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INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

Chima, dieciséis (16) de julio de dos mil veinticuatro (2024)

Sefiores:

ASOCIACION CASA DEL ANCIANO DE CHIMA
NIT 804008361-7

R/L JORGE SALAS CALA

C.C 13.887.301 Barrancabermeja Santander
calle 6 No. 3-45 sector el Progreso

Chima, Santander

REFERENCIA:

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA PARA
SUSCRIPCION DE UN CONVENIO DE ASOCIACION

La Administracion Municipal de CHIMA, Santander, se permite invitarlo a presentar
documentacion para ejecutar el siguiente objeto contractual: "AUNAR ESFUERZOS PARA

APOYAR

Y DESARROLLAR LO CORRESPONDIENTE A LA ATENCION INTEGRAL

DEL ADULTO MAYOR EN LA MODALIDAD DE CENTRO DE BIENESTAR EN EL
MUNICIPIO DE CHIMA, SANTANDER.”

El alcance del objeto del convenio es desarrollar la canasta minima de servicios definida
en la Ley 1276 de 2009 para 15 adultos mayores del Municipio de Chima- Santander.

iTEM

DESCRIPCION

Cumplir con las acciones contempladas en el convenio que se encuentran
enmarcadas dentro de la normatividad vigente y que son requeridos para llevar
a cabo la unién de esfuerzos para apoyar y desarrollar lo correspondiente a la
atencién integral del adulto mayor.

Alimentaciéon que asegure la ingesta necesaria, a nivel proteico calérico y de
micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud para el adulto
mayor, de acuerdo con los menus que, de manera especial para los
requerimientos de esta poblacion, elaboren los profesionales en nutricién.

Atencién y valoracién Psicosocial. Prestada de manera preventiva a toda la
poblacién objeto, la cual persigue mitigar el efecto de las patologias de
comportamiento que surgen en la tercera edad y los efectos a las que ellas
conducen. Estarad a cargo de los profesionales en psicologia. Cuando sea
necesario los adultos mayores seran remitidos a las entidades de seguridad
social para la atencién mas especifica.

Atencion primaria en salud: La cual abarcara la promocién de estilos de vida
saludables, de acuerdo con las caracteristicas de los adultos mayores,
prevencion de enfermedades, detencién oportuna de patologias y remision a los
servicios de salud cuando ellos se requiera. Se incluye la atencién primaria,
entre otras, patologias relacionadas con la mala nutricién, medicina general,
geriatria y odontologia, apoyados en los recursos y actores de seguridad social
de salud vigentes en Colombia, en los términos que establecen las normas
correspondientes.
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Aseguramiento en salud. Sera universal en todos los niveles de complejidad,
incluyendo a los adultos mayores dentro de los grupos prioritarios que define la
seguridad social en salud, como beneficiarios del régimen subsidiado

Capacitacion y realizacién de actividades de ocio productivas de acuerdo con
los talentos, gustos y preferencias de la poblacién beneficiaria.

Realizar actividades deportivas, culturales y recreativas, suministrado por
personas capacitadas.

Auxilio exequial, de acuerdo con las posibilidades econémicas el ente territorial.

W 0 N

presente convenio.

Las demas requeridas por el contratante y que sean de la naturaleza del

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

CANT
ADULTOS/ | CANT/
ITEM ACTIVIDAD DESCRIPCION UNIDAD o DIAS O
PERSONAL VISITAS
Desayuno: Suministra
desayuno por dia a los| Unidad
adultos mayores de| adulto 15 61
acuerdo a las minutas| mayor
establecidas
Merienda mafiana vy
tarde : suministrar un .
refrigerio por dia a los l;ZISI?: 15 61
adultos mayores de mayor
acuerdo con las
1 ATENCION NUTRICIONAL | minutas establecidas.
Almuerzo: suministrar
el almuerzo a los| Unidad
adultos mayores de| adulto 15 61
acuerdo con las| mayor
minutas establecidas.
Cena: suministrar un
refrigerio por dia a los| Unidad
adultos mayores de adulto 15 61
acuerdo con las mayor
minutas establecidas.
Definicion de menus,
con formacién en
nutricion y dietética,
2 NUTRICIONISTA que garantice que las| Personal 1 10
personas mayores
reciban una
alimentacién variada
Manipulador de
MANIPULADORA DE alimentos con
3 ALIMENTOS disponibilidad de| Femanal L al
minimo 6 horas diarias
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ATENCION,
VALORACION
PSICOSOCIAL

Garantizar atencion y
valoracién psicosocial
de manera preventiva a
toda la poblacién objeto
con el fin de mitigar el
efecto de las patologias
de comportamiento que
surgen en la tercera
edad y las
consecuencias a que
ellas conducen.

