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GENERAL lDADES DEL PROCES0 DE CONTRATACION

Unidad Responsable:
SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

Tipo de Proceso: PROCES0 DE SELECCION DE MiNIMA CUANTIA

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Fecha: OCTUBRE de 2024

EI  Municipio de  Morales Cauca,  con fundamento en  lo  previsto en el  articulo 25,  numeral  7
de la  Ley 80 de  1993 y de acuerdo con  los parametros indicados en el articulo 2.2.1.2.1.5.1
del decreto  1082 de 2015,  por no exceder del diez por ciento (10%) de la menor cuantia de
la entidad, a efectos de realizar Proceso de Selecci6n de Minima Cuantia, se permite elaborar
el presente documento de estudio previo, en los terminos que a continuaci6n se consignan:

1.  DESCRIPC16N  DE LA NECESIDAD.

El articulo 2° de la Constituci6n Politica de Colombia sefiala como fines esenciales del Estado
"( . . .) servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los

principios,  derechos y deberes consagrados en la Constituci6n (. . .)''. En consonandia con lo
establecido en el articulo 209 de nuestra Constituci6n politica,  referidos a los principios de la
funci6n  administrativa,  que  esta  al  servicio  de  los  intereses  generales  y  se  desarrolla  con
fundamento   en   los    principios   de   igualdad,    moralidad,    eficacia,    economia,    celeridad,
imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizaci6n, la delegaci6n y la desconcentraci6n
de  funciones.   Las  autoridades  administrativas  deben  coordinar  sus  actuaciones  para  el
adecuado cumplimiento de los fines del Estado.

La constituci6n Politica Colombiana define en su articulo 311  al Municipio, como "/. . / enfi.dad
fundamental de la division politico-administrativa del Estado,  a la cual le corresponde prestar
los servicios pdblicos que determine la ley, construir las obras que demande el progreso local,
ordenar el desarrollo de su territorio,  promover la participaci6n comunitaria, el mejoramiento
social y cultural de sus habitantes y cumplir las dem6s funciones que le asignen la Constituci6n
y /as /eyes." Consecuentemente,  en  la  Ley  136  de  1994  se  dispuso:  "...E/ mtini.ct.pt.o  es  /a
entidad territorial fundamental de la divisi6n politico administrativa del Estado, con autonomia
politica, fiscal y administrativa, dentro de los limites que sehalen la Constituci6n y la ley y cuya
finalidad es el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblaci6n en su
respect.Ivo terr.Itorio . . ."

Ahora  bien,  el  municipio de  Morales  Cauca  se encuentra adelantado  la  implementaci6n  del
sistema de gesti6n en seguridad y salud en el trabajo,  con el prop6sito de mejorar la calidad
de vida y salud de los trabajadores, prevenir accidentes de trabajo, enfermedades laborales y
garantizar condiciones  dignas  de trabajo,  acorde con  la  normatividad  vigente exigida  por el
ministerio  de  trabajo.  En  este  sentido,  la  resoluci6n  2347  del  2007  regula  las  practicas  de

®   Linea de atenci6n cludadana: 310 738 4060
R®   Direcci6n: Calle 4 No.1 -10 Edificio CAM

©  contactenos@morales-cauca.gov.co
®  www.morales-cauca.gov.co
rv.-.n....`...-.inn....-..-,..~~...,...~.„~,.«.,~.in.tlw.tolov~,"..~~„.„..tow„OuW.ut;'.

``..®-..^`.....ri.a.i.6i;.ri~d.;;i=f,;`:.=~

®©®®



ALCALDIA  MUNICIPAL
NIT:  891500982-6

ESTUDIOS PREVIOS

Fecha: Junio de 2024

Version:   11

Pigina  PAGE 6 de
NUMPAGES 9

evaluaciones    m6dicas    ocupacionales    y    manejo    del    contenido    de    historias    clinicas
ocupacionales,  las cuales son de caracter obligatorio para entidades publicas y privadas.
Las     evaluaciones     m6dicas     ocupacionales     consisten     en     pruebas     o     valoraciones
complementarias  que  estan  a  cargo  del  empleador en  su totalidad.  La  resoluci6n  0312  del
2019  define  los  estandares  minimos  en  seguridad  y  salud  en  el  trabajo,  estandar  3.1.4,
menciona que  las evaluaciones  m6dicas de acuerdo con  la  normatividad  y la valoraci6n  de
peligros/ riesgos  a  los  cuales  se  expone  el  trabajador,  adicionalmente  la  frecuencia  de  las
evaluaciones m6dicas ocupacionales peri6dicas se derivan segun: tipo, magnitud, frecuencia
de exposici6n  a cada  peligro,  estado de salud del trabajador,  recomendaciones emitidas de
sistemas de vigilancia  epidemiol6gica,  legislaci6n  vigente y alineado al estandar 3.1.5 quien
determina  que     la  custodia  de  historias  clinicas  debera  estar  a  cargo  de  la   instituci6n
prestadora  de  servicios  en  SST  o  del  medico  que  practica     las  evaluaciones  m6dicas
ocupacionales.
Es    importante    indicar   que    las   evaluaciones    medicas    laborales   son    actos    medicos
encaminados  al  bienestar  del  trabajador  a  nivel  individual  y  que  orientan  las  acciones  de
gesti6n para mejorar su condici6n de salud y de trabajo, finalmente se asegura un adecuado
monitoreo y analisis estadistico de  las  condiciones que nos  permiten  ser mss asertivos con
las acciones del SGSST.

