ALCALDIA SECRETAR‘A
| SOLEDAD | DE SALUD

ESTUDIO PREVIO
EN DESARROLLO DE LOS NUMERALES 7 Y 12 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993 Y EL ARTICULO 22.112.11 Y
2212149 DEL DECRETO 1082 DE 2015, SE ELABORAEL PRESENTE ESTUDIO PREVIO

PROCESO DE CONTRATACION/SELECCION SOLICITADO
Contratacion Directa /Prestacion de servicios profesionales
> Prestacion de Servicios Profesionales

> Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion
> Prestacion de Servicios para Trabajos Artisticos

l. DESCRIPCION GENERAL

Tipo de presupuesto Asignado INVERSION

2.3.2.02.02.009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,
SOCIALES Y PERSONALES

Fuente de Financiacion 2.3.2.02.02.008 - SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS
DE PRODUCCION

052. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN LA
Nombre de Proyecto o de la Necesidad que se  |EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL ACCESO CON CALIDAD Y
incluye en el Plan Anual de Adquisiciones OPORTUNIDAD A LOS PLANES DE BENEFICIOS DE LAS EAPB
SUBSIDIADAS, CONTRIBUTIVAS Y REGIMEN DE EXCEPCION

EN EL MUNICIPIO DE SOLEDAD VIGENCIA 2026

Certificado de inclusion en el Banco de 202500000050238 DESARROLLO DE  ACCIONES
Proyectos INTEGRALES DE INSPECCION, VIGILANCIAY MUNICIPIO DE
CONTROL SANITARIO PARA LA PROTECCION DE LA SOLEDAD

SALUD EN SOLEDAD, VIGENCIA 2026 SOLEDAD
No. 11 DEL 09-01-2026

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Centro de costo: 04 FONDO LOCAL DE SALUD
2.3.2.02.02.009.02.03 - RS SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y|
Rubro: PERSONALES
CPI. 1903016 servicio de auditoria y visitas inspectivas
Detalle sectorial 19.01.16 RS - REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD
Fecha de elaboracion de Estudios Previos ENERO 2026
Nombre del funcionario que diligencia el Estudio EDISON MANUEL BARRERA REYES
Previo
Dependencia que lo requiere SECRETARIA LOCAL DE SALUD
CONTRATACION DIRECTA - PRESTACION DE SERVICIO Y/O APOYO A LA Ley 80 de 1993,
GESTION 1150 de2007 y el
Modalidad y Tipo de contrato articulo 2.2.1.2.1.4.2
del Decreto 1082 de
2015.
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ELEMENTO No. 1 ARTICULO 2.2.1.12.1.1 DECRETO 1082 DE 2015 DESCRIPCION DE LA
NECESIDAD DEL PROYECTO:

La constitucion politica de Colombia establece que la funcion administrativa estd al servicio de los intereses generales y
se desarrolla con fundamento en los principios de Igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad e
imparcialidad, y publicidad mediante la descentralizacion, delegacion y la desconcentracion, es por ello, que las
autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines esenciales
del Estado.

Por otro lado, el articulo 3° de la ley 80 de 1993 establece que, Los servidores publicos tendran en consideracion que
al celebrar contratos y con la ejecucion de estos, las entidades buscan el cumplimiento de los fines estatales, la
continua y eficiente prestacion de los servicios pablicos y la efectividad de los derechos e intereses de los
administrados que colaboran con ellas en la consecucion de dichos fines. Por su parte, los particulares tendran en
cuenta al celebrar y ejecutar contratos con las entidades estatales que, ademas de la obtencién de utilidades cuya
proteccion garantiza el Estado, colaboran con ellas en el logro de sus fines y cumplen una funcion social que,
como tal, implica obligaciones.

El Estado colombiano, para atender el cumplimiento de los fines esenciales estatales, ha provisto a los municipios a
través del ejercicio de la descentralizacion, para dirigir y coordinar el sector salud y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el &mbito de su jurisdiccién, de acuerdo con lo previsto en el articulo 44 de la Ley 715
de 2001, podemos entonces sefialar que le corresponde:

1. Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en armonia con las politicas y
disposiciones del orden nacional y departamental.

