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1. ODATOS GENERALES

Fecha de
Elaboracion:
Dependencia:

Objeto a Contratar

Tipo de Contrato
Marque con una (X)

Presupuesto
Estimado:
Tipo de Gasto

Imputacion
Presupuestal
(Nombre Rubro vy
Cadigo)

Nombre del
Proyecto
Caodigo BPIN

16 de Septiembre de 2024.

SALUD PUBLICA - AREA DE SALUD PUBLICA GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES
VULNERABLES

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE LA CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE ARAUQUITA Y FORTUL DEL DEPARTAMENTO DE
ARAUCA.

Compraventa Prestaci Presta  Suministro Inter Otro
6nde cién de administrativo (Especificar en el
servicios  servici numeral 3.1)
de salud os
X

TREINTAY TRES M!LLONES TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($33.300.000)

Inversion

Nombre Rubro: SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA RELACIONADOS CON LA
SALUD - TRANS NAL DISCAPACIDAD.

Codigo: 2.3.2.02.02.009 Discapacidad.

Fuente: 1.2.3.3.04 Transferencia nacional Discapacidad

Cédigo DANE: 91122. Servicios de la administracion publica relacionados con salud-
transferencias nacionales discapacidad

Codigo FUT: A.2.2.22.2 - Discapacidad VALOR: $33.300.000

CODIGO CUIPO:190540

No aplica.

No aplica.

2. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON LA CONTRATACION (Justificacion).

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud afio 2015, arroja un crecimiento notable en la presencia de discapacidad
en la poblacion colombiana, sefialando que 9.8 personas de cada 100 colombianos presenta una limitacién
permanentey el Censo del DANE de 2018 reporta que la prevalencia de personas con dificultades en el funcionamiento

esdel 7.1%.

Esta situacion, sumada a los datos especificos de caracterizacion obtenidos del Registro para la Localizacién y
Caracterizacion de las personas con Discapacidad “RLCPD”, que en el Departamento de Arauca son: 12.157 personas
registradas, distribuidos en los siete municipios de la siguiente manera: Arauca con 6.255 personas, Arauquita con
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1.155 personas, Cravo Norte con 171 personas, Fortul con 913 personas, Puerto Ronddn con 248 personas, Saravena
con 2.188 personas, Tame con 1.227 personas.

g Registro para la Localizacion y 4
Caracterizacidn de Personas con
esdetodos [ Discapacidad < ‘:i

Login: ROT1018414301 Usuaric: CRISTIAN ARENAS SANTANA
Enudac: 810010000001 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE ARAUCA
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El CONPES Social 166 de 2013 establece la necesidad de mejorar la calidad de la informacion sobre discapacidad, asi
como la de ampliar la cobertura del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad,
promoviendo su la actualizacidn y el uso de la informacion.

Laley 1618 de 2013 en el Art 5, No 5y 13; Art 100, No 1, literal e refiere la promocidn, actualizacién y el fortalecimiento
del Registro de Localizaciény Caracterizacion de Personas con Discapacidad y la Inclusion de la variable discapacidad
en el Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO; en el Art 50, Numeral 12 se habla que la
puntuacién de clasificacién socioecondmica de las familias con miembros con discapacidad esté acorde con el
resultado de la certificacion de discapacidad; en el Articulo 5 Numeral 5 se consagro la responsabilidad de las
entidades pulblicas de actualizar el RLCPD; en el mismo articulo en el numeral 10, por su parte establecid que las
entidades del orden territorial deberian incluir en sus presupuestos los recursas para la implementacion de acciones
en favor del ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

La Resolucién 113 de 2020 "Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la Certificacion de Discapacidad y el
Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad - RLCPD" Define la certificacion de
discapacidad como el procedimiento de valoracidn clinica multidisciplinaria simultanea, fundamentado en la
Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud- CIF.