2. OBJETO A CONTRATAR

"PRESTAC16N      DEL      SERVICIO      DE      EXAMENES      MEDICOS      OCUPACIONALES

PERIODICOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS PARA LAS FUNCIONARIOS DE PLANTA
DE LA ALCALDiA DE MORALES,  CAUCA"

2.1    lDENTIFICAC16N   EN   EL   CUARTO   NIVEL   DEL   CLASIFICADOR   DE   BIENES   Y
SERVICIOS (C6DIGO UNSPSC)

me

#

%

///

z&

8500000 85120 851222 851222              Val raci6n ado de
0 000 00 01 salud  individual

8500000 85100 851015 851015 Servicios de consultorios
0 000 00 03 medicos

2.2. CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS.

ITEM
DESCRIPCION UNIDAD  DEMEDIDA

CANTIDAD

1
Valoraci6n   examen   medico   peri6dico   con

Unidad 416nfasis osteomuscular
2 Examen peri6dico audiometria Unidad 41
3 Examen peri6dico visiometria Unidad 41
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Examen cuadro hematico

EVALUACION  MEDICO 1. ldentificaci6n y consignaci6n del funcionario.
OCUPACIONAL CON 2. ldentificar posibles  patologias  ocasionadas  por el  trabajo
ENFASIS EN o  por  la  exposici6n  a  factores  de  riesgo  en  el  ambiente
DES6RDENES laboral
MUSCULOESQUELETl 3. Plasmar  la  informaci6n  especifica  del  funcionario  en  la
COS: Historia       Clinica       correspondiente,       Consignar       los

antecedentes    familiares,    personales    y    laborales    del
funcionario antes de ingresar a la lnstituci6n y dentro de la
Instituci6n   teniendo   en   cuenta   area,   cargo,   tiempo   y
riesgos a los cuales esta expuesto

4. Consignar la revisi6n por sistemas
5. Practicar examen fisico completo Para los trabajadores en

alturas  el  examen  medico  incluye  pruebas  de  vertigo  y
coordinaci6n motora.

6. Emitir concepto medico ocupacional,
7. con sus respectivas recomendaciones a usar (Se solicitan

tres conceptos ocupacionales de la siguiente manera:
copia  en  la  historia  clinica,  copia  al  trabajador,  dejando
constancia en  la  historia clinica de dicha entrega original,
este    debe    ser    entregado    a    la    ENTIDAD    si    son
evaluaciones   medicas   peri6dicas   ocupacionales   y   de
forma inmediata las

8. evaluaciones  medicas  post-incapacidad,  las de  ingreso  y
retiro.

AUDloMETRiAS 1. Identificaci6n    del    funcionario    y    consignaci6n    de    la
anamnesis   del   trabajador,   antecedentes   personales   y
ocupacionales   relacionados   con   salud   auditiva   y  otros
pertinentes.

2.    Realizaci6n de AUDIOMETRiA
3. Interpretaci6n Audiograma en escalas establecidas
4. Comunicaci6n         de         resultados         al         trabajador,

recomendaciones de protecci6n auditiva de ser necesario.
5. Elaboraci6n   del   Diagn6stico   de   salud   auditiva   de   la

poblaci6n  evaluada.  Los  resultados  de  las  valoraciones
complementarias  deben  hacer parte de  la  historia  clinica
ocupacional   y   seran   analizados   por   el   medico   en   la
respectiva

6. evaluaci6n medica ocupacional
OPTOMETRiA 1. ldentificaci6n    del    funcionario    y    consignaci6n    de    la

anamnesis del trabajador los antecedentes generales, y su
historia   laboral   para   determinar   los   riesgos   a   que   ha
estado  expuesto,  y  deducir  su  relaci6n  con  anomalias
actuales visuales
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2.    Realizaci6n del examen visual monocular y binocular para
determinar la  calidad de  la vision  que tiene el funcionario
a diferentes distancias

3.    Test  de  Visi6n   Cromatica:   Determinar  si  el  funcionario
percibe correctamente todas las gamas de colores

4.    Test     de     Estereopsis:     Examinar     la     existencia     de
inconvenientes   en   percibir   la   distancia   de   profundidad
entre diferentes objetos, lo cual evidencia problemas en la
visi6n binocular

5.    Diagn6stico de salud visual de la poblaci6n evaluada.  Los
resultados  de  las  valoraciones  complementarias  deben
hacer  parte   de   la   historia   clinica   ocupacional   y   seran
analizados   por  el   medico   en   la   respectiva   evaluaci6n
m6dica ocu acional.