2. Gestionar el recaudo, flujo y ejecucion de los recursos con destinacion especifica para salud del
municipio, y administrar los recursos del Fondo Local de Salud.

3. Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud para la poblacion de su
jurisdiccion.

4. Impulsar mecanismos para la adecuada participacion social y el ejercicio pleno de los deberes y derechos
de los ciudadanos en materia de salud y de sequridad social en salud.

5. Adoptar, administrar e implementar el sistema integral de informacion en salud, asi como generar y
reportar la informacion requerida por el Sistema.

6.  Promover planes, programas, estrategias y proyectos en salud y seguridad social en salud para su
inclusion en los planes y programas departamentales y nacionales.

Los regimenes subsidiado y contributivo son dos regimenes de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) de Colombia. Se diferencian por la fuente de financiamiento y los requisitos de afiliacion.
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Régimen contributivo

+  Se financia con aportes de los trabajadores y sus empleadores

+  Los trabajadores independientes se afilian a través de una EPS

o Los empleados se afilian a través de su empleador

+  Los requisitos de afiliacion son ganar un Salario Minimo Legal Vigente (SMLV)
Régimen subsidiado

+ Se financia con aportes del Estado

« Los requisitos de afiiacion son tener aplicada la encuesta del SISBEN

+  Las personas que pueden afiliarse son las clasificadas en los niveles | o Il del Sisbén

+  También pueden afiliarse las poblaciones especiales prioritarias, como personas en condicion de desplazamiento,
poblacion infantil abandonada, menores desvinculados del conflicto armado, comunidades indigenas

Los afiliados a ambos regimenes tienen derecho a recibir atencion de urgencia, consulta médica, odontoldgica,
medicamentos, examenes de diagndstico, entre otros.

El régimen de excepcion en salud es un sistema de seguridad social que cubre a los trabajadores y pensionados de algunas
entidades del Estado.

Entidades del Estado que pertenecen al régimen de excepcion Fuerzas Militares, Policia Nacional, Ecopetrol, Magisterio,
Universidades Publicas.

Caracteristicas del régimen de excepcion

+ Tiene normas de seguridad social anteriores a la Ley 100 de 1993

« Tiene normas especiales para el pago de aportes

« Laatencion en salud se presta exclusivamente a través del régimen exceptuado

+ Los cotizantes a un régimen exceptuado o especial deben cotizar a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (Adres) si tienen ingresos adicionales

Que, la ley 1122 de 2007 por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y se dictan otras disposiciones, estipula la creacion y define el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control en los siguientes
articulos,

ARTICULO 35° Definiciones. Para efectos del presente capitulo de la Ley, se adoptan las siguientes definiciones:

A- Inspeccion: La inspeccion, es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al sequimiento, monitoreo y evaluacion
del Sistema General de Sequridad Social en Salud y que sirven para solicitar, confirmar y analizar de manera puntual la
informacion que se requiera sobre la situacion de los servicios de salud y sus recursos, sobre la situacion juridica, financiera,
técnica-cientifica, administrativa y econdmica de las entidades sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud
dentro del ambito de su competencia.
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Son funciones de inspeccion entre otras las visitas, la revision de documentos, el sequimiento de peticiones de interés general
0 particular y la practica de investigaciones administrativas.

B.- Vigilancia: La vigilancia, consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de Salud para advertir, prevenir, orientar,
asistir_y propender porque las entidades encargadas del financiamiento, asequramiento, prestacion del servicio de Salud,
atencion al usuario, participacion social y demas sujetos de vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con
las normas que requlan el Sistema General de Sequridad Social en Salud para el desarrollo de éste.

C.- Control: El control consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de Salud para ordenar los correctivos
tendientes a la superacion de la situacion critica o irreqular (juridica, financiera, econdmica, técnica, cientifico-
administrativa) de cualquiera de sus vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del ordenamiento legal bien sea
por_accion o por omision.