La resolucion 1239 del 21 de julio de 2022 “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el procedimiento de
certificacién de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad”, Articulo
1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer el procedimiento de certificacion de discapacidad y el
Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad -RLCPD-, este ultimo como mecanismo para
localizar, caracterizar y certificar a las personas con discapacidad, cuyo manual para efectos de la valoracién

Calle 20 N° 20 — 31/43 Telefax: 8857929 teléfonos 8858888
Linea de atencién a la comunidad SAC: 8855629
www.unisaludarauca.gov.co

2




GOBERNACION DE ARAUCA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA
NIT 900.034.608 - 9

JURIDICA CODIGO: FR-CTN-01
VERSION: 01
ESTUDIO PREVIO FECHA: 16-02-2021

Pagina 3 de 15

multidisciplinaria y del registro de la informacidn, se encuentra contenido en el anexo técnico denominado "Manual
Técnico de Certificacidn y Registro de Discapacidad", que hace parte integral de este acto administrativo.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante resolucidn 619 de 2024 “Por la cual efectua una asignacion de
recursos del Presupuesto de Gasto de inversion del Ministerio de Salud y Proteccién Social, para cofinanciar el
procedimiento de certificacion de discapacidad y la implementacion del riesgo localizacion y caracterizacion de
personas con discapacidad”, para la vigencia 2024 procede a asignar a unas entidades territoriales recursos del
presupuesto de gastos de inversién del Ministerio de Salud y Proteccion Social del rubro “C-1905-0300-10-2010621-
1905056-03 trans. ctes- servicio de apoyo financiero para la salud publica- incorporacion del enfoque diferencial para
el goce efectivo del derecho a la salud y la promocidn social, que potencien la seguridad humana y oportunidades de
bienestar para las poblaciones en condicién de vulnerabilidad nacional” por valor de NUEVE MIL NOVECIENTOS
VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTAY UN MIL OCHOCIENTOS SESENTAY CUATRO PESOS M/CTE
($9.922.441.864), de los cuales para el Departamento de Arauca- Unidad de Salud de Arauca por valor de
DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS ($
226.473.787).

N° ENTIDAD TERRITORIAL MONTO
ASIGNADO
1 Departamento de Arauca - Unidad Administrativa Especial de $226.473.787
Salud de Arauca.

Segln el Censo de personas con Discapacidad del departamento de Arauca, el municipio de Arauquita presenta un
total de 1.155 y Fortul con 913 personas con Discapacidad, de las cuales a la fecha se han certificado 1.089 en el
municipio de Arauquita y 570 en el municipio de Fortul, razén por la cual la UAESA define asignar a estos municipios
los recursos para beneficiar aproximadamente a 200 personas en condicidn de discapacidad.

La asignacion de recursos para los municipios de Arauquita y Fortul por valor de TREINTA Y TRES MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($33.300.000) Teniendo en cuenta la poblacidn certificada en los municipios y las
IPS habilitadas en el departamento de Arauca.

Conbase alo anterior se hace necesario implementar la certificacion de discapacidad y definir laimportancia de contar
con un mecanismo de certificacion individual efectivo, pertinente y oportuno, que dé cuenta de las deficiencias en
funciones o estructuras corporales, limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacién que presenta una
personay que genere un documento que se convierta en una herramienta que le facilite a la persona con discapacidad
la exigibilidad de sus derechos y el acceso a la oferta programatica institucional. Asi mismo, le asignan la
responsabilidad de mejorar la informacién de caracterizacion y localizacién de la poblacién con discapacidad
mediante la ampliacion de la coberturay la actualizacion del Registro de Discapacidad en el Departamento de Arauca.

Calle 20 N° 20 — 31/43 Telefax: 8857929 teléfonos 8858888
Linea de atencién a la comunidad SAC: 8855629
www.unisaludarauca.gov.co

)




GOBERNACION DE ARAUCA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA
NIT 900.034.608 - 9

JURIDICA CODIGO: FR-CTN-01
VERSION: 01
ESTUDIO PREVIO FECHA: 16-02-2021

Pagina 4 de 15

3. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES: (autorizaciones, permisos y licencias.
Cuando se trate de disefio y construccion especificar los documentos técnicos que se requieran para el desarrollo de
proyecto).