CUADRO HEMATICO 1.    Identificaci6n    del    funcionario    y    consignaci6n    en    la
anamnesis del trabajador su estado de salud.

2.    Proporciona   informaci6n   sobre   los   niveles   de   g16bulos
rojos, g16bulos blancos y plaquetas.

3.    Determina en el funcionario la correcta funci6n de 6rganos
como el higado y los rifiones.

4.    copia en la historia clinica
5.    copia al trabajador, dejando constancia
6.    en la historia clinica de dicha lectura de examen
7.    Elaboraci6n de diagn6stico de salud

EL PROPONENTE DEBE ACREDITAR:

•  INSCRIPC16N  EN  EL REGISTRO ESPECIAL DE  PRESTADORES  DE SERVICI0S DE
SALUD (REPS): El proponente sea instituci6n prestadora de servicios de salud, consorcio
o  union  temporal  o  cualquier otra  forma  de  asociaci6n,  debe  anexar a  su  propuesta  la
inscripci6n en el registro de los Prestadores de Servicios de Salud en el cual se certifique
que el  proponente se encuentra habilitado.  Este registro es consolidado por el Ministerio
de  Salud  y  Protecci6n  Social,  mediante  el  cual  la  entidad  verificara  las  condiciones  de
habilitaci6n  que  deben   cumplir  los   Prestadores  de  Servicios  de   Salud,   tales  como:
Capacidad   Tecnico-Administrativa,    Suficiencia   Patrimonial   y   Financiera,    Capacidad
Tecnol6gica y Cientifica.  (Resoluci6n No. 2003 de 2014, el ministro de Salud y Protecci6n
Social)

•  EQUIPO DE TRABAJO PARA LA REALIZAC16N DE LAS EVALUACIONES MEDICAS
PER16DICAS.

•  CERTIFICAC16N   DE   LOS   PROFESIONALES   REQUERIDOS:   EI   oferente   debera
presentar certificaci6n escrita,  en  la cual  haga constar que cuenta  con  los  profesionales
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suficientes   para   la   elaboraci6n   de   los  examenes   medicos   cumpliendo  con   los  dias
establecidos para la ejecuci6n de los mismos.

El oferente debe certificar por escrito que cuenta con los siguientes Profesionales:

1.  Medicos Especialista en Salud Ocupacional (L.S.O. Vigente)
2. Opt6metras Especialista en Salud Ocupacional (L.S.O. Vigente)
3.  Fonoaudi6logas Especialista en Salud Ocupacional (L.S.O. Vigente)
4. Auxiliar de enfermeria o bacteriologia

PERFIL PROFESIONAL DE CADA MEDICO ESPECIALISTA: El oferente debe certificar con
su oferta que el personal de profesionales requeridos debe contar con la experiencia exigida
con el fin de blindar a la entidad, en aras de garantizar la excelencia de la realizaci6n de estos
examenes medicos, teniendo en cuenta que conste tiempo laborado por el personal certifica
la practica en el ejercicio como medico
especialista.   Asi   mismo,    Ia   exigencia   de   experiencia   profesional   y   especializada   se
fundamenta en la necesidad de contar con personal  id6neo y experto en Salud Ocupacional
encontrando que esta resulta adecuada y proporcional a la naturaleza del contrato y su valor,
asi como a la complejidad de los servicios a prestar.

PERFIL PROFEsloNAL DE MEDICOS OCUPACIONALES:  El oferente debe presentar con
su   oferta   la   relaci6n   de   medicos   ocupacionales   que   oferta   para   el   presente   proceso,
adjuntando los siguientes documentos por cada uno:

•  Fotocopia del Diploma y/o "tulo profesional en el area de la medicina.

•  Fotocopia del Acta de Grado de medico

•  Fotocopia del diploma y/o Acta que lo acredita como especialista en salud

•  ocupacional

•  Fotocopia del Registro Medico y tarjeta profesional, expedidos por el Ministerio de

•  Salud y Direcci6n Seccional o Secretaria de Salud.

•  Fotocopia del Registro de la licencia de Salud ocupacional expedido por el

•  Ministerio de Salud y / o Direcci6n Seccional o secretaria de Salud

•  correspondiente
•  Hoja de vida con foto

•  Acreditar experiencia como especialista en salud ocupacional un minimo de un

•  afio de experiencia posterior a la especializaci6n.  Para lo anterior, se debe

•  adjuntar junto con la oferta certificaciones laborales en las cuales se pueda

•  verificar dicha informaci6n.
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PERFIL  PROFESIONAL  DE  OPTOIVIETRAS:  EI  oferente  debe  presentar  con  la  oferta  la
relaci6n  de  opt6metras  que  oferta  para  el   presente  proceso,   adjuntando  los  siguientes
documentos por cada uno

•  Fotocopia del Diploma y/o Titulo profesional en el area.