Consulta
individual
adulto
mayor

15

ATENCION PRIMARIA EN

. SALUD APOYO
ENFERMERIA

Brindar atencion
primaria en salud a la
poblacién  beneficiaria
de acuerdo a las
caracteristicas de cada
adulto mayor apoyados
en los recursos Yy
actores de la seguridad
social ( disponibilidad
de dos enfermeras)

Personal

61

CAPACITACION EN
ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS

Promocién del trabajo
asociativo de los
adultos mayores para la
consecucion de
ingresos, cuando ello
sea posible , para ello
se debera realizar un
programa que involucre
la elaboracion de un
producto  con los
recursos dispuesto en
el item.

Proyectos
productivos

15

DEPORTE, RECREACION

Y CULTURA

Desarrollar actividades
deportivas recreativas
ylo  culturales de
acuerdo con los
talentos, gustos vy
preferencias de la
poblacién beneficiaria

Personal

16

ENCUENTROS

INTERGENERACIONALES

Propender por la
realizacion de
encuentros
intergeneracionales
con las diferentes
instituciones del
municipio. El dinero se
atribuye a los costos
asociados para realizar
encuentro ( transporte |

Actividad

15
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talleristas ylo
capacitador )

PROMOCION DE LA
CONSTITUCION DE
REDESDE APOYO
PERMANENTE DE LOS
ADULTOS MAYORES.

Proporcionar redes
para el apoyo
permanente de los
adultos mayores. Con
instituciones tales como
eps, comisaria de
familia, familiares vy
vecinos, defensa civil,
bomberos, entre otros.
El dinero se atribuye a

Actividad

15

los costos asociados
para realizar encuentro
( transporte , talleristas
y/o capacitador )

Responsable del
mantenimiento y aseo
de la infraestructura
fisica y equipamiento
del Centro

AUXILIAR SERVICIOS

10 GENERLAES

Diario 15 61

Auxilio exequial hasta
un (1) salario minimo
legal mensual vigente,
de acuerdo con las
posibilidades
econdémicas del
territorial

Unidad
adulto 15 61
mayor

1 AUXILIO EXEQUIAL
ente

» LOCALIZACION Y/O LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
El convenio se desarrollara en el municipio de CHIMA - Santander.

OBLIGACIONES. Son obligaciones del Centro de Bienestar en desarrollo del presente
CONVENIO:

1.

2.
3.
4.

Destinar y ejecutar los aportes entregados por parte del municipio, conforme lo
establecido en el presente estudio.

Velar por el cuidado y la alimentacién de acuerdo con las minutas definidas.

Reportar a la secretaria de salud las acciones y actividades en el Centro de Bienestar.
Entregar al MUNICIPIO un informe parcial e informe consolidado final para efectos de
liquidar el presente Convenio.

5
O
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12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.
27.
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3. Reportar a la secretaria de salud las acciones y actividades en el Centro de Bienestar.

Entregar al MUNICIPIO un informe parcial e informe consolidado final para efectos de
liquidar el presente Convenio.

Atender cualquier requerimiento o solicitud que, con relacién al desarrollo del objeto
contractual, haga el alcalde del MUNICIPIO.

Cumplir con la afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral previsto en la ley y
demas normas pertinentes sobre la materia.

Cumplir en forma idénea la ejecucién del convenio.

Prestar el servicio acorde con la descripcién y las especificaciones del convenio.
Suscribir la respectiva acta de inicio del presente convenio.

. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del convenio se le impartan por parte

del MUNICIPIO.

. Utilizar toda su diligencia y conocimientos a favor de la proteccion integral de los

beneficiarios a su cargo.

Garantizar la existencia del talento humano necesario para cumplir cabalmente con el
objeto del convenio.

Cumplir con los lineamientos correspondientes a la modalidad de Centro de Bienestar.
Rendir cuentas al Municipio, sobre la inversién de los dineros transferidos.

Cumplir en debida forma y a cabalidad el presente convenio.

Hacer un archivo Unico y exclusivo con toda la documentacién del proyecto, mantenerio
actualizado y disponible para el MUNICIPIO, cuando este lo requiera.

Cumplir con los pagos de las obligaciones frente al sistema de seguridad social.
Prestar el servicio bajo los parametros de la Ley 1276 de 2009 y 1315 de 2009 y sus
normas modificatorias o reglamentarias.

Suscribir junto con el supervisor la respectiva acta la liquidacién del convenio.
Presentar informes al MUNICIPIO y a los organismos de control, sobre la ejecucion de
los recursos.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones
y en trabamientos.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de
hacer u omitir algun hecho.