ARTICULO 36° Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control.

Créase el Sistema de inspeccion, vigilancia y control del Sistema General de Sequridad Social en Salud como un conjunto
de_normas, agentes, y procesos articulados entre si, el cual estara en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud
de acuerdo con sus competencias constitucionales y legales, sin perjuicio de las facultades asignadas al Instituto Nacional de
Salud v al INVIMA.

Que, la ley 1438 de 2011, determina lo siguiente en relacion con el sistema de inspeccion, vigilancia y control:

Articulo 118. Desconcentracion. Con el fin de tener mayor efectividad en las actividades del sistema de inspeccion,
vigilancia y control, la Superintendencia Nacional de Salud se desconcentrard y adicionalmente podrd delegar sus funciones a
nivel departamental o distrital.

Articulo 121. Sujetos de inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud. Serén Sujetos
de inspeccion, vigilancia y control integral de la Superintendencia Nacional de Salud:

121.1 Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, las Empresas Solidarias, las
Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las Cajas de Compensacion Familiar en sus actividades de salud, las
actividades de salud que realizan las aseguradoras, las Entidades que administren planes adicionales de salud, las
entidades obligadas a compensar, las entidades adaptadas de Salud, las administradoras de riesgos profesionales en sus
actividades de salud. Las entidades pertenecientes al régimen de excepcion de salud y las universidades en sus actividades
de salud, sin perjuicio de las competencias de la Superintendencia de Subsidio Familiar.

121.2 Las Direcciones Territoriales de Salud en el ejercicio de las funciones que las mismas desarrollan en el ambito del
sector salud, tales como el aseguramiento, la inspeccion, vigilancia y control, la prestacion de servicios de salud y demas
relacionadas con el sector salud.

Por otra parte, frente al componente de aseguramiento de la poblacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, los municipios cuentan con atribuciones especificas establecidas en la norma mencionada en el acapite
anterior asi:

1. Financiar y cofinanciar la afiliacion al Régimen Subsidiado y contributivo de la poblacion pobre y
vulnerable y gjecutar eficientemente 1os recursos destinados a tal fin.

2. |dentificar a la poblacion pobre v vulnerable en su jurisdiccién v seleccionar a los beneficiarios
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del Régimen Subsidiado v contributivo, atendiendo las disposiciones que regulan la materia.

3. Promover en su jurisdiccion la afiliacion al Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad
Social en Salud de las personas con capacidad de pago y evitar la evasion y elusion de aportes.
Del mismo modo, la Ley 1438 de 2011 ha fijado responsabilidaces a los Entes Territoriales frente a la administracion y control
del aseguramiento de los afiliados del Régimen Subsidiado y Contributivo dentro de la jurisdiccion municipal,
precisando:

1 “Los entes territoriales administraran el Régimen Subsidiado mediante el seguimiento y control del aseguramiento
de los afiliados dentro de su jurisdiccion, garantizando el acceso oportuno y de calidad al Plan de Beneficios”

2. laforma y las condiciones de operacin del Régimen Subsidiado serdn determinadas por el Gobiermo Nacional de forma
similar al Régimen Contributivo.

Por otra parte, el Decreto 780 de 2016 como norma compilatoria del Sistema General de Seguridad Social en
Salud-SGSS la asistencia técnica, el seguimiento y control que deben ejecutar los entes teritoriales sefialando:

ARTICULO 25.148. PROCESOS DE AUDITORIA EN LAS ENTIDADES DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y MUNICIPALES
DE SALUD.

Las entidades departamentales, distritales y municipales de salud en su_condicion de compradores de servicios de salud para la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, estableceran un Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencion de Salud sobre los mismos procesos contemplados para las EAPB. Para los procesos de auditoria externa sobre
los Prestadores de Servicios de Salud se les aplicaran las disposiciones contempladas para las EAPB. De iqual manera, les corresponde
asesorar a las EAPB y a los Prestadores de Servicios de Salud, sobre los procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
de la Atencion en Salud.