•  Fotocopia del Acta de Grado.

•  Fotocopia de la tarjeta profesional, expedida por el Ministerio de Salud y / o

•  Direcci6n Seccional o Secretaria de Salud correspondiente

•  Fotocopia del Registro de la licencia de Salud ocupacional expedido por el

•  Ministerio de Salud y / o Direcci6n Seccional o secretaria de Salud

•  correspondiente

•  Hoja de vida con foto

•  Acreditar experiencia como especialista en salud ocupacional un minimo de un

•  afio de experiencia posterior a la especializaci6n.  Para lo anterior, se debe

•  adjuntar junto con la oferta certificaciones laborales en las cuales se pueda

•  verificar dicha informaci6n.

PERFIL PROFESIONAL DEL FONOAUD16LOGO:  El oferente debe presentar con  la oferta
la relaci6n de fonoaudi6logos que oferta para el presente proceso, adjuntando los siguientes
documentos por cada uno:

•  Fotocopia del Diploma y/o "tulo profesional en el area de fonoaudiologia

•  Experiencia:  Registra tiempo laborado por el personal certifica la practica en el ejercicio
como medico especialista. Asi mismo,  la exigencia de experiencia profesional y
especializada se fundamenta en la necesidad de contar con personal id6neo y experto
en Salud Ocupacional encontrando que esta resulta adecuada y proporcional a la
naturaleza del contrato y su valor, asi como a la complejidad de los servicios a prestar.

2.3.  PERFIL PROFESIONAL DE MEDICOS 0CUPACIONALES:  El oferente debe presentar
con  su  oferta  la  relaci6n  de  medicos  ocupacionales  que  oferta  para  el  presente  proceso,
adjuntando los siguientes documentos por cada uno:

•  Fotocopia del Diploma y/o Titulo profesional en el area de la medicina.

•  Fotocopia del Acta de Grado de medico

•  Fotocopia del diploma y/o Acta que lo acredita como especialista en salud

•  ocupacional

•  Fotocopia del Registro Medico y tarjeta profesional, expedidos por el Ministerio de
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•  Salud y Direcci6n Seccional o Secretaria de Salud.

•  Fotocopia del Registro de la licencia de Salud ocupacional expedido por el

•  Ministerio de Salud y / o Direcci6n Seccional o secretaria de Salud correspondiente

•  Hoja  de  vida  con  foto  acreditar experiencia  como  especialista  en  salud  ocupacional  un
minimo de un afro de experiencia posterior a la especializaci6n.  Para lo anterior, se debe
adjuntarjunto con la oferta certificaciones laborales en las cuales se pueda verificar dicha
informaci6n.

2.4 PERFIL PROFEsloNAL DE OPTOMETRAS:   El oferente debe presentar con la oferta la
relaci6n  de  opt6metras  que  oferta  para  el  presente  proceso,   adjuntando  los  siguientes
documentos por cada uno:

•  Fotocopia del Diploma y/o "tulo profesional en el area.

•  Fotocopia del Acta de Grado.

•  Fotocopia de la tarjeta profesional, expedida por el Ministerio de Salud y / o

•  Direcci6n Seccional o Secretaria de Salud correspondiente

•  Fotocopia del Registro de la licencia de Salud ocupacional expedido por el

•  Ministerio de Salud y / o Direcci6n Seccional o secretaria de Salud

•  correspondiente

•  Hoja de vida con foto

•  Acreditar experiencia como especialista en salud ocupacional  un  minimo de un (01) afio
de experiencia posterior a la especializaci6n.  Para lo anterior, se debe adjuntar junto con
la oferta certificaciones laborales en las cuales se pueda verificar dicha informaci6n.

2.5  PERFIL  PROFESIONAL  DEL  FONOAUD16LOGO:  El  oferente  debe  presentar con  la
oferta  la  relaci6n  de  fonoaudi6logos  que  oferta  para  el  presente  proceso,  adjuntando  los
siguientes documentos por cada uno:

•  Fotocopia del Diploma y/o Titulo profesional en el area de fonoaudiologia.

•  Fotocopia del Acta de Grado.

•  Fotocopia del  Registro y de la tarjeta profesional,  expedidos por el  Ministerio de Salud y
Direcci6n Seccional o Secretaria de Salud correspondiente.