Mantener vigentes todas las garantias que amparan el convenio en los términos de este,
cuando se requieran.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones
y en trabamientos.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por fuera de la ley con el fin de
hacer u omitir algun hecho.

Cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo.

Las demas que se desprendan para el normal desarrollo del convenio.

REQUISITOS Y/O CALIDADES:

REQUISITO l FORMA DE ACREDITARLO

Presentacién de la propuesta y/o servicios.

Hoja de vida de la funcién publica

Cedula de ciudadania del representante legal.
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Certificado de existencia y | Con una fecha de expedicion no superior a treinta (30)
representaciéon  legal y/o  sus | dias, en el que conste que puede ejercer actividades
equivalentes. relacionadas con el objeto del convenio.

Autorizacién para contratar.

Cuando el representante legal de la persona juridica
tenga restricciones para contraer obligaciones en nombre
de esta, debera adjuntar el documento de autorizacion
expresa del 6rgano social competente, en el cual conste
que esta facultado para presentar la oferta y firmar el
convenio hasta por el valor de la propuesta. La
autorizacién debera haber sido expedida antes de la
fecha de cierre de la presente Contratacién.

Manifestacién expresa de no estar
incurso en inhabilidades e
incompatibilidades

Certificacién expedida por el representante legal, en la
cual conste que no se encuentra incurso en ninguna
causal de inhabilidad e incompatibilidad de las contenidas
en el articulo 8 de la ley 80 de 1993, adicionado por el
articulo 18 de la ley 1150 de 2007 y demas normas
concordantes.

Manifestacion expresa de no estar
incurso en conflicto de intereses.

Certificacion expedida por el proponente o su
representante, en la cual conste que no se encuentra
incurso en conflicto de intereses.

Certificacién de acreditacion de pago
parafiscales (ley 789 de 2002)

En tratandose de personas juridicas se debera acreditar
una certificacion suscrita por el representante legal o por
el revisor fiscal, segln corresponda, en los términos
seflalados por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 828 de 2003.

Certificado expedido por el representante legal,
acreditando los aportes a seguridad social integral de los
ultimos seis (06) meses.

Certificado de Antecedentes
Disciplinarios del representante legal.

Certificado de Antecedentes
Disciplinarios de la persona juridica.

Certificado vigente de antecedentes disciplinarios de la
procuraduria.

Certificado vigente de antecedentes disciplinarios de la
procuraduria.

Antecedentes fiscales del
representante legal.

Certificado de antecedentes fiscales de la contraloria. La
entidad, efectuara la respectiva consulta.

Antecedentes fiscales de la persona

Certificado de antecedentes fiscales de la contraloria

juridica La entidad, efectuara |a respectiva consulta.

Antecedentes judiciales del | Certificado de antecedentes judiciales. La entidad,

representante legal. efectuara la respectiva consulta

Registro nacional de medidas | Certificado del sistema nacional de medias correctivas

correctivas RNMC, del representante | RNMC de la Policia Nacional de Colombia. Art. 183
| legal. numeral 4 Cédigo Nacional de Policia y Convivencia

REDAM Certificado de deudores de alimentos

Acreditacién de la situacion militar

(hombres menores de 50 afios)

Rut

De la persona juridica

Certificacién de habilitaciéon para
prestar los servicios conferida por
autoridad competente

Certificado de Habilitacion por parte de autoridad
competente

Acreditacion  de
experiencia.

idoneidad vy

Conforme se requiera.
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Haber celebrado y ejecutado minimo DOS (02) convenios y/o
contratos con entidades publicas o privadas cuyo objeto se
relacione con la atencién de adultos mayores en la Modalidad de
Centro de Bienestar.

-Copia

del contrato,

liguidacion o certificacion.

IDONEIDAD

REQUERIMIENTO

ACREDITACION

- Certificacién de habilitacion para prestar los servicios.

-Copia del certificado de existencia y representacion legal.
-Contar dentro de su objeto social con actividades relacionadas
con el objeto del convenio.

-Constancia y/o Certificacion

PERSONAL REQUERIDO

REQUERIMIENTO

ACREDITACION

- Debera adjuntar carta de disponibilidad del personal requerido
para la ejecucién del Contrato.

De conformidad con el articulo 7° del Decreto 092 de 2017, la
entidad sin animo de lucro en un periodo no superior a los 3 dias
de la suscripcion del Convenio debera entregar a la Entidad
Estatal, y ésta publicar en el SECOP, la informacién a los
subcontratos (incluida hoja de vida que acredite su calidad) que
suscriba para desarrollar el programa, en el mismo sentido
mensualmente, deberd aportar dicha informacién, incluido la
acreditacion del pago de la seguridad social del personal

-Carta de disponibilidad

EQUIPO REQUERIDO PARA LA EJECUCION.