ACTIVIDAD 1: REALIZAR CERTIFICACION E INCLUSION AL REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE ARAUQUITA Y FORTUL DEL DEPARTAMENTO DE
ARAUCA.

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD: Certificar la Discapacidad del solicitante con base en la aplicacién de una valoracién e
inclusion en el registro de localizacion y caracterizacion de las personas con discapacidad.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Procedimiento de certificacion de discapacidad. El procedimiento de
certificacion de discapacidad corresponde a la valoracion clinica multidisciplinaria simultanea, fundamentado en la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), que permite establecer la
existencia de discapacidad, a partir de la identificacion de las deficiencias en funciones y estructuras corporales,
incluyendo las psicoldgicas, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacién que presenta una
persona. Este procedimiento hace parte del proceso de rehabilitacion de las personas con discapacidad y la
informacién capturada en el marco delmismo, hara parte integral de la historia clinica de la persona valorada. Si, como
resultado del procedimiento de certificacion de discapacidad se establece que la persona solicitante presenta
discapacidad, se emite el correspondiente certificado de discapacidad y la informacién se incorpora directamente en
el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD) en los municipios de Arauquitay
Fortul del departamento Arauca.

Dicho procedimiento debe realizarse por los equipos multidisciplinarios para certificacion de discapacidad de los
prestadores de servicios de salud autorizados por las secretarias de salud del orden departamental y distrital o las
entidades que hagan sus veces, los cuales estaran conformados por tres (3) profesionales registrados en el Directorio
Nacional de Certificadores de Discapacidad de este Ministerio, cada uno de una disciplina diferente, donde se incluye
un médico general o especialista y dos (2) profesionales de alguna de las siguientes areas: fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social. La valoracién por equipo
multidisciplinario para certificaciéon de discapacidad podrad realizarse en modalidad intramural (institucional),
extramural (domiciliaria o jornada de salud) o telemedicina.

METODOLOGIA DE ACTIVIDAD:

Ordeny cita para el procedimiento de certificacién de discapacidad. El proceso para la solicitud y obtencion de la
ordeny la cita para realizacién de procedimiento de certificacion de discapacidad sera el siguiente:

La personainteresada en realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad o excepcionalmente la persona de
apoyo, solicitara ante la secretaria de salud municipal quién hara la respectiva autorizacion para certificacion de
discapacidad, el cual verificaran que la historia clinica incluyan el (los) diagnostico (s) de la clasificacion internacional
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de enfermedades —CIE vigente relacionado (s) con la discapacidad y sus soportes de apoyo diagnoéstico, emitidos por
el (los) médicos tratante (s) el prestador de servicios de salud de la red de la entidad promotora de salud o entidad
adaptada, la institucién de servicios recibird la autorizacién para la realizacién de la valoracién de certificacion de
discapacidad, la cual sera uno de los soportes para su correspondiente facturacion y cobro del ente territorial, la
secretaria de salud municipal deberd asegurarse de que la persona solicitante comprende de qué se trata la realizacion
del procedimiento de certificacién de discapacidad y manifestar estar de acuerdo con iniciar el proceso de obtencién
de la orden. Para ello, garantizara los apoyos y ajustes razonables que requieran las personas para acceder a tal
informacién y tomar la decisién libre e informada.

Autorizacidon de los prestadores de servicios de salud. Las secretarias de salud del orden departamental y distrital
o las entidades que hagan sus veces, autorizardn para realizar el procedimiento de certificacidn de discapacidad, a los
prestadores de servicios de salud que cumplan con los criterios que se sefalan a continuacion:

* Contarporlomenos con un (1) equipo multidisciplinario para la realizacién del procedimiento de certificacion
de discapacidad, conformado por tres (3) profesionales de disciplinas diferentes, donde se incluya un médico
general o especialista y dos (2) profesionales de alguna de las siguientes éareas: fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social, quienes deberan estar
registrados en el directorio nacional de certificadores de discapacidad de este Ministerio. Los miembros del
equipo multidisciplinario deben estar presentes durante el tiempo que dure la valoracion.