•  Fotocopia del Registro de la licencia de Salud ocupacional expedido por el Ministerio

•  de Salud y / o Direcci6n Seccional o secretaria de Salud correspondiente

•  Hoja de vida con foto
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•  Acreditar experiencia como especialista en salud ocupacional un minimo de un (01)

•  afro de experiencia posterior a la especializaci6n.  Para lo anterior, se debe adjuntar

•  junto con la oferta certificaciones laborales en las cuales se pueda verificar dicha

•  informaci6n.

2.6. PERFIL PROFESIONAL DE AUXILIARES DE ENFERMERiA 0 DE LABORATORIO:  EI
oferente debe presentar con la oferta la relaci6n de auxiliares de enfermeria o laboratorio que
oferta para el presente proceso, adjuntando los siguientes documentos,  por cada uno:

•  Fotocopia del Diploma y/o Acta de Grado

•  Fotocopia del Registro y de la tarjeta profesional y/o lo que acredite su profesi6n,

•  expedida   por  el   Ministerio   de   Salud   y   Direcci6n   Seccional   o   Secretaria   de   Salud
correspondiente.

•  Hoja de vida con foto.

•  Acreditar experiencia  minima  de  un  (01)  afio  de  experiencia  en  el  ejercicio  de  la  labor.
Para lo anterior, se debe adjuntarjunto con la oferta certificaciones laborales en las cuales
se pueda verificar dicha informaci6n. Los profesionales que prestaran los servicios, deben
tener las  caracteristicas  y  perfil  profesional  enunciado  anteriormente,  para  garantizar la
calidad del servicio y cumplimiento al marco legal vigente.

3.   CERTIFICAC16N    PRESTAC16N    DE   SERVIclos   DE   SALUD   OCUPACIONAL:    EI
oferente, debera presentar licencia vigente para prestar servicios de salud ocupacional, la cual
debe ser expedida por la secretaria de Salud Local en donde se encuentren registradas sus
instalaciones. Asi mismo, los oferentes deben estar inscritos en el Registro Especial Nacional
del Ministerio de la Protecci6n Social de conformidad con la Ley 10 de  1990.

4. CERTIFICAC16N DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPO:  El oferente debera presentar con
la  oferta  la  certificaci6n  de  habilitaci6n  del  centro  medico  para  realizar evaluaciones  medico
ocupacionales, donde se compromete a disponer de la siguiente infraestructura y equipo, en
la ciudad correspondiente:

Bafios La lps debe contar con baterias de bafios separadas para hombres y
mujeres

Consultorios Deben contar con una camilla, sabanas desechables,  bascula,  metro,
escalerilla,    tensi6metro,    fonendoscopio,    baja    lenguas,algod6n,
alcohol, otoscopio, bastas desechables y biombo.

Laboratorio Elementos  de   Bioseguridad,   canecas  de  disposici6n   de   residuos,
guardian y alcohol

Centro   de   acopio La lps debe contar con lugar de disposici6n de residuos y contar con
de residuos la ruta de residuos publicada en lugar visible
Sala de espera Debe   contar   con   sillas,   canecas   de   disposici6n   de   residuos   y
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sefializaci6n de rutas de evacuaci6n

El  oferente debe  certificar con  su  oferta que en  los  conceptos  medicos  peri6dicos  emitidos
deben  quedar  con  los  datos  del  nombre  del  medico  especialista  que  practica  el  examen  -
registro medico - Iicencia en salud  ocupacional con  la firma,  al  igual que el  nombre y c6dula
del funcionario, firma,  huella y foto.

HISTORIAS   CLiNICAS:   El   proponente   en   la   oferta   debe   certificar   por  escrito   que   la
informaci6n   minima   que   quedara   registrada   en   las   diferentes   evaluaciones   m6dicas
ocupacionales, sera la siguiente:

•  Fecha, ciudad en donde se realiza la evaluaci6n medica.

•  Persona que realiza la evaluaci6n m6dica.

•  ldentificaci6n del empleador (MUNICIPIO DE MORALES),  cargo con el cual fue

•  nombrado mas no con el que lo est6n empleando en el momento.

•  Actividad econ6mica principal del MUNICIPIO

•  Nombre de las correspondientes administradoras de pensiones,  EPS y ARL a

•  las cuales esta afiliada la persona para Evaluaciones M6dicas Ocupacionales

•  Peri6dicas Programadas.

•  Datos  correspondientes  al  diligenciamiento  de  la  anamnesis,   haciendo  6nfasis  en  la
ocurrencia  de  accidentes  o  enfermedades  profesionales  y  su  atenci6n,  asi  como  en
antecedentes  ocupacionales,  indicando  nombre  de  la  empresa,  actividad  econ6mica,
secci6n,  cargo  u  oficio,  descripci6n  de tareas  o funciones  y anexando todo  documento,
soporte o fundamento aportado por la persona evaluada,  en especial,  lo correspondiente
al desarrollo de tareas y funciones. Igualmente, procedera a complementar la informaci6n
existente en la historia clinica cuando hubiere sido registrada con anterioridad.