TEM | PROFESION | CANT | ACTIVIDROES RELACIOMADAS | DispiTIEMPO
Cua]quier nucleo Quien sera el encargado de ejercer i -
1 gé:)sr:ggimiento del | 1 persona la cosrinacian 61 visitas diarias
Quien sera la persona responsable . w
Formacién en dela dgﬁnicién de menus del Centro, 23':,:2150 fa:;sgz:
2 nutricién y | 1 persona garantlzando' que las  PRisaian seman’as cada
dietética mayores reciban una alimentacion una de 4 horas
’ variada, balanceada y acorde a sus Ecttihiting
necesidades. )
Persona responsable de manipular, ;
Manipulador de preparar y servir los alimentos a los L:ra elrec%urggg
3 alimentos 1 persona | adultos mayores, de acuerdo con los ?un Sionsmisiito
certificado. menus  establecidos por la delcontio
nutricionista. '
Auxiliar de enfermeria responsable
de la promocién, prevencién en o
Técnico  laboral sgludyacompaﬁ_afniento durante las :{22_:?: que ::
4 auxiliar en | 1 persona diferentes _actividades, atender Centro  preste
. emergencias y registrar novedades 5 :
enfermeria que se presenten. Acompafamiento se;vmé?s pav
cuando se requiera al puesto de A gla.
salud entre otras.
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Personal : i g
onal con Minimo 4 visitas
experiencia
. Personal responsable de las|al mes, cada
relacionada en s o .
5 actividades 1 persona | actividades cognitivas y productivas | semana, cada
cognitivas y a los adultos mayores. gggti r?ﬁa: horas
productivas. '

> TIEMPO DE EJECUCION )
El plazo de ejecucion de este convenio serd de SESENTA Y UN (61) DIAS CALENDARIO,
contados a partir de la suscripcion y legalizacién del acta de inicio, una vez se cumplan los

requisitos de perfeccionamiento y ejecucién dispuestos en el articulo 41 de la ley 80 de
1993.

» FORMA DE DESEMBOLSO:

EL MUNICIPIO realizara DESEMBOLSOS PARCIALES DEL APORTE, previo soporte de
ejecucion de actividades, certificacion y visto bueno por parte del supervisor y la entrega de
toda la documentacién requerida por el supervisor. El valor contempla todos los costos y
gravamenes a que haya lugar, es decir, los establecidos por las leyes, Ordenanzas y Acuerdos
Municipales. Por lo tanto, el Centro de Bienestar no tendra mas derecho que a los valores
expresamente convenidos y en ningln caso genera relacion laboral, ni prestaciones sociales.

El Centro de Bienestar acepta que estaran a su cargo todos los impuestos, tasas y
contribuciones establecidos por las diferentes autoridades Nacionales, Departamentales o
Municipales, y dentro de estos mismos niveles territoriales, los impuestos, tasas y
contribuciones establecidos por las diferentes autoridades ambientales, que afecten el
convenio y las actividades que de él se deriven, con excepcion de los que estrictamente
correspondan a el Municipio de CHIMA.

Para efectos de la retencién en la fuente por renta, el Municipio de CHIMA procedera de
conformidad con la normatividad tributaria vigente, y en caso de que no haya lugar a ello,
el Centro de Bienestar debera indicar la norma que lo excluye o le otorga la exencion. El
Centro es responsable de informarse e incluir toda tasa, retribucion, impuesto o gravamen
que corresponda y/o del cual sea responsable, y el municipio no aceptara reclamacion
alguna por estos conceptos.

El municipio girara los recursos de acuerdo al numero de dias ejecutados, actividades
realizadas y adultos mayores atendidos, previa presentacién de la siguiente
documentacion:

% Informe descriptivo y detallado de las entregas debidamente soportado con registros
fotograficos, planillas.

% Recibo de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud,

Pensiones y Riesgos.

Hojas de vidas con contratos del personal ejecutor

Cuenta de cobro y/o factura, segun el caso.

Informe suscrito por el supervisor del convenio.
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++ Certificacion de cumplimiento suscrita por parte del supervisor del contrato.
+ Los demas documentos requeridos para el diligenciamiento de la respectiva orden de

pago

» INDEMNIDAD

El CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR se obliga a mantener indemne de
cualquier reclamacion proveniente de terceros, que tenga como causa las actuaciones del
Centro de Bienestar.

» ENTREGA DE DOCUMENTOS
Los documentos deberan entregarse en las instalaciones de la secretaria de salud del
municipio del Chima, hasta el 17 de julio de 2024.

IEL
alde Municipal de Chima

os
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