Armenia, Quindio Octubre de 2024

Doctor:

CARLOS ALBERTO GOMEZ CHACON
Secretario de Salud Departamental
Gobernacién del Quindio

Armenia, Quindio

Referencia: Propuesta.

JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ, identificado con cédula de ciudadania No.89.006.096 de Armenia Quindio.:
de acuerdo al decreto al 630 del 05 de abril de 2024 expedido por la alcaldia de Armenia y Acta de posesion
185, representante legal de la ESE RED SALUD DE ARMENIA DE QUINDIO identificada (a) con NIT No.
801.001.440-8, por medio del presente escrito presento la propuesta para celebrar Contrato Interadministrativo
con el Departamento del Quindio en los siguientes términos:

Objeto Del Contrato: "REALIZAR VALORACIONES MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO
DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD (RLCPD) EN EL
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO, SEGUN ASIGNACION DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL".

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién del presente contrato sera a partir de la suscripcion del
acta de inicio hasta el 15 de Diciembre del 2024 o haberse ejecutado el RECURSO y en cumplimiento con
los requisitos establecidos en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 modificada por el articulo 23 de la Ley
1160 de 2007, y en todo caso el acuerde de voluntades a suscribir no podra exceder la vigencia fiscal
(2024).

LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucion del presente contrato sera el Departamento del Quindio.

VALOR DEL CONTRATO: E| valor del presente convenio asciende a la suma de CUARENTA Y OCHO
MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS M/CTE ($48.158.100), incluido IVA,
impuestos o descuentos.

FORMA DE PAGO: El Departamento del Quindio, cancelara el valor del contrato que se suscriba con
ocasion de este proceso de la siguiente forma; Pagos parciales mensuales segin el avance de
valoraciones multidisciplinarias realizadas por la ESE en dicho periodo, acorde a las evidencias
presentadas que soportan la ejecucidén de las mismas. Asi mismo debera presentar certificado del revisor
fiscal o contador de la ESE, que dé cuenta de los aportes mensuales a los sistemas de salud, pension,
riesgos profesionales, Caja de Compensacion Familiar, |.C.B.F. y Sena de la ESE y aportes de seguridad
social del personal de contrato por prestacion de servicios, que realiza las valoraciones multidisciplinarias.

El giro de los recursos del subcomponente de subsidio a la oferta no estara sujeto a reconocimiento contra
facturacién

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - ESPECIFICAS:

1. La Empresa Social del Estado - ESE informara mensualmente la disponibilidad de agenda para la
prestacion servicio contratado.

2. La Empresa Social del Estado - ESE debera presentar mensualmente informe de actividades que
evidencia el avance de valoraciones multidisciplinarias realizadas, entregando la totalidad de las
evidencias exigidas (autorizacién de servicio, certificado de discapacidad emitido en medio fisico y
magnético o pantallazo SISPRO cuando el resultado de la valoracién es que {a persona atendida no
tiene discapacidad, consolidacion en Excel de personas valoradas, informe detallade de Ia
valoraciones realizadas por Municipio de residencia, fipo de discapacidad y etapa de curse de vida)
como soporie de las cuentas.

3. La Empresa Social del Estado - ESE garantizara la disponibilidad o vinculacién de la totalidad del
talento humano que conforma el (los) equipo (s) multidisciplinarios (certificados) que realizaran las
valoraciones para certificar la discapacidad segln los lineamientos nacionales, informando a la
Secretaria de Salud Departamental cambios def talento humano o la vinculacién de nuevos equipos
multidisciplinarios, los cuales deben cumplir lo indicado en el numeral 5.1 del articulo § de la
Resolucion 1197 de 2024.

4. La Empresa Sccial del Estado — ESE debera remitir a la Secretaria de Salud Departamental del
Quindio reporte semanal de las valoraciones realizadas en el formato establecide para tal fin.

5. La Empresa Social del Estado - ESE impiementara una estrategia de divulgacién o socializacién a la
poblacién (usuarios) de ia ruta para la certificacion de discapacidad.



8. La Empresa Social del Estado — ESE debera designar a la persona responsable de la coordinacién
del proceso al interior de la Institucién Prestadora del Servicio de salud, la cual debe propender por el
cumplimiento de las obligaciones contractuales y establecer comunicacién con el Programa de
Discapacidad de la Secretaria de Salud Departamental, en caso de necesitar aclaraciones y las
entidades territoriales de orden municipal de donde se le asignen usuarios para la atencién.

7. La Empresa Social del Estado - ESE no podré subcontratarlo correspondiente con la prestacion del
servicio contratado conforme por La Resolucién 619 de 2024 “Por la cual se efectia una asignacién
de recursos del Presupuesto de Gastos de Inversién del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para
cofinanciar el procedimiento de certificacién de discapacidad y la implementacion del Registro
Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

8. La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a atender las solicitudes y recomendaciones del
funcionario designado para ejercer la supervision del contrato con el fin de lograr una adecuada
ejecucion del objeto contractual y el cumplimiento de los fines estatales.

9. La Empresa Social del Estado —~ ESE se compromete a participar en los espacios de asistencia
técnica, anélisis, trabajo, seguimiento y evaluacién convocados por la entidad territorial contratante.

