soportes de: :doneldad y expenencua de
acuerdo al perfil solicitado por la entidad. g

10. Rendir y elaborar los informes que solicite el Municipio, conforme al objeto del contrato

11. Informar oportunamente al Supervisor sobre cualquier eventualldad que pueda surgir y
que implique retraso en el desarrollo del contrato. ST U Tt

12. Mantener la reserva de la informacion que le sea sumlnlstrada en el desarrollo del objeto
del contrato. et FE 1

13. Las demas asignadas por el Supervisor del Contrato % BT

8.1.2 - OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir la constitucién politica y las leyes de la Republlca.-a«'.. - Fhe :

2. Rendiry elaborar los informes, conceptos, estudios y demas trab ajos que se Ie soliciten
en desarrollo del contrato.

3. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se Ie |mparta por parte
del supervisor del contrato. ey

4. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales ewtando dilataciones
y en trabamientos.

5. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen pQr fuera de Ia Iey con el fin
de hacer u omitir algin hecho. i g

6. Mantener la reserva sobre la informacién que le sea sumlmstrada para eI desarrollo del
objeto del contrato. v

7. Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato en Ios termrnos del
mismo, si a ello hubiere lugar.

8. Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la ceiebramon del presente
contrato y de la ejecucioén del mismo, de conformidad con:lo establec:do en las leyes
80 de 1993, 1150 de 2007 y sus decretos reglamentanos
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7 ALCALDIA DE FUSAGASUGA

Direccion de Contratacion

9. Diligenciar el formato Gnico de hoja de vida que tratan las leyes 190 de 1995y 443 de
1998y las resoluciones 580 de 1999 y 535 del 2003 del Departamento Administrativo
de la Funcion Publica; cuando haya lugar.

10. Estar afiliado en los sistemas de pension, salud y riesgos profesionales, si a ello hubiera
lugar. Tener y mantener afiliado al personal a cargo de la ejecucion del contrato, al
Sistema General de Seguridad Social.

11. Mantener a_c_tu‘aiizado"su domicilio durante toda la vigencia del contrato y cuatro meses
mas y presentarse en la alcaldia municipal en el momento en que sea requerido.

12. Guardar la reserva, confidencialidad y secreto profesional sobre los asuntos sometidos
a su conocimiento con ocasion de la actividad Contractual.

9.- REQUISITOS HABILITANTES:

La oferta que seapresentada para el presente proceso de Minima Cuantia debe estar
acompafa de los siguientes documentos:

9.1-DOCUMENTOS DE NATURALEZA JURIDICA OBJETO DE VERIFICACION:

De conformidad con o establecido en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 4 Decreto 1082 de
2015, la oferta:mas favorable para la Alcaldia de Fusagasuga sera aquella con el menor
precio, siempre:que curnpla con los requisitos habilitantes:

REQUISITOS ~HABILITANTES OBJETO DE VERIFICACION: DOCUMENTOS
JURIDICOS -2 =i i

s 1T

1. Carta de presentacion de la oferta que cumpla con lo establecido en la invitacion
publica. | e

2. Copia de la.cédula de ciudadania del oferente persona natural y/o Representante

. Legal. S b

3. Certificado de existencia y representacion legal expedida por la Camara de
Comercio: en original; dentro de los treinta 30 dias anteriores al cierre (para
personas juridicas).

4. Registro mercantil. dentro de los treinta (30) dias anteriores al cierre (Para persona
patural), . REA

5. Registro ‘tnico tributario (RUT), donde certifique el régimen de ventas al cual
pertenece el oferente.

6.. Con el fin:de dar:cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y-articulo 23 de la ley 1150 de 2007, el proponente debera acreditar, mediante
certificaciéon expedida por el revisor fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los
‘requerimientos de ley, o por el representante legal, o la proponente persona natural,

~ que se encuentran al dia en el pago de aportes de seguridad social (salud y pension)
y Parafiscales, basado en el Inc. 2 Art. 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el
Art. 23 de la Ley 1150 de 2007 y concepto juridico 185296 del 30 de junio de 2010,
emitido por el Ministerio de la Proteccion Social.

7. Copia del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de

~ la persona juridica y del Representante Legal o del proponente persona natural.

8. Copia del certificado de antecedentes fiscales de la Contraloria General de la
Republica de la persona juridica y del Representante Legal o del proponente
persona natural.

9. Copia de certificado de antecedentes judiciales de la Policia Nacional del
Representante Legal o del proponente persona natural.