ARTICULO 2.6.1.2.1.1 Seguimiento y control del régimen subsidiado

Las entidades teritoriales vigilaran permanentemente que las EPS cumplan con todas sus obligaciones frente
a los usuarios. De evidenciarse fallas o incumplimientos en las obligaciones de las EPS, estas seran objeto
de requerimiento por parte de las entidades teritoriales para que subsanen los incumplimientos y de no
hacerlo, remitiran a la Superintendencia Nacional de Salud, los informes correspondientes.

Sequn lo previsto por la ley, la vigilancia incluird el sequimiento a los procesos de afiliacion, el reporte de
novedades, la garantia del acceso a los servicios, la red contratada para la prestacion de los servicios de
salud, el suministro de medicamentos, el pago a la red prestadora de servicios, la satisfaccion de los
usuarios, la oportunidad en la prestacion de los servicios, la prestacion de servicios de promocion y
prevencion, asi como otros quepermitan mejorar la calidad en la atencion al afiliado, sin perjuicio de
las demas obligaciones establecidas en las normas vigentes...”

ARTICULO 2.9.29.7. Inspeccidn, vigilancia y control -IVC.

La Superintendencia Nacional de Salud, las secretarias de salud departamentales, distritales, municipales y el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA, en lo de su competencia, ejerceran inspeccion, vigilancia
y control respecto del cumplimiento de las obligaciones previstas en el presente decreto.
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ARTICULO 25.148. PROCESOS DE AUDITORIA EN LAS ENTIDADES DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y MUNICIPALES
DE SALUD.

Las entidades departamentales, distritales y municipales de salud en su_condicion de compradores de servicios de salud para la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, estableceran un Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calicad de la Atencion de Salud sobre los mismos procesos contemplados para las EAPB. Para los procesos de auditoria externa sobre
los Prestadores de Servicios de Salud se les aplicaran las disposiciones contempladas para las EAPB. De iqual manera, les corresponde
asesorar a las EAPB y a los Prestadores de Servicios de Salud, sobre los procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
de la Atencion en Salud.

Visto o anterior y producto de las responsabilidades atribuidas a los municipios, le asiste el deber legal de implementar
acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) que, permitan ejecutar de forma eficiente los recursos piblicos
destinados para tal fin; al respecto, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud — CNSSS- en el Acuerdo
000244 del afio 2003, establecio la necesidad de establecer una interventoria permanente de caracter interno o
externo que podra ser desarrollada en el &mbito regional o municipal, debiendo elaborar como minimo dos informes
anuales y remitir el resultado a los Departamentos para su consolidacion en el formato que para el efecto establezca
el Ministerio de la Proteccion Social. Tales resultados podran ser solicitados por el Ministerio de la Proteccion Social o
los organismos de control correspondientes. Por otra parte, estos costos que demanden dichas interventorias no
podrén financiarse con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion.

Es por ello, que la Superintendencia Nacional de salud a través de la Circular Externa NO 2023150000000007-5 DE
2023, impartio instrucciones para el ejercicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y control a nivel territorial
respecto de las Entidades Promotoras de Salud, estableciendo por medio de esta circular la obligatoriedad en la
adopcion e implementacion por parte de las entidades territoriales de la Guia de Auditoria y el Informe de
Auditorfa, que orientan el ejercicio de las competencias de manera uniforme, conjunta y articulada, sirviendo de hase
para la adopcion de medidas, previo analisis, por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

De igual forma La circular externa No. 2025500030000003-5 del 21-02-2025, modifica la circular externa 001 de 2020 “POR
LA CUAL SE IMPARTEN INSTRUCCIONES SOBRE EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA
Y CONTROL A NIVEL TERRITORIAL, HACIENDO OBLIGATORIA LA ADOPCION E IMPLEMENTACION DE LA GUIA DE
AUDITORIA Y DEL INFORME DE AUDITORIA DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS'. Los periodos objeto de
auditoria, los plazos para la ejecucion de los procesos auditores y el cargue de la informacion a través del aplicativo GAUDI,
por parte de las entidades territoriales a la Superintendencia