10. La Empresa Social del Estado — ESE debera prestar sus servicios a usuarios de su mismo Municipio y
adicionalmente a usuarios de otros Municipios que seas asignadas por la Secretaria de Salud
Departamental del Quindio, las Secretarias de Salud Municipales o Planes Locales de Salud, segin
orden de servicio generado en SISPRO.

11. La Empresa Social del Estado — ESE debera contar con los apoyos y ajustes razonables que permita
la atencién de personas con discapacidad.

12. La Empresa Social del Estado — ESE debera contar con la infraestructura técnica, tecnolégica y
administrativa para el reporte de la informacion resultante de la valoracién para certificacion de
discapacidad en el Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad,
referidas al conocimiento y apropiacién del procedimiento de certificacion de discapacidad y las
disposiciones de la Resolucién 1239 de 2022 por parte del talento humano, la disposicion de
computadores y conectividad 6ptima para el cargue de la informacidn, asi como del personal, insumos
y procesos administrativos que permitan llevar a cabo el procedimiento.

13. La Empresa Social del Estado — ESE posterior a la comunicacién de la orden, asignara la cita y
realizard la valoracién clinica multidisciplinaria; para ello, le comunicara al solicitante o
excepcionaimente a la persona de apoyo, la fecha, hora y lugar donde se llevara a cabo. Los cambios
de fecha u horario de la cita para la valoracién clinica multidisciplinaria que requiera el solicitante
deberan ser tramitados directamente por este ante el prestador de servicios de salud.

14. La Empresa Social del Estado — ESE debera garantizar la realizacién del nimero de valoraciones
semanales certificadas (como minimo) en cumplimiento de la Resolucion 1238 de 2022, teniendo en
cuenta que el promedio de tiempo para cada una es de 40 minutos.

15. La Empresa Social del Estado — ESE debera contar con la plataforma PISIS Cliente Neo.

16. La Empresa Social del Estado — ESE debera hacer el registro de informacién al SISPRO de los
usuarios institucionales mediante la plataforma PISIS Cliente Neo (vincular), en los términos
establecidos en el Anexo Técnico SEGS500USIN, que se encuentra disponible en portal
web.sispro.gov.co (Anexos técnicos Normas - SEG Usuarios Institucionales), igualmente para
desvincular y/o actualizar el usuario.

17. La Empresa Social del Estado - ESE al finalizar el contrato presentard un informe final con los
resultados obtenidos de acuerdo a las orientaciones dadas por la Supervision Contractual.

Manifestacion de no estar incurso en causal de inhabilidad e incompatibilidad.

Manifiesto bajo juramento no estar incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad consagrada en
la Constitucién, la Ley 80 de 1993 y demas normas legales vigentes, asi como no haber sido
condenadc por fallo alguno de responsabilidad fiscal.

Documentos de la oferta.

A continuacién, presento una relacién de la documentacion requerida por la entidad para la
verificacién de la idoneidad y experiencia, indicando cuales de ellos anexo con mi oferta, cuales
pueden ser consultados en el SIGEP y cuales no aplican para este caso especifico.

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA CONTRATOS Y/O CONVENIOS

Oferta y/o propuesta técnica y econémica

DOCUMENTOS QUE DEBERA ENTREGAR EL OFERENTE

Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcién
Publica SIGEP Il {(PERSONA NATURAL Y
1) DOCUMENTOS JURIDICA).

Copia de ia cédula de ciudadania legible de quien
suscribe el contrato o convenio o representante




legal

Copia de los actos administrativos y/o
documentos que acrediten que la persona que
presenta la propuesta y suscribira el contrato por
parte de la entidad estatal, estd delegada o
autorizada o tiene las facultades legales para el
efecto

Actos Administrativo que justifique la modalidad
de seleccién

Formato de viabilidad

Oferta y/o propuesta técnica y econdmica
Portafolio de Servicios

Documentos por medio de los cuales se pueda
validar la idoneidad de la persona con la que se
va a contratar

Certificado de antecedentes Fiscales expedido
por la Contraloria General de la Republica
(PERSONA NATURAL Y JURIDICA).

Certificado de antecedentes Disciplinarios
expedido por la Procuraduria General de la
Nacién (PERSONA NATURAL Y JURIDICA).
Certificado de antecedentes judiciales expedidos
por la Policia Nacional de Colombia

2) CERTIFICADOS Y Certificados de Medidas Correctivas expedidos
ANTECEDENTES por la Policia Nacional de Colombia
Certificado de Registro de Deudores Alimentarios
Morosos.

Certificacién Bancaria (cuando aplique)

Entrevista de conocimiento sobre posibles
inhabilidades e incompatibilidades del
representante legal

Certificado de Registro Unico Tributario (RUT)
expedido por ja DIAN.

Certificado de Habilitacion en el Registro Especial
de Prestadores de Salud.

Recibiré notificaciones en la ESE Avenida Montecarlo Urbanizacién Guaduales de Ia Villa Armenia-
Quindio

Atentamente,

Yredg v —

JOSE ANTONIO CORREA LOPEZ

CC .89.006.096 de Armenia Quindio

Representante Legal i
ESE RED SALUD DE ARMENIA DE QUINDIO DE ARMENIA DE QUINDIO