10. Certificado. de medidas correctivas de la Policia Nacional, del Representante Legal
de la persona natural

11. Documento de conformacion de consorcio o unién temporal, en caso de formas
asociativas.
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ALCALDIA DE FUSAGASUGA

Direccion de Contratacion

12. Documento que acredite tener definida su situacion m'iiiféf:-(para _hbmbres menores
de 50 afios) de la persona natural y/o Representante Legal,

9.2 FACTORES DE CONTENIDO TECNICO HABILITANTE =~ " "1 %0 -

1. El proponente debera allegar certificaciones de cumplimiento o actas de liquidacién
de maximo dos (02) contratos ejecutados y liquidados. con empresas publicas o
privadas, relacionados con el objeto del contrato, cuyo:valor sumado sea |gual o
superior del presupuesto oficial del presente proceso.

2. El oferente debera acreditar que cuenta con una IPS debldamente habilitada por la
Secretaria de Salud, en una sede propia o tercerizada ubicada en el Municipio de
Fusagasugad; para lo cual debera allegar el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud REPS VIGENTE de la IPS y debe acreditar la habilitacion de los
servicios de medicina laboral, optometria, Iaboratorio clinico, psicologia y
fisioterapia.

3. El oferente debera allegar licencia para la prestacmn de servicios de salud
ocupacional de la IPS presentada. o

4. El oferente debera aportar copia de la péliza de respoﬁ?s‘abllldad civil de cllnlcas y
hospitales vigente de la IPS presentada. Wi

5. El proponente debera acreditar que cuenta con el sngwente personal profesional
idéneo para el desarrollo del contrato:

EXPERIENGCIA:

No. FORMACION ACADEMICA

1 | Titulo de formacién profesional en | Un (1) -afio: de: :experiencia
medicina, con especializacién en | profesional :::: relacionada” ~ con
seguridad y salud en el trabajo y | actividades: de medicina laboral o
licencia en SST vigente. seguridad y salud en eltrabajo.- -

2 | Titulo de formacion profesional en | Un (1) ‘afie’ ‘de <‘experiéncia
optometria. profesional.’ L3 Lo fel e B s

3 | Titulo de formacién profesional en |Un (1) afo’ de: “éxperiencia
Nutricion. profesional <7 0T T

4 | Titulo de formacién profesional en |Un (1) afio. de experiencia
Psicologia. profesional. !’ e

5 | Titulo de formacién profesional en |Un (1) -experiencia
Fisioterapia. profesional: - BRI :

6 | Titulo de formacién profesional en |Un (1) . " _experiencia
bacteriologia. profesional. i i et

Todo el personal debera acreditar:
a) Hoja de vida, debidamente firmada.
b) Diploma y/o acta de grado.
¢) Experiencia especifica certificada.
d) Carta de confidencialidad.
e) Tarjeta profesional.
f) Certificado de vigencia de la tarjeta profesional (segun apllque) T
g) Certificado de antecedentes disciplinarios expedldos por Ia ent:dad que vigila el

ejercicio de la profesion.

h) Licencia en salud y seguridad en el trabajo vigente, de Ios profestonales a que aplica.

Nota: para los profesionales del sector salud se aplicara el Decreto 019 de 2012 articulo
229 que sefala: “Articulo 229: EXPERIENCIA PROFESIONAL., Para el ejercicio de las
diferentes profesiones acreditadas por el Ministerio de Educaclon Nacional, la experiencia
profesional se computaré a partir de la terminacion y aprobac:on del pensum académico de
educacién superior. Se exceptian de esta condicién las profesiones relacionadas con el
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sistema de-.sequridad social en salud en las cuales la_experiencia profesional se

computara a p ér‘tir de -Ia inécn’pcién o registro profesional.”