= Disponer de servicios de medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, optometria
0 psicologia habilitados, de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 3100 del 2019, o en la norma que la
modifique, complemente o sustituya.

* Los servicios habilitados deberdn corresponder, con las disciplinas que conforman el(los) equipo(s)
multidisciplinario(s) en la modalidad intramural, asi como la modalidad extramural (domiciliaria y jornada de
salud) y de telemedicina, en caso de que se oferte la realizacién de la valoracién en alguna de dichas
modalidades.

» Contar con apoyosy ajustes razonables acordes con las necesidades de las personas solicitantes y de
acuerdo con las categorias de discapacidad

= Disponerde lainfraestructuratécnica, tecnolégicay administrativa necesaria para el reporte de la informacion
resultante de la valoracion clinica multidisciplinaria en el Registro de Localizacidn y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad, la disposicion de computadores y conectividad éptima para el cargue de la
informacion, asi como del personal, insumos y procesos administrativos que permitan llevar a cabo el
procedimiento.

*» Contar con la capacidad suficiente para realizar minimo diez (10) valoraciones para certificacién de
discapacidad a la semana, previendo que el tiempo minimo para cada una es de cuarenta (40) minutos.

Nota:
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El operador debera contar con los ajustes razonables que sean necesarios para garantizar la eliminacion de

barreras para las personas con discapacidad.

Poblacion objeto: Personas con Discapacidad.

LUGAR DE EJECUCION DE ACTIVIDAD:

MUNICIPIO

LOCALIZACION ESPECIFICA

ZONA

ARAUQUITAY FORTUL Institucion / Domicilio

Urbana/ Rural

TIEMPO ACTIVIDAD: Dos (2) meses

PRODUCTO A ENTREGAR:

Certificado y diligenciamiento del Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad “RLCPD”,
de forma domiciliaria o en la institucidn en los municipios de Arauquita y Fortul.

SOPORTES:

e Enfoque diferencial en medio fisico, magnético, digitado, autorizacion secretaria municipal, historia clinica,
fotocopia de documento de identificacion y certificado de discapacidad.

e Registro fotografico.

e Informe de la actividad con analisis del enfoque diferencial. (Cuando es menor de 14 afios debe firmar el
acudiente o representante con fotocopia del documento de identidad).
e Informe formato de seguimiento a la ejecucidn del contrato de la UAESA (mensual o cuando searequerido).

e Autorizacion de valoracidn por equipo interdisciplinario.
e Copiade la certificacion de discapacidad.

3.1 IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR (Tipo de contrato).
Contrato de Prestacion de Servicio de Salud.

4. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA - FUNDAMENTOS JURIDICOS

e Constitucion Politica de Colombia.
e Ley80de 1993y sus decretos reglamentarios

. Ley 1150 de 2007

« Decreto Unico Reglamentario 1082 de 2015
« Manual de contratacidon de la entidad.
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De acuerdo con lo dispuesto en el Decreto Unico Reglamentario No. 1082 de 2015 establece en el articulo 2.2.1.2.1.5.2
el procedimiento para contratacidén de minima cuantia, para los procesos de contratacidn cuyo valor no exceda el diez
(10%) por ciento de la menor cuantia de la Entidad Estatal, independientemente de su objeto.