•  Tiempo de antiguedad en cada cargo u oficio desempefiado por el evaluado.

•  Listado  de  factores  de  riesgo  a  los  que  haya  estado  expuesto,  anotando  niveles  de
exposici6n y valores limites permisibles a la fecha de la medici6n, si los hay, en cada oficio
realizado, segt]n lo referido por el trabajador y la informaci6n que se suministre como parte
de los antecedentes laborales. Se debefa incluir en el listado, el tiempo en afios y meses
de exposici6n a cada agente y factor de riesgo y las medidas de control implementadas.

•  Datos resultantes del examen fisico.

•   El proponente debera garantizar que las valoraciones medicas complementarias formafan
parte de las evaluaciones medicas ocupacionales. Que los resultados de las valoraciones
complementarias formafan parte de la historia clinica ocupacional y que seran analizados
por el  medico en  la respectiva evaluaci6n  medica ocupacional.  Que el medico informara
al trabajador el resultado de las pruebas o valoraciones complementarias

•  lmpresi6n diagn6stica o diagn6stico confirmado, que puede incluir la Presunci6n de origen
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profesional, cuando la hubiere, caso en el cual se debera fundamentar brevemente.

•  Recomendaciones respectivas frente a  las restricciones existentes,  describiendo cuales
son, ante qu6 condiciones, funciones, factores o agentes de riesgo se producen, indicando
si son temporales o permanentes.

7.  CERTIFICADO  DE  CONFIDENCIALIDAD:  El  proponente  debe  certificar que  en  caso  de
ser  adjudicatario  mantendra  en  reserva  la  informaci6n  de  los  resultados  obtenidos  en  los
examenes practicados, asi como de los informes emitidos al Ej6rcito Nacional.

8.  CUSTODIA  HISTORIAS  CLiNICAS  OCUPACIONALES:  El  proponente en  la  oferta debe
certificar por escrito que esta en capacidad de dar cumplimiento de la Custodia de Historias
Clinicas Ocupacionales de  conformidad  con  lo  reglamentado en  la  Resoluci6n  No.1918 del
2009 por la cual se modifican los articulos  11  y 17 de la Resoluci6n 2346 de 2007 y se dictan
otras disposiciones expedidas del Ministerio
de la Protecci6n Social y demas normas complementarias o las que la modifiquen durante el
desarrollo del contrato.

9.  solicitud  de  consentimiento  para  realizar  pruebas  complementarias  que  asi  lo  requieran:
Certificaci6n  suscrita  por  el  oferente,  donde  en  caso  de  resultar  adjudicatario  dentro  del
proceso, se compromete en la realizaci6n de las pruebas o valoraciones complementarias, a
solicitar el  consentimiento  informado  por parte  del  trabajador el  cual  quedara  adjunto en  la
historia clinica ocupacional.

10.   La   realizaci6n   de   los   examenes  objeto  del   presente   proceso   se  efectuara   en   las
instalaciones   del   contratista,   en   la   ciudad   de   Popayan   (Cauca)   y   que   se   encuentren
debidamente  habilitadas y certificadas de acuerdo a  la necesidad y previa coordinaci6n con
el supervisor del contrato, toda vez que la Entidad no cuenta con presupuesto asignado para
realizar el traslado del personal civil que
requiere los examenes medicos ocupacionales.

El oferente debera adjuntar junto con su propuesta, copia del certificado de registro, en el
Registro especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y tener al menos un servicio
habilitado,  lo anterior, en virtud de los dispuesto en la Resoluci6n 2003 de 2014 emitida por el
Ministerio   de   Salud   y   Protecci6n   Social,   "por  la   cual   se   definen   los   procedimientos   y
condiciones  de  inscripci6n  de  los  prestadores  de  servicios  de  salud  y  de  habilitaci6n  de
servicios de salud.  Los prestadores, para su entrada y permanencia en el sistema obligatorio
de garantia de calidad de la atenci6n de salud, deben cumplir las siguientes condiciones:

•  Capacidad t6cnico administrativa

•  Suficiencia patrimonial y financiera

•  Capacidad tecnol6gica y cientifica
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EI  oferente  debe  adjuntar  con  su  propuesta  la  Licencia  de  Salud  Ocupacional  de  persona
juridica otorgada por el Ministerio de Salud y Protecci6n Social,  en virtud de lo dispuesto en
el Art.  23 de la Ley 1562 de 2012, desarrollada por la Resoluci6n 4502 de 2012

2.3. EXPERIENCIA ESPEciFICA

Los proponentes deberan acreditar experiencia especifica en la ejecuci6n de un contrato con
entidad  Privada y/o  Pdblica cuyo objeto abarque actividades relacionadas con  la  prestaci6n
de servicios de salud. cuyo valor ejecutado (expresado en salarios minimos vigentes a la fecha
de  terminaci6n  del  contrato)   sea  igual  o  superior  al   presupuesto  oficial  de   la   presente
contrataci6n (expresado en salarios minimos legales del afio 2024) para efectos de lo cual se
deben aportar las respectivas actas de recibo final y/o liquidaci6n, Ias cuales deben contener
la siguiente informaci6n:

•  Nombre o raz6n social del contratante

•  Nombre o raz6n social del contratista

•  Objeto claramente definido

•  Fecha de iniciaci6n de la ejecuci6n del contrato (dia,  mes y afio).