2 3 PROPUESTA ECONOMICA

 VALOR
: et tog MBS _UNITARIO
EXAMEN MEDICO DE INGRESO PEREODICO o) ; $
RETIRO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 44.000
EXAMEN  MEDICO ~ OCUPACIONAL = PARA i $
RECOMENDACIONES LABORALES 75.000
EXAMEN 'ME'cho: .. OCUPACIONAL  POST $
INCAPACIDAD- - ..o - 1 79400
ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO CON ENFASIS EN $
RIESGO = (ERGONOMICO  (REALIZADO  POR 1 §75 000
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTAEN SST) ;
ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO (REALIZADO POR $
PROFESIONAL - EN-' TERAPIA  OCUPACIONAL 1 o7 T
ESPECIALISTA EN SST) . '
$
ESPIROMETRIA _ ; 22.000
_ : $
CONSULTA DE OPTOMETRIA 1 22.500
CONSULTA EN NUTRICION 1 35.000
CONSULTA POR PSICOLOGIA 1 35.000
CONSULTA POR FISIOTERAPIA 1 35 300
e _;,j_-;""MENE&:F““?RA ALTURAS Y. CONDUCTORES
T | $
AUDIOMETRIA - ; 19.000
OPTOMET‘RIA ks 1 19.000
APLICACION DE TEST DE FOBIA A ALTURAS y $
REALIZADO POR PSICOLOGO 42.500
TEST PSICOSENSOMETRICO REALIZADO POR 1 $
PSICOLOGO _ 55.000
. $
ELECTROCARDIOGRAMA ! 50.000
' $
GLICEMIA 1 11.600
: $
CUADRO HENATICO ' | sas0
COLESTEROL TOTAL 3 11.600
TRIGHICERIGE = L2 11.600
| ALIMENTOS
1 $
9.500
FROTIS DE GARGANTA - 1 9.500
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il L R
COPROLOGICO RN
 VACUNAS anoaRd s R
. . $
VACUNA TETANO (Minimo “30 vacunas) 1 | " 22500
: LABORATORIOS ADICIONALES =~ BN o
$
ALCOHOLEMIA EN SANGRE : 1 32500
: Ak $
TRANSAMINASAS TGO 1  43.500
s $
TRANSAMINASAS TGP _ 1 13.500
: : $
COLINESTERASA _ | | L 35.000
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS . i
HORA PROFESIONAL PARA INVESTIGACION DE o ' $
ACCIDENTES DE TRABAJO (LICENCIA EN SALUD I e 125.000
OCUPACIONAL) | i - AR
e iF f $
TALLER NUTRICIONAL (1 hora) ] e 1 142500
TAMIZAJE CARDIOVASCULAR (GLICEMIA-PERFIL '1 L o
LIPIDICQ) LA 42,500
TAMIZAJE CANCER DE MAMA (examen fisico de mama)' e ge e és gbb
HORA PROFESIONAL DE FISIOTERAPEUTA (Apoyo en 1 ] ' $
el PVE de riesgo osteomuscular) : 70.000
HORA PROFESIONAL DE PSICOLOGO (A) (Apoyo en ei o 1 1. s
PVE de riesgo psicosocial) e i 70.000
HORA PROFESIONAL DE OPTOMETRA (Apoyo en ef 1 il $
PVE de riesgo visual) Lk~ ok s 70000
HORA PROFESIONAL DE FONOAUDIOLOGO (A) (Apoyo TR R S
en el PVE de riesgo auditivo) SR A 70.000
HORA PROFESIONAL DE NUTRICION (Apoyo en el F’VE g Lot el
de riesgo cardiovascular) il S, i d 0000
HORA ENFERMERIA PROFESIONAL (Apoyo en el F’VE. ' s - $
de riesgo biolégico) . . __65.000
~ PRUEBA PSICOLOGICA 'j;_gt‘iij.: BTSN e
ESCALA DE APRECIACION DEL ESTRESEAE (S)o [ =7, | $
(G) : : 45.000
i ot B

El contratista asumira todos Ios |mpuestos tasay contrlbucmnes

NOTA 1: EL PROPONENTE QUE PERTENEZCA AL REGIMEN COMUN DEBERA DISCRIMINAR
EL RESPECTIVO IVA EN LA PROPUESTA PRESENTADA. (S| ES EL CASO)

NOTA 2: LOS DESCUENTOS QUE EL MUNICIPIO REALIZA A ESTE CONTRATO SON: RETEICA

(S/N ACUERDO 078/2013). RETEFUENTE: 4% PARA DECLARANTES' Y 6% PARA NO

DECLARANTES ESTAMPILLA PROCULTURA: 2%. CONTRIBUCION ESPECIAL AL DEF’ORTE
1.5%. ESTAMPILLA ADULTO MAYCR: 3%. ;

LOS TRIBUTOS DESCRITOS SON A TITULO ENUNCIATIVO EN TODO CASO 'SERA
RESPONSABILIDAD DEL OFERENTE SU VERIFICACION. “
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Direccion de Contratacion

NOTA 3: PARA EFECTO DE EVALUAR LA PROPUESTA SE TENDRA EN CUENTA EL VALOR
TOTAL DE LA SUMA CORRESPONDIENTE A LOS PRECIOS UNITARIOS DE LOS ITEMS
REQUERIDOS, EL VALOR UNITARIO DE CADA ITEM NO PODRA EXCEDER Y EL VALOR
UNITARIO DE CADA UNO‘DELOS iITEMS DEL PRESUPUESTO OFICIAL, PORQUE GENERA EL
RECHAZO DE LA OFERTA. -

NOTA 4; VALOR TOTAL DE LOS PRECIOS UNITARIOS DE LA CONTRATACION ES LA SUMA
DE TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA
PESOS M/CTE ($3.469.550); EL PRESUPUESTO PARA CONTRATAR ES HASTA POR LA SUMA
DE TREINTA Y SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($37.000.000) Y DEMAS IMPUESTOS DE
LEY.