Ahora bien, de acuerdo a lo establecido en el inciso 5° del literal B numeral 2 del articulo 2 de la ley 1150, la Unidad
Administrativa Especial de Salud de Arauca tiene un presupuesto anual inferior a los 120.000 salarios minimos
mensuales legales vigentes, motivo por el cual la menor cuantia sera hasta 280 salarios minimos mensuales vigentes;
en consecuenciay atendiendo a lo previamente enunciado, la minima cuantia corresponderd a cuyo valor no supere el
10% de la menor cuantia de la entidad, siendo esto 28 salarios minimos mensuales legales vigentes que para todos los
efectos corresponde para el ano 2024 a la suma de treinta y seis millones cuatrocientos mil pesos ($36.400.000.00).
Dicha situacion se concretd mediante circular 003 de fecha 11 de enero de 2024, la cual establece las cuantias
aplicables a las UAE de la Salud del Departamento de Arauca para la vigencia fiscal 2024.

De acuerdo con lo anterior, y conforme al presupuesto de la entidad asignado para el presente proceso de contratacion
correspondiente a TREINTAY TRES MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE (33.300.000.00), el cual no supera el
tope establecido del 10% de la menor cuantia, se concluye que la modalidad de seleccion de contratista aplicable
corresponde a minima cuantia

5. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y SU JUSTIFICACION

Para determinar el valor del presupuesto oficial destinado para el presente proceso de contratacion, se establecio de
acuerdo al “lineamiento para la implementacion de la certificacion de discapacidad y el registro de localizacion y
caracterizacion de personas con discapacidad, articulo 3 de la Resolucidn 1239 de 2022”, emitido por el Ministerio de
Salud y la Proteccidn Social “ El valor unitario de la valoracién clinica multidisciplinaria a pagar a las instituciones
prestadoras de servicios de salud sera el establecido por este Ministerio en cada vigenciay se incrementara de acuerdo
con lavariacién anual del indice de Precios al Consumidor— IPC- que calcula el Departamento Nacional de Estadistica
—DANE-, Tal valor contempla el gasto de administracién; para la valoracién en modalidad domiciliaria ademas
contempla elincremento que comportan los gastos de traslado del equipo multidisciplinario. el cual determina el valor
unitario de las consultas:

DESCRIPCION VALOR UNITARIO
Realizar certificacion e inclusidn al registro de localizacion y caracterizacion de personas con $160.527
discapacidad institucional.
Realizar certificacion e inclusion al registro de localizacidn y caracterizacion de personas con $216.711
discapacidad domiciliaria.

Para el presente proceso se seleccion se destina un total de TREINTA Y TRES MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE
(33.300.000.00), los cuales deberan ser invertidos de acuerdo a los valores establecidos para la certificaciones de discapacidad
previamente expuestos hasta agotar el monto de los recursos destinados.
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6. CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA MAS FAVORABLE.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015, el procedimiento para la contratacién
de minima cuantia sera el siguiente:

()

Las siguientes reglas son aplicables a la contratacion cuyo valor no excede del diez por ciento (10%) de la menor
cuantia de la Entidad Estatal, independientemente de su objeto:

1. La Entidad Estatal debe sefalar en la invitacién a participar en procesos de minima cuantia la informacion a
la que se refieren los numerales 2, 3y 4 del articulo anterior, y la forma como el interesado debe acreditar su
capacidad juridicay la experiencia minima, si se exige esta (ltima, el cumplimiento de las condiciones técnicas
exigidas, incluyendo las obligaciones de las partes del futuro contrato.

2. La Entidad Estatal podra exigir una capacidad financiera minima cuando no hace el pago contra entrega a
satisfaccion de los bienes, obras o servicios. Sila Entidad Estatal exige capacidad financiera debe indicar cémo
hard la verificacidn correspondiente en la invitacion.

3. Lainvitacion se publicara por un término no inferior a un (1) dia habil para que los interesados se informen de
su contenidoy formulen observaciones o comentarios, los cuales seran contestados por la Entidad Estatal antes
del inicio del plazo para presentar ofertas. De conformidad con el pardgrafo del presente articulo, dentro del
mismo término para formular observaciones se podran presentar las solicitudes para limitar la convocatoria a
Mipyme colombianas.