•  Fecha de terminaci6n de la ejecuci6n del contrato (dia,  mes y afro).

•  Valor total ejecutado del contrato

•  Cuando la experiencia que se pretenda acreditar corresponda a un consorcio o uni6n
temporal,  el  oferente debera  acreditar el  porcentaje de participaci6n de cada  uno de
sus integrantes y s6Io se tendra en cuenta su porcentaje de participaci6n

•  Firma del interventor o supervisor del contrato

3. OBLIGACIONES

3.1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.    El contratista conservando su autonomia debera cumplir a entera satisfacci6n con el
objeto  del  contrato  de  acuerdo  a  los  requerimientos  exigidos  por  la  entidad.   Las
condiciones de calidad,  oportunidad y obligaciones definidas en  la  invitaci6n  publica,
ficha tecnica (si aplica) estudios previos y demas documentos constitutivos del mismo

2.    Realizar  la  actividad  de  conformidad  con  las  especificaciones  minimas  exigidas  y
adicionalmente las sefialadas en la propuesta del contratista.

3.    El  contratista  hard   llegar  cuando  le  sea  solicitado,   el  Certificado  de  pagos  a   la
seguridad  social,  aportes  parafiscales  entregando  los  documentos  al  supervisor del
contrato.

4.    El  contratista  sera  responsable  de  todos  los  gastos  asociados  al  desarrollo  de  las
actividades.

5.    El    contratista    debera    cumplir   con    las    caracteristicas    y    especificaciones    con
responsabilidad,  idoneidad,  honestidad y cantidad.
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6.    Cumplir las obligaciones legales establecidas en la legislaci6n mercantil y civil.
7.    Cumplir  las  normas  legales  vigentes,  en  especial  lo  dispuesto  en  las  leyes  823  de

1993,1122 de 2007 y 1150 de 2007 en lo referente al pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y en especial el decreto 723 de 2013 que regula la afiliaci6n
al SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES.

3.2. OBLIGACIONES  DEL MUNICIPIO

a.  Pagar los bienes efectivamente entregados.
b.  Realizar la supervisi6n del contrato.

4. IDENTIFICAC16N  DEL CONTRATO A CELEBRAR

Tipologia Contractual:  CONTRATO DE PRESTACION  DE SERVICIOS

5.  RELAC16N  LABORAL

El contratista ejecutara el objeto contractual con toda autonomia tecnica y sin subordinaci6n
con  respecto  a  la  entidad.  queda  entendido  que  no  habra  vinculo  laboral  alguno  entre  el
personal utilizado por el contratista y el munjcipio de Morales.

6.  PLAZO DE EJECUCION

El  plazo  para  la  ejecuci6n  del  presente  contrato  sera  de  CINCO  (05)  DiAS  CALENDARIO,
contados a partir del acta de inicio previo cumplimiento de requisitos de perfeccionamiento y
ejecuci6n del contrato.

7.  LUGAR DE EJECUC16N

Municipio de Morales,  Cauca (alcaldia)

8. VALOR ESTIMADO Y SU JUSTIFICAC16N

EI    Municipio   de   Morales,    a   traves   de   la   secretaria   de   talento   humano   y   servicios
administrativos-realiz6   estudio   de   mercado   a  trav6s   de   un   comparativo   de   los   precios
cotizados,   tomando   como   presupuesto   los  valores   mas   econ6micos,   estableciendo   un
presupuesto  oficial  de TRES  MILLONES  CUATROCIENTOS  CUARENTA Y CUATRO  MIL
M/CTE ($3.444.000.00), el cual  incluye los costos directos e indirectos de esta contrataci6n,
cuyo valor presupuestal se individualiza de la siguiente manera:
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lTE
DESCRIPC16N CANTIDAD

COTIZACION  1 COTIZACION 2

VALOR VALOR
VALORUNITARl0 VALOR

M UNITARIO TOTAL TOTAL

1

Valoraci6n            examenmedicoperi6dicoconenfasisosteomuscular
41 38.000 1.558.000 42.000 1.722.000

2 Examen              peri6dicoaudiometria 41 15.000 615.000 15.000 615.000

3 Examen               peri6dicovisiometria 41 15.000 615.000 25.000 1.025.000

4
Examen                  cuadrohematico

41 16.000 656.000 18.000 738.000

SUBTOTAL 4.100.000

TOTAL 3.444.000 TOTAL 4.657.000

PRESUPUESTO:

ITEM
DESCRIPC16N

UNIDADMEDIDA CANT
VLR/UNITARIO VLR/ TOTAL

1

Valoraci6n       examen       medico
Unidad 41 38.000 1.558.000peri6dico             con             6nfasis

osteomuscular
2 Examen peri6dico audiometria Unidad 41 15.000 615.000

34 Examen peri6dico visiometria Unidad 41 15.000 615.000

Examen cuadro hematico Unidad 41 16.000 656.000

VALOR TOTAL 3.444.000

Nota 1. Las cotizaciones aportadas que permitieron establecer el valor estimado del contrato
son   responsabilidad   de   quien   suscribe   el   presente   estudio   previo,   las   cuales   fueron
debidamente corroboradas en cuanto a su veracidad y la realidad de los precios de mercado
en la regi6n, conforme a lo cual se ha determinado los valores acordes a los bienes y servicios.
Las cotizaciones originales aportadas permanecen en el respectivo expediente contractual.

9. FORMA DE PAGO:

EL MUNICIPIO  DE  MORALES efectuara  un  solo  pago al  CONTRATISTA,  una vez se  haya
cumplido con la ejecuci6n del objeto contractual en el plazo indicado, de conformidad con las
cantidades entregadas  por el  contratista y recibidas a satisfacci6n  por parte del  supervisor.
Para efectos del  pago,  se debera  presentar la factura o documento equivalente  respectivo,
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acompafiado de la entrada a almacen y la constancia de recibo a satisfacci6n de los elementos
suscrita por el supervisor del contrato.  Para efectos de realizar los pagos, EL CONTRATISTA
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NOTA:  EI  MUNICIPIO DE MORALES solo pagara lo debidamente ejecutado y soportado por
parte  del  contratista,  en  el  plazo  y  condiciones  convenidas.  El  valor  pactado  se  pagara  en
contra entrega al contratista, de conformidad con las cantidades efectivamente entregadas y
recibidas a satisfacci6n por parte del supervisor.

10. SUPERVISOR

EL  Municipio  supervisara  el  cumplimiento  del  contrato  a  traves  de  la  secretaria  de  talento
humano  y  servicios  administrativos,  con  el  fin  de  proteger  la  moralidad  administrativa,  de
prevenir  actos  de  corrupci6n  y  de  tutelar  la  transparencia  de  la  actividad  contractual,  el
municipio de Morales esta obligado a vigilar permanentemente la correcta ejecuci6n del objeto
contratado a traves de un supervisor.

La  supervisi6n  consistjfa  en  el  seguimiento  tecnico,  admjnistrativo,  financiero,  contable  y
juridico  sobre  el  cumplimiento  del  objeto  del  contrato,  Io  cual  imp[ica  el  seguimiento  a  la
ejecuci6n de las obligaciones a cargo del contratista, por lo que el supervisor en atenci6n a lo
establecido en el articulo 84 de la Ley 1474 de 2011
11.  Participantes:

Podran participar todas las personas naturales o juridicas consideradas legalmente capaces
en las disposiciones vigentes y conforme a las reglas de la presente convocatoria. Para lo cual
se aportara los documentos que en ella se requieren.  Los integrantes del Consorcio o Uni6n
Temporal no poseen obligaciones pecuniarias pendientes con dichas entidades.

De la misma manera y de conformidad con el  Decreto  1860 de 2021  el presente proceso de
presentarse las condiciones del caso, debera limitarse a mipymes.

12.GARANTiAS

El   proponente  favorecido   dentro   de   la   invitaci6n   ptlblica,   debera   constituir,   a  favor  del
MUNICIPIO, una garantia dnica de cumplimiento que podra consistir en una garantia bancaria
o una p6liza de seguros que ampare lo siguiente:

a)    CUMPLIMIENTO:  En cuantia equivalente al  100/o del valor total del Contrato,  con una
vigencia   igual   al    mismo   y   cuatro   (4)    meses   mas   contados   a   partir   de   su
perfeccionamiento.

b)    CALIDAD  DEL  SERVICIO:  Por  una  cuantia  equivalente  al  100/o  del  valor  total  del
Contrato, y con una vigencia igual al plazo de ejecuci6n del contrato y cuatro (4) meses
mas.
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13. ANALISIS DE RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO

Se anexa matriz.

14. IMPUTAC16N  PRESUPUESTAL

La presente contrataci6n estara amparada por el Certificado de  Disponibilidad  Presupuestal
907 del 01  de noviembre  2024 por valor de $3.444. 000.oo.

Secretaria de tale to humano y serviciosadTiFTiistrativos
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Aprob6:   Oscar Andres Pefia Sanclemente
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