NOTA 5: CABE R'ESALTAR-‘Q_UE PARA EFECTOS DE DILIGENCIAR LA PLATAFORMA DEL
SECOP || SE DEBERA COLOCAR EL VALOR TOTAL A CONTRATAR, ES DECIR LA SUMA DE
TREINTA Y SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($37.000. 000.00). INCLUYE
IVA INCLUIDO IVA Y DEMAS IMPUESTOS DE LEY.

10.- GARANTIAS.

El contratista se obliga a constituir en favor del municipio una garantia de las enunciadas
en el Decreto 1082 de 2015, la cual debera amparar los siguientes riesgos:

TIPOO - |. COBERTURAO
CLASEDE. -|:. NIVELES DE VALORES VIGENCIA / ETAPA
GARANTIA .|.. - AMPARO ,
Péliza de c P 15% del valor Termino de ejecucién del
.Cumplimiento . .
seguro e e del contrato contrato y seis (6) meses mas
Polizade: ‘| a0 ad 2. 15% del valor | Igual al plazo de ejecucion del
seguro . .| . Qalldqd ‘del ke del contrato contrato y seis (6) meses mas
: -+ Pago de salarios,
Péliza de prestaciones sociales | 5% del valor Termino de ejecucion del
seguro - - | .. e indemnizaciones del contrato contrato y tres (3) afios mas
laborales
: Por el termino de ejecucion del
2o buekdie de st fie i Fardo o contrato, este amparo debera
P;’g;ﬁrge Reesﬁ‘:;’sg:t”r':;ﬂ :I"”' 200 SMLMV | modificarse de acuerdo con la
i fecha de suscripcion del acta de
inicio

En caso de que haya necesidad de adicionar, prorrogar o suspender la ejecucién del
contrato resultante, el contratista se obliga a modificar la garantia Unica de acuerdo con las
normas legales vigentes.

El contratista debera mantener vigente la garantia Gnica y seran de su cargo el pago de
todas las primas y demas erogaciones de su constitucién. El Municipio podra solicitar a la
aseguradora la prorroga o modificacién de las garantias polizas a cargo del contratista,
cuando éste se negare a hacerlo, valor que se descontara de las sumas a él adeudadas.

11. PRESENTACION DE OFERTAS.

Las ofertas deben ser presentadas de acuerdo a lo establecido en el anexo 1 cronogramas
de actividades de la presente convocatoria.
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11.1.- El oferente debera cargar la oferta en el dia indicado y antes de la hora sefialada
para el cierre del proceso (ver anexo 1) en la plataforma -SECOP Il," no.se admitiran
propuestas que no hayan sido cargadas en el sistema de la plataferma SECOP Il en el link
dispuesto para tal. (lo cual debe hacerse con suficiente antelacion):-

11.2.- El interesado debera cargar su oferta previo el diligenciamiento del (Formato Anexo
2), registrandose en la correspondiente planilla de acuerdo con las mstrucmones impartidas
para el efecto, en la plataforma SECOP Il fo

11.3.- La hora se verificara, teniendo en cuenta la informacién que regiStre la plataforma
SECOP 1.

11.4.- Se entiende como dia de cierre, el tltimo dia de entrega de prOpuéstas segun hora
establecida en el respectivo cronograma.

11.5.- Con posterioridad a la respectiva audiencia de cierre se procedera a la Evaluacion.

12.- VERIFICACION DE LOS FACTORES DE ESCOGENCIA

Los factores de escogencia en este proceso se desarrollaran cbnforme a, Ios crltenos del
articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y Decreto 1082 de 2015 ponehde el ofrecimiento mas
favorable a la entidad sera aquella que presente el menor precno 3|empre que cump]a con
los requisitos habilitantes. S Eoaaria

12.1.- VERIFICACION DE LA OFERTA ECONOMICA Y ESéOéENClA

La entidad escogera la oferta econdmica que haya presentadoel menor :precio. (Segln
procedimiento del art. 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015).