4. La Entidad Estatal incluird un cronograma en la invitacién que debera tener en cuenta los términos minimos
establecidos en este articulo. Ademas de lo anterior, en el cronograma se establecerd: i) el término dentro del
cual la Entidad Estatal responderé las observaciones de que trata el numeral anterior. ii) EL término hasta el cual
podra expedir adendas para modificar la invitacion, el cual, en todo caso, tendra como limite un dia habil antes
a la fecha y hora prevista para la presentacidon de ofertas de que trata el Gltimo plazo de este numeral, sin
perjuicio que con posterioridad a este momento pueda expedir adendas para modificar el cronograma del
proceso; en todo caso, las adendas se publicaran en el horario establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.1. del
Decreto 1082 de 2015. iii) El momento en que publicard un aviso en el SECOP precisando si el proceso
efectivamente se limitd a Mipyme o si podré participar cualquier otro interesado. iv) Finalmente, se dispondra
un término adicional dentro del cual los proponentes podran presentar sus ofertas, el cual serd de minimo un
(1) dia habil luego de publicado el aviso en que se informe si el proceso se limita o no a Mipyme.
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5. La Entidad Estatal debe revisar las ofertas econdmicas y verificar que la de menor precio cumple con las
condiciones de lainvitacidn. Si esta no cumple, la Entidad Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos
de la invitacién de la oferta con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente. Lo anterior sin perjuicio de la
oportunidad que deberan otorgar las Entidades Estatales para subsanar las ofertas, en los términos del articulo
5 de la Ley 1150 de 2007, para lo cual establecerdn un término preclusivo en la invitacion para recibir los
documentos subsanables, frente a cada uno de los requerimientos. En caso de gue no se establezca este
término, los proponentes podran subsanar sus ofertas hasta antes de que finalice el traslado del informe de
evaluacion.

6. La Entidad Estatal debe publicar el informe de evaluacion durante minimo un (1) dia habil, para que durante
este término los oferentes presenten las observaciones que deberén ser respondidas por la Entidad Estatal
antes de realizar la aceptacion de la oferta seleccionada.

7. La Entidad Estatal debe aceptar la oferta de menor precio, siempre que cumpla con las condiciones
establecidas en lainvitacion a participaren procesos de minima cuantia. En la aceptacién de la oferta, la Entidad
Estatal debe informar al contratista el nombre del supervisor o interventor del contrato.

8. En caso de empate, la Entidad Estatal aplicara los criterios de que trata el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020,
conforme a los medios de acreditacidn del articulo 2.2.1.2.4.2.17. del presente Decreto o las normas que los
modifiquen, adicionen o sustituyan.

9. La ofertay su aceptacion constituyen el contrato estatal.

PARAGRAFO. De conformidad con el paragrafo 1 del articulo 30y el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, en estos
procedimientos de seleccidén para Mipyme se aplicara lo prescrito en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 2 2.2.1.2.4.2.4
de este Decreto. No obstante, de conformidad con el numeral 3 del presente articulo, las solicitudes para limitar
el proceso a Mipyme se recibirdn durante el término previsto en dicho numeral. Ademas, en el aviso de que trata
el numeral 4 de este articulo se indicara si en el proceso aplican las limitaciones territoriales de que trata el
articulo 2.2.1.2.4.2.3 o si podra participar cualquier Mipyme nacional.

(Modificado por el Art. 2 del Decreto 1860 de 2021).

La invitacién publica sera desarrollada por la Oficina Asesora Juridica de la UAE de Salud de Arauca, y hace parte
integral del presente estudio previo.

7. ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

] : g IMPACTO = ]
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Tomande en cuenta las anteriores variables y después de analizar cada uno de los riesgos que eventualmente pueden afectar las distintas etapas del proceso contractual se concluye la siguiente matriz, en la que se han valorado y
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8.LAS GARANTIAS EXIGIBLES EN EL PROCESO DE CONTRATACION
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De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015. Las garantias consistiran en a) Contrato de
seguro contenido en una péliza. b) Patrimonio auténomo y ¢) Garantia Bancaria. En todo caso se aplicara lo dispuesto
enelarticulo 2.2.1.2.3.1.2 y ss del Decreto 1082 de 2015.

