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~ La-Personeria de Bucaramanga expidi6 disponibilidad presupuestal, con el fin de escoger al contratista que desarrolle
el contrato cuyo objeto: -consiste en: “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO
DEL PROCESO DE ALMACEN DE LA PERSONERIA° MUNICIPAL DE BUCARAMANGA * y cuyas obhgac;ones
especificas son; o, N

"
1. Apoyar el registro de ingreso de los diferentes artlculos de papelena aseo y cafeteria en el.médulo.de almacénen
* el sistema Transfors.

2. Apoyar en la elaboracion y actualizacién de comprobantes de egreso. de Ios elementos de papeleria; aseo y

cafeteria en el modulo de almacén en el sistema Transfors.

3. Brindar-apoyo en la codificacién y clasifi caCIon de los elementos de papelena aseo y cafeterfa en el modulo de
almacén. -

4. Realizar el déscargue en el sistema Transfors de los elementos.de papeleria despachados a las diferentes
dependencias. .

5. Apoyar, la elaboracion de los diferentes informes que le-sean sohcntados con ocasion del proceso. ‘
6. Realizar ia‘actualizacion de las hojas de-vida-de los bienes de la entidad.

7. Tddas las demas actividades que le sean a5|gnadas por el supervisor y que guarden relacmn con'el.objeto de que

se deja contratado.

lLa entldad ha estlmado que el costo del objeto contractual asciende a la suma CATORGE MILLONES DE PESOS
M/CTE: ($14.000.000) 'y por un plazo'estlmado para la prestacion de servicios de CUATRO (04) MESES. .
FORWMA DE PAGO ' . -

La personeria Municipal de Bucaramanga pagara al CONTRATISTA: La Personeria de Bucaramanga pagaré al
contratista el valor del confrafo a razén de TRES MILLONES  QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE- ($3 500 000),
mensuales, o por fraccion de mes, con corte al dltimo dia de cada mes.

En la estimacién de costos el proponente debera tener en cuenta las posibles variécic’;nes de breci'os asi como las
tasas, impuestos, contribuciones y-demas gravamenes que haya lugar, con base en'su experiencia en ejecucmn de
contratos similares, para proyectar el valor de la su oferta. ;
La oferta deberé. ser presentada-Centro Administrativo Municipal Fase 1l Cuarto Piso, costado norte: Carrera 11 No.
34- 16/40, de lunes a vierries, entre el horario de 7:30 am. a 12:00 a.m. y 2:00 p.m.-a 4:00 p.m. 0. a la direcciéry
Electronica: contratacion@personeriabucaramanga.gov.co
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Se verificard la oferta con base en el cumplimiento de los siguientes requisjtos: |
T rs

A
PERSONA NATURAL: .

1
s Propuesta (Debe aceptar fas condiciones anterirmente. descritas 'y ¢ertificar que no halle: mcurso en ‘inhabilidades’ ni
compatlblhdades relacionando los documentos soporie) N
Formato Unico de Hoja de Vida — SIGEP ii. ' . . ) N
Formato Unica declaracion'de Bienes y Rentas Ley 2013 de 20:19 ) ~
Fotocopia de la Cédula.de Ciudadania.
Fotocopia de la Tarjeta Profesional. (sn aplica).- N .
Certificado'de Antecedentes Disciplinarios de Abogado, rama judicial, o. cemﬂcado segun profesion que corresponda
Certificade definicion situacion militar ( https {fwww libretamilitar.mil.co ). At. 20 de la Ley 1780 de 2016 {verificar pof la
" entidad).~ -
Certificado de Antecedentes. dlsc1phnar|os (verlf car por ia entidad). .
Certifi cado de Antecedentes Fiscales (verificar-por la entidad). ) . .
Certificado Antecedentes judlma]es (verificar por la entidad). ¢ -
Consulta de mh/abllldades por delitos-sexuales cometidos’ contra menores de 18 afios.
Verificacién en el sistema reglstro nacional de medidas, comectivas de infracciones o muitas de Ia'ley 1801.de 2016.
Cadigo de Policia y conveniencia. (Pantallazo) (verificar por la entidad).
e Certificado de no encontrarse inscrito como deudor alimenticic moroso en el, REDAM, el cual podra descargar.en '
https://carpetaciudadana.and.gov.co/
e Acreditar que se encuentra al dia en el pago como cotizante lndependlente al SIstema de seguridad sodial integral (salud
y pensnon) Se debe tener en cuenta las,3|gu1entes especificaciones: R
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Factores de seleccnon de la oferta mas favorable: i !