Nota: En caso de presentarse errores aritméticos en la oferta:objeto .de evaluacion la
Entidad de oficio procedera a realizar la correccion; pero si el valor corregido de dicha oferta
supera a la oferta siguiente en el orden de evaluacién, se tendra en cuenta esta ultima para
efecto de verificacion de los requisitos habilitantes. kL :

13.- VERIFICACION DE LOS REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES Y
ADJUDICACION

1 .',l": 2
e A

La entidad procedera a verificar el cumplimiento de los requnsﬂoshabllltantes a Ia propuesta
que contenga el menor precio. En caso de que éste no cumpla.con los requisitos habilitantes
se tendran en cuenta las reglas de subsanabilidad, en caso de que este no cumpla se
proseguira a la oferta que contenga el segundo (2°) menor precno y aSI sucesivamente de
conformidad al art. 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015. O

14.- EMPATE.

Segun el numeral 7 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 lde 2015, en caso de empate
de propuestas con el mismo valor, la entidad adjudicara a quien haya:cargado primero la
oferta segln el orden de recepcién de las mismas en la plataforma SECOP Il

15.- SUBSANACION.

Publicada la evaluacion de los requisitos minimos habilitantés:y:la evaluaciéon del menor
precio, el proponente en el dia siguiente habil a esta .publicacion :podra formular
observaciones a la evaluacién, ademas de subsanar los requisitos y documentos que no
constituyan factores de escogencia establecidos por la entldad en la presente mvutamén
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Sin embargo, el prOponente podra cargar los documentos correspondientes que serviran
como soporte ‘para subsanar la oferta, dentro del término de traslado del informe de
evaluacién, en todo caso previo a la aceptacion de la oferta.

16.- CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

Se procedera al rechazo de la(s) propuesta(s) ante la ocurrencia de una o mas de las
sugwentes eventualldades

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado u obtenido
correspondenma interna, proyectos de conceptos de evaluacion o de respuesta a
observamones no enwados oficialmente a los proponentes.

b. Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes tendiente a alterar la
aplicacion “de “los prrnmplos fijados por LA ENTIDAD para el procedimiento de
contratacnon 3

c. Cuando en Ia propuesta se encuentre informacién o documentos que contengan datos
terglversados alterados: o que contengan errores que determinen el resultado de la
evaluamon

d. Cuando la propuesta se' remba con posterioridad a la fecha y hora fijada para el cierre
o haya sido enviada por correo fax, correo electronico o entregado en sitio diferente al
establecudo :

e. Cuando el pr‘o‘ponen‘_te',r se encuentre incurso en las causales de inhabilidad o
inco_m‘patibjlic_i_ad fija_dés por la Constitucién y la Ley.

f. Cuando durante el proceso de seleccion se presenten circunstancias que alteren
sustancial y. desfavorablemente la capacidad econémica u operativa del proponente.

g. Cuando el proponehte mcumpla cualquiera de las especificaciones y/o requisitos
tecnlcos jurldlcas ¥ financieras (cuando haya lugar) establecidas en la invitacién
publica.

h. Cuando"ofréZCé u'naTiji’r'to'puesta con un valor superior al presupuesto estimado.

i. Cuando se presentén: discrepancias entre las cantidades o las unidades de medida
establecidas'por LA -ENTIDAD y las consignadas por el proponente.

j. Cuando no se coticen todos los items solicitados, o cuando estos no coincidan con las
cantidades y condiciones técnicas exigidas.

k. Cuando no alleguen el formato 2 “carta de presentacion de la propuesta’ o la anexe sin
la firma del representante legal debidamente facultado.

17.- CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

e

LA ENTIDAD podra declarar de5|erta la presente Seleccion de minima cuantia cuando no
pueda adelantar una seleccion objetiva. Entre otras, serén causales para declarar desierto
el proceso Ias mgwentes

a. Cuando ninguna de las propuestas presentadas se ajuste al presente

documentoy LA ENTIDAD no pueda realizar la seleccién objetiva del contratista.
‘b. Cuando no se presente propuesta alguna.
c. Cuando se descubran acuerdos o maniobras fraudulentas por parte de los
con la FUERZA dela - Calle 6 No. 6-24 - Centro Administrativo Municipal
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proponentes durante el proceso que impidan o no garanticen la seleccion
objetiva de la propuesta.

d. Luego de evaluar las propuestas ninguna de las ofertas resulte habilitada. En
cualquiera de los eventos anteriores, la decision se notificara a todos los
proponentes en la correspondiente publicacién en el SECOP II.