En consideracién al contenido del objeto previsto para la contratacién, asi como la naturaleza de las actividades
especificas, el contratista debera constituir garantia que cubra los siguientes riesgos:

FASE CONTRACTUAL

Teniendo en cuenta el objeto, la naturaleza y caracteristicas del contrato, el oferente seleccionado debera constituir
garantia Uinica a favor de la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca con nimero de identificacion tributaria
900.034.608-9, que garantice las obligaciones surgidas del contrato, las cuales deben mantenerse durante su vida y
liquidacidn, ajustados a los limites, existencia y extension del riesgo amparado.

La garantia Gnica constituida a favor la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca debera cubrir los siguientes
riesgos:

e Suficiencia de la garantia de cumplimiento del contrato: Por un valor equivalente al 20% del valor del
contrato y por una vigencia igual al término de ejecucién del contrato y seis (6) meses mas. Esta garantia
deberd encontrarse vigente hasta la liquidacidn del contrato.

« Suficiencia de la garantia de Calidad del servicio: Por un valor equivalente al 20% del valor del contrato y por
una vigencia igual al término de ejecucidn del contrato y seis (6) meses mas.

« Suficiencia de la garantia de Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones
laborales: El valor de la garantia serd por el Veinte (20%) por ciento del valor total del contrato. Esta garantia
estara vigente por el plazo de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas contados a partir de su terminacion.

9. CONDICIONES ESENCIALES DEL POSIBLE CONTRATO

PLAZO Dos (2) meses
FORMA DE
PAGO La Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca, pagard el valor del contrato de la

siguiente manera:

1. Conforme a la realizacién de las valoraciones hasta un noventa porciento (90) en
actas parciales previo cumplimiento de los requisitos establecidos en el lineamiento
para la implementacién de la certificaciéon de discapacidad y el registro de
localizacidn y caracterizacion de personas con discapacidad, emitido por el
Ministerio de Salud y la Proteccidén Social, pago de estampillas, informe de
actividades del contratista, informe de supervision del contrato, certificacion y
presentacion de soportes de pago al sistema integral de seguridad social y aportes
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TOTAL PRESUPUESTO

LUGAR DE EJECUCION

10.SUPERVISION:

11 INTERVENTORIA:

legales, reporte de la informacion y certificacién expedida por el supervisor del
contrato, creacion del plan de pago en la Plataforma del Secop Il.

Un dltimo pago correspondiente al diez por ciento (10%) del valor del contrato con la
suscripcion del acta de liquidacion, previo cumplimiento de los requisitos
establecidos en el lineamiento para la implementacién de la certificacion de
discapacidad y el registro de localizacién y caracterizacion de personas con
discapacidad, emitido por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social, pago de
estampillas, informe de actividades del contratista, informe de supervision del
contrato, certificacion y presentacion de soportes de pago al sistema integral de
seguridad socialy aportes legales, reporte de la informacidn y certificacidn expedida
por el supervisor del contrato, creacion del plan de pago en la Plataforma del Secopll
y demas requisitos establecidos por la oficina de calidad de la entidad contratante
para tramite de pago.

VALOREN LETRAS VALOR EN NUMEROS

TREINTA Y TRES MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS M/CTE $33.300.000

Arauquita y Fortul del departamento de Arauca

MARQUE DESCRIBA

CON UNA (X)

La supervision sera adelantada por la Profesional Especializado de Salud
Publica de la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca o por
quien ésta designe para talfin.

MARQUE CON DESCRIBA

UNA (X)

No aplica.

12.0BLIGACIONES TECNICAS DEL CONTRATISTA:

Realizar las actividades descritas de forma detallada en los anexos técnicos dispuestos en el estudio previo.
Presentar los informes sobre la ejecucion de las actividades con la periodicidad que se acuerde de manera

conjunta entre las partes o cuando cualquier ente de control o autoridad competente lo requiera.

