Amnenia, Quindio Octubre de 2024

Doctor:

CARLOS ALBERTQ GOMEZ CHACON
Secretario de Salud Departamental
Gobernacién del Quindio

Amenia, Quindio

Referencia: Propuesta.

LEIDY DIANA HERRERA MORA, identificada con cédula de ciudadania No.24.815.840 de Montenegro
Quindio.: de acuerdo al decreto al 052 del 05 de abril de 2024 expedido per la alcaldia de Montenegro y Acta de
posesién 019 del 05 de abril de 2024, representante legal de la ESE HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA
DE MONTENEGRO DE QUINDIO identificada (a) con NIT No. 890.000.400-2, por medio del presente escrito
presento la propuesta para celebrar Convenio 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: E! plazo de ejecucién del prasente contrato serd a partir de la suscripcion del
acta de inicio hasta el 15 de Diciembre del 2024 o haberse ejecutado el RECURSO y en cumplimienio con
los requisitos establecides en el articulo 41 de la Ley 80 de 1893 modificada por €l articulo 23 de ia Ley
1150 de 2007. y en ledo caso el acuerdo de voluntades a suscribir no podra exceder la vigencia fiscal
(2024).

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

VALOR DEL CONVENIO: El valor del presente convenio asciende a la suma de TREINTA Y DOS
MILLONES CIENTO CINCO MIL CUATROCIENTOS PESCS M/CTE. ($32.105.400). incluido VA,
impuestos o descuentos.

FORMA DE LA TRANFERENCIA: E! Departamento del Quindfo, cancelara el valor del contralo que se
suscriba con ocasién 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 fa ejecucién de las mismas. Asi mismo deberd presentar certificado del revisor
fiscal o contador de la ESE, que dé cuenta de los aportes mensuales a los sistemas de salud, pensién,
riesgos profesionales, Caja de Compensacion Familiar, 1.C.B.F. y Sena de la ESE y aportes de seguridad
social del personal de contrato por prestacién de servicios, que realiza las valoraciones mullidisciplinarias.

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - ESPECIFICAS:

1. La Empresa Social del Estado - ESE infermard 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 fisice y
magnético o pantallazo SISPRO cuando el resultado de la valoracién es que la persona atendida no
tiene discapacidad, consolidacién en Excel de personas valoradas, informe detallado de la
valoraciones realizadas por Municipio de residencia, tipo de discapacidad y etapa de curso de vida)
como soporte de las cuentas.

3. La Empresa Social del Estado - ESE garantizara la disponibilidad o vinculacion de la totalidad del
talento humano que conforma el {los) equipo {8) multidisciplinarios (certificados) que realizaran las
valoraciones para certificar la discapacidad segun los lineamientos nacionales, informando a la
Secretaria de Salud Departamental cambios del talento humano o la vinculacion de nuevos equipos
multidisciplinarios, los cuales deben cumplir lo indicado en el numeral 5.1 del articulo 5 de la
Resolucion 1197 de 2024, )

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



Copia de la cédula de ciudadania legible de quien
suscribe el contrato o ¢convenio o representante
legal

Copia de los actos administratives ylo
documentos que acrediten que la persona que
presenta ta 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 seleccion

Formato de viabilidad

Oferta y/o propuesta técnica y econdémica

Portafolio de Servicios

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

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

Certificado de antecedentes Disciplinarios
expedido por la Procuraduria General de la
Nacion (PERSCNA NATURAL Y JURIDICA).

Certificado de antecedentes judiciales expedidos
por la Policia Nacional de Colombia

2) CERTIFICADOS Y
ANTECEDENTES

Certificados de Medidas Correctivas expedidos
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 Registre Unico Tributario (RUT)
expedido por la DIAN.

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

Recibiré notificaciones en la ESE kilometro 1 via Montenegro-Armenia.

Atentamente,

LEIDY DIANA HE RA MORA
CC 24.815.840 de Mpntenegro Quindio
Representpnte Le

ESE HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA DE MONTENEGRO DE QUINDIO