18.- ACEPTACION DE OFERTA:

El Municipio una vez efectuado el traslado de la evaluacién conforme a recomendacion del
Comité, debera realizar la comunicacion de aceptacién de la oferta que junto con la oferta,
previa aprobacion en la plataforma SECOP I, constituye para todos los efectos el contrato
celebrado con base en el cual se efectuara el registro presupuestal. Los gastos que
ocasione la legalizacion del contrato correran a cargo del contratista. '

19.-COMITE ASESOR Y EVALUADOR

El Secretario de Hacienda en uso de sus facultades dadas mediante el Decreto No. 056 del
16 de enero de 2020, por medio del cual se delega la Ordenacién del Gasto y en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.2.2.3. del Decreto 1082 de 2015; segun
el cual la entidad puede designar un comité asesor conformado por servidores publicos
y /o contratistas, quienes se encargaran de la evaluacion de las propuestas presentadas,
verificando si las mismas cumplen con la totalidad de los requisitos de 'caracter juridico,
técnico y financiero exigidos, y definiendo cualde ellas es la mas conveniente para el
Municipio de Fusagasuga; Conforma el COMITE ASESOR Y EVALUADOR quien debera
apoyar el proceso de seleccidn y realizar la evaluacién de las propuestas que se
presenten, dentro de los diferentes procesos de Seleccién que se. adelantan, el cual
estara integrado como a continuacién se menciona: R Rt an

Proceso de Seleccién de Minima Cuantia No.2020- 0291 cuyo objeto es ‘PRESTACION DE
SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y LA APLICACION DE EXAMENES OCUPACIONALES Y
COMPLEMENTARIOS DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD.”

Estudio CREAYCY YASMIN MORENO Directora de Contrataciéon - e
juridico MARTINEZ 7
YEANET VANESSA URICOECHEA . Sl R <5
Profesional Universitario - Direccion de
VILLALBA o HHER SR Vi :
Contratacion. S
Estudio HUGO GOMEZ MORALES Director de Gesl_ian_umana,i, :
Técnico: . \ o . Lol i
GLORIA MORALES Profesional Universitario - _Dlreccmn de
Gestion Humana ’ &

Para los informes de evaluacion respectivos, cimplase con los términos establecidos en la
cronologia de cada proceso. _ ‘
. P oA

&E}%i}&\ § e

.

MARLON JONN;?\TAN RODRIGUEZ GUTIERREZ
ORDENADOR DEL GASTO
Decreto 056 de 2020

Elaboré: Vanessa Uricoechea Villalba
Profesional Universitario

Revisé: Dra. Creaycy Yasmin Moreno Martine
Directora de Contratacién
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ANEXO (1)

: 'CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROCESO

ACTIVIDAD

FECHA Y HORA LUGAR
PUBLICACION DE LA
INVITACION : .
PUBLICA Y ESTUDIOS 30 ABRIL DE 2020 www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
PREVIOS
OBSERVACIONES 04 MAYO DE 2020 www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
RESPUESTAS Y
05 MAYO DE 2020 WWW.

ADENDAS

colombiacompra.gov.co/secop-ii

CARGUE DE OFERTAS

HASTA 07 MAYO DE

FECHA Y HORA DE CIERRE 2020 www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
Y APERTURA SOBRES 9:00 AM
EVALUAGIONDELAS T ﬁao;r¢;%e lombiacom /secop-i
PROPUESTAS . www.colombiacompra.gov.co/secop-i
PUBLICACION DE LA . .
EVALUACION 08 MAYO DE 2020 www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

TRASLADO DE LA
EVALUACION Y
SUBSANACION

11 MAYO DE 2020

www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

RESPUESTA A
OBSERVACIONES Y
PUBLICACION

12 MAYO DE 2020

www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

ACEPTACION DE OFERTAS

13 MAYO DE
2020

www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

ENTREGA DE POLIZAS

AL DIA SIGUIENTE

Direccién de Contratacién ubicada en el
piso 3, del Centro Administrativo
Municipal
www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

APROBACION DE POLIZAS

AL DIA SIGUIENTE

Direccion de Contratacién ubicada en el
piso 3, del Centro Administrativo
Municipal
www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

REGISTRO PRESUPUESTAL

AL DIA SIGUIENTE

Secretaria de Hacienda Municipal,
ubicada en el piso 2, del Centro
Administrativo Municipal
www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
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ANEXO (2)

LAy

CARTA DE PRESENTACION DE LA PRéPUESTA :
Fecha:
Sefiores:
Respetados sefiores

Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en
el presente proceso de Seleccién de minima cuantia, tendiente a contratar €l objeto definido
en la invitacién publica N.° MC-2020 - 0278 .

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo-a perfeccionar y legalizar
el respectivo de acuerdo al cronograma del proceso y a ejecutar el:objeto contractual de
acuerdo con los documentos que hacen parte de la seleccién de Minima cuantia, de esta
propuesta y las demas estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por LA
ENTIDAD.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco la Invitacion de la presente Seleccién de Minima Cuantia, sus
informaciones sobre preguntas y respuestas, asi como los deméas documentos relacionados
con los bienes a contratar, y acepto cumplir todos los requisitos -en ellos exigidos.

2. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven por el
incumplimiento de los requisitos a que se refiere el numeral anterior.

3. Que acepto las cantidades establecidas por LA ENTIDAD parala ejecucién del contrato.
4. Que, en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo:a:iniciar:la ejecucién del
contrato respectivo, cuando LA ENTIDAD dé la orden’ de iniciacion mediante la
comunicacion escrita que se suscriba para el efecto, y a terminarlo dentro de los plazos
contractuales de acuerdo con lo establecido en los documentos*de Ia Seleccu&n de minima

cuantia y la propuesta. SR
5. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y: espemales apllcables a esta
Seleccion de minima Cuantia. e -

6. Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que no
me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas

prohibiciones consagradas en la Ley para celebrar el contrato.

7. Que lei cuidadosamente la invitacién que precede el proceso de seleccion de minima

cuantia y elaboré mi propuesta ajustada a la misma. Por.tanto, conoci y tuve las

oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, fermu]ar ob;ecnones efectuar

preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes. '

8. Igualmente declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la: mformaczén aportada

y contenida en ( folios) correspondientes a los documentos'y formulanos juridicos,

financiero, técnicos y econémicos, es veraz y susceptible de;comprobacion. ;

9. En caso de que me sea aceptada de la oferta, me comprometo a cumpllr con las

Siguientes obligaciones: : R

ESPECIFICAS:
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14. Cumplir con el objeto del contrato, en las condiciones y plazos establecidos en el estudio
previo, la propuesta presentada, y el contrato celebrado.

15. Disponer de un hordrio de lunes a viernes y dar cumplimiento al horario de citas
asignadas, a fin.de garantlzar la realizacién oportuna de las valoraciones y examenes
programados. - -

16. Realizar las evaluacuones médicas ocupacionales, evaluaciones complementarias,
laboratorios - clinicos, analisis de puestos de trabajo (ergonémico y de terapia
ocupacional), vacunas 'y los demas ofros servicios de medicina laboral que se
contemplan en el contrato, con el objetivo de determinar la aptitud del trabajador para
desempenar en forma eficiente las labores asignadas. El médico debe respetar la
reserva de la historia ¢linica ocupacional y solo remitira al empleador el certificado
médico, indicando las restricciones existentes y las recomendaciones que se requieren
para que el trabajador pueda desempenar su labor.

17. Entregar al trabajader:que solicite los resultados en medio fisico de los examenes
complementarios y laboratorios clinicos.

18. Informar - a los trabajadores los resultados de la valoracion médica y las
recomendacmnes emitidas, teniendo en cuenta las condiciones de salud y hacer
entrega de los certificados o informes médicos, debidamente firmados por el trabajador
y el médico evaluador;:a fin de que puedan realizar los respectivos controles ante su
EPS conforme las indicaciones dadas por el médico ocupacional.

19. Entregar a la Entidad los certificados o informes médico ocupacional en medio digital y
UNA (1) COPIA en MEDIO FiSICO, debidamente firmados por el trabajador y por el
médico evaluador, con indicaciéon de los numeros del registro médico y la licencia en
SST e indicar el tipo de evaluaciones y examenes realizados, conforme a lo establecido
en la Resolucion 2346 de 2007 del Ministerio de Proteccién Social.

20. Entregar mensualmente o con la regularidad solicitada por la Entidad, una base de datos
en Excel, que contenga los nombres y apellidos de los trabajadores, cargo, tipo de
examenes realizados, fecha, concepto de aptitud (alturas, conduccién, manipulacién de
alimentos), recomendaciones y remision a programas de vigilancia epidemiolégica o
EPS.

21. Elaborar el diagnostico de condiciones de salud de los funcionarios atendidos de la
Alcaldia de Fusagasuga, el cual debe contener como minimo el Analisis demografico:
Sexo, Edad, Cargo, Analisis de Habitos: Tabaquismo, alcohol, Diagnéstico: Estado
General actual de salud, Conclusiones y recomendaciones.

22. Solicitar autorizacion al supervisor del contrato, para el cambio de profesionales que
fueron presentados -en-la propuesta, para lo cual el contratista debera enviar
previamente la hoja de vida con los respectivos soportes de idoneidad y experiencia, de
acuerdo al perfil solicitado por la entidad.

23. Rendir y elaborar los informes que solicite el Municipio, conforme al objeto del contrato.

24. Informar oportunamente al Supervisor sobre cualquier eventualidad que pueda surgir y
que implique retraso en el desarrollo del contrato.