Deberd suministrar por su cuenta y riesgo exclusivo los elementos y el personal que sea necesario para la ejecucion

del objeto del presente contrato, siendo por tanto de suobligacion, el pago de los honorarios, salarios,
prestaciones, indemnizaciones y demas emolumentos a que haya lugar.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.

Presentar seglin requerimientos del supervisor los informes y sus soportes de ejecucion, toda la informacion debe
estar debidamente soportada.

Presentar un informe final de acuerdo a los requerimientos establecidos enelcontrato sobre las acciones
desarrolladas en cumplimiento del objeto del Contrato.

Cumplir con todas las obligaciones acordadas en el Contrato en cuanto a perfeccionamiento, inicio, ejecucion,
terminacion y liquidacion, asi como las demads de ley contempladas en el “Estatuto Organico de la Contratacion
Estatal” o Ley 80 de 1.993 y las normas que la han complementado, adicionado, reglamentado o modificado.
lgualmente se obliga a cumplir con cualquier obligacion adicional que nazca en virtud de disposicion legal o
reglamentaria posterior y que se relacione con el presente Contrato.

Cumplir con las obligaciones respecto del Sistema de Seguridad Social integraly pagos parafiscales de que trata el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003.

Cumplir con los requisitos minimos de habilitacion establecidos en la resolucion No. 3100 de 2019.

Estar inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS.

Contar con el nimero de equipos multidisciplinarios certificados en cumplimiento de la resolucion No. 1239 del 21
de julio de 2022

Tener habilitado los servicios de medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
optometria o psicologia de acuerdo a las disciplinas que compongan los equipos multidisciplinarios que fueron
objeto de certificacion.

Que el equipo interdisciplinario se encuentre inscrito en el directorio nacional de certificadores para la certificacion
de discapacidad y el registro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad del Ministerio de
Salud y la Proteccién Social.

Contar con la infraestructura técnica, tecnoldgica y administrativa para el reporte de la informacion resultante de
la valoracién para certificacién de discapacidad y las disposiciones de la resolucion No. 1239 del 21 de julio de
2022.

Garantizar la realizacion del nimero de valoraciones semanales certificadas en cumplimiento de la resolucion No.
1239 del 21 de julio de 2022, teniendo en cuenta que el promedio de tiempo para cada una es de 40 minutos.
Cumplir con las obligaciones asignadas mediante la resolucion No. 1239 del 21 de julio de 2022 expedida por el
Ministerio de Salud y proteccidn Social y demés normas que rigen la materia.

Contar con la plataforma PISIS cliente neo.

Hacer registro de informacién al SISPRO de los usuarios institucionales mediante la plataforma PISIS.

Definir el responsable de la coordinacidn del proceso al interior de la IPS.

Cumplir con las deméds obligaciones que se originen en desarrollo de lo establecido en el objeto del contrato y las
disposiciones establecidas en el lineamiento para la implementacién de la certificacion de discapacidad y el
registro de localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad en los municipios de Arauquita y Fortul del
departamento de Arauca, emitido por el Ministerio de Salud y la Proteccidn Social.
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13.INDICAR S| EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO SI NO
COMERCIAL X
14.RESPONSABLE DE LA Oficinajuridica

PUBLICACION

15. FIRMA RESPONSABLE DE LA PRESENTACION DEL ESTUDIO PREVIO

eSO 0=
INGRID JOHANA OQUENDO VARGAS
Profesional Especializado Salud Publica

Dependencia Nombre del funcionario Firma Cargo
Anexos:

Promocidn Social
Reviso Aspectos juridicos: Sergio Leonardo Marin Martinez W TP
Reviso Aspectos técnicos: Ingrid Johana Oquendo Vargas Profesional Especializado
Salud Publica

Elaboro Angela Yenire Merchan Torres : ? Profesional Especializado
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