Se procedera a revisar el contenldo de los ‘documentos soporte de la propuesta y a verfficar el siguiente perfil y/o

expenenma

IDONEIDAD:

1Y

Persona Natural,

L

¢

¥

» - Profesional en las areas f Inancieras, contables, administrativas y/o af ines, acreditado mediante diploma y/o-acta de
grado

- Con tarjeta profesional vngente (si aphca)

EXPERIENCIA: N

*

’

-
iy o

o

{ . -12.meses de experiencia profesional, acreditando mediante contratos y acta de termmacnon y/o liquidacién y/o™

certificaciones de la entidad publica o privada contratante.
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CIRCUNSTANCIA AL MOMENTO DE FIRMAR AL MOMENTO DEL COBRO.
| CGotizando como dépendiente - Debera presentar planilla de pago y | Planilla de pago'de'los aportes a SS |,
- T afiliacion a la EPS — AFP . — AFP- — ARL con el reajuste
: respéectivo 'segiun el 1BC que 1&
. ‘ . . . | corresponda.
- Cotizando como independiente '| Debera presentar, planilla de page de' '?Plamlla de pago de los aportes a SS
‘ . : aportes a SS- AFP y certificado de |.— AFP — ARL con el rea]uste
.. afi liacion. respectlvo segtin el“1BC que  le
e corresponda.
Cotizanhdo como Pensionado | Debera presentar Resclucion que: le Planilla de pago de los aportes a SS
y acredite el estado y copia de la Ultima | (en este caso al FOSYGA) — ARL -conl -
. mesada. . | el reajuste respectivo segun el IBC
S . . que le corresponda. .
Haber venido siendoBeneficiario Debera presentar cértificacion o Planilla de pago de los aportes a‘ss
formulario de afiliacién, radicado como™ | — AFP = ARL segln el IBC-que le
~ . ) Independiente. A | corresponda.
NG Haber cotizado ni' como | Debera presentar certificacion o | Planilla de pago de los aportes a SS
.| Dependiente, Independiente, |"formulario de afiliacion radicado como | — AFP — ARL seguan el IBC que le.
Beneficiario.. . - | Independiente: corresponda .
| Es pensionado e independiente Debera presentar Resolucién que le | Planilla de-pago de los aportes a 8S
v - acredite el estado y copia de la Ultima | (en este caso al FOSYGA) — —~ARL con
s 1| mesada; Planilla de "pago de los | el regjuste, respectivo segun el IBC -
- aportes a SS (en este caso al | qué le corresponda.
| FOSYGA) - . .
Pertenece al régimen especial | Debera presentar Cemﬂcado de que Planilla de pago de los aportes 8 SS |
(Magisterio, Ecopetrol, FFMM) Art 279 | hace parte del régimen especxa} y | (en este’ caso al FOSYGA) — AFP-
ley 100/1993- Decreto 057/2015. tiene Servicio de salud. ARL con el reajuste respectivo segin |
. i el IBC que le cortespenda. T
- A
e Manifestacion respecto de la afiliacién al Sistema General de Rlesgos Laborales.™
) e Registro Unico Tributario expedido por la DIAN (RUT) i R :
e Certificado médico pre ocupacional expedido por médico especialista en salud y su respectiva resolucién-que lo /
- acredite. \ N
. e Certificacion cuenta bancaria. , : " ~
“ e Certificados de estudio: dlploma y acta de grado de bachiller y diplomay acta de grado (profesnon especializacion,
4\ -maesiria y/o doctorado) ,
e Certificados de .experiencia laboral. '
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La Personeria de Bucaramanga, tlene Ig facultad, una vez realizada la revision del cumplimiento dé Jos requisitos de -
rechazar. o aceptar la propuesta. ’
»

Atentamente,

O
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Revns ANDRES FELIPE MONSALVE- CARVAJAL
Vo. Bo: SANDRA ROCIO PICO CASTRO
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