25. Mantener la reserva de la informacion que le sea suministrada en el desarrollo del objeto
del contrato. :

26. Las demas as:gnadas por el Supervisor del Contrato

Para desarrollar el objeto contractual se requieren los siguientes componentes:

PROPUESTA ECONOMICA

[[CANTIDA T VALOR
SERVIGIOS ; e D UNITARIO

EXAMEN MEDICO DE INGRESO PERIODICO O 1

RETIRO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

EXAMEN - MEDICO OCUPACIONAL PARA ’

RECOMENDACIONES LABORALES
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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POST |t

INCAPACIDAD aalidig

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO CON ENFASIS EN )

RIESGO ERGONOMICO (REALIZADO POR| " 1

FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SST)

ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO (REALIZADO POR|

PROFESIONAL EN TERAPIA  OCUPACIONAL| 1

ESPECIALISTA EN SST) ;

ESPIROMETRIA 1

CONSULTA DE OPTOMETRIA 1

CONSULTA EN NUTRICION 1

CONSULTA POR PSICOLOGIA 1

CONSULTA POR FISIOTERAPIA 1

EXAMENES PARA ALTURAS Y CONDUCTORESt L

AUDIOMETRIA 1

OPTOMETRIA 1

APLICACION DE TEST DE FOBIA A ALTURAS| 1

REALIZADO POR PSICOLOGO ‘

TEST PSICOSENSOMETRICO REALIZADO POR 1

PSICOLOGO

ELECTROCARDIOGRAMA g

GLICEMIA 1

CUADRO HEMATICO S

COLESTEROL TOTAL e

TRIGLICERIDOS e

EXAMENES PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

KOH e

FROTIS DE GARGANTA )

COPROLOGICO B S

VACUNAS R e
VACUNA TETANO (Minimo 30 vacunas) e i
~ LABORATORIOS ADICIONALES = .

ALCOHOLEMIA EN SANGRE "

TRANSAMINASAS TGO 1

TRANSAMINASAS TGP 1

COLINESTERASA 1 1

'SERVICIOS COMPLEMENTARIOS e R

HORA PROFESIONAL PARA INVESTIGACION DE | g AR

ACCIDENTES DE TRABAJO (LICENCIA EN SALUD s s

OCUPACIONAL) A

TALLER NUTRICIONAL (1 hora) o)

TAMIZAJE CARDIOVASCULAR (GLICEMIA-PERFIL |- 1 i

LIPIDICO) =il

TAMIZAJE CANCER DE MAMA (examen fisico de mama) |-~ 1

HORA PROFESIONAL DE FISIOTERAPEUTA (Apoyo en |~ -

el PVE de riesgo osteomuscular) ;
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HORA PROFESIONAL DE PSICOLOGO (A) (Apoyo en el
PVE de riesgo psicosocial)

HORA PROFESIONAL DE OPTOMETRA (Apoyo en el
PVE de riesgo visual) A
HORA PROFESIONAL DE FONOAUDIOLOGO ( ) (Apoyo
en el PVE de riesgo auditivo)

HORA PROFESIONAL DE NUTRICION (Apoyo en el PVE
de riesgo cardiovascular)

HORA ENFERMERIA PROFESIONAL (Apoyo en el PVE
de nesgo blologlco) AN

WA.

s " PRUEBA PSICOLOGICA
ESCALA DE APRECIACJON DEL ESTRES EAE (S) 0
(©F

L ;,;-é-\[ALOR TOTAL

El contratista asumira todos los impuestos, tasa y contribuciones.

El contratista asumira todos los impuestos, tasa y contribuciones.

Nombre o Razén‘S’.oci;‘a‘I del Proponente:

Cédula de ciudadania o NIT:

Representante Legal:

Pais de Origen del Proponente:

(En caso de presentarse la propuesta en consorcio o0 union temporal se debe indicar el
nombre y pais de orlgen de cada uno de los integrantes)

PLAZO total Para ejecutar eI contrato:

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta seleccion Ias recibiré en Ia
siguiente Direccién:

Direccion:
Ciudad:
Teléfono(s): -
Fax:. . - '

Teléfono Movil:
Correo Electronico:

Atentamente,

Firma:

Nombre:
C.C.:

En caso de personas juridicas, consorcios o uniones temporales debera estar firmada por
el representante legal debidamente facultado.

con la FUERZA de lc AR ' Calle 6 No. 6-24 - Centro Administrativo Municipal
www.fusagasuga-cundinamarca.qgov.co
g e n g oficinajuridica@fusagasuga-cundinamarca.gov.co

TELEFONOS 886 8181 - EXTENSION 158PISO - 3
FUSAGASUGA : Codigo Postal: 252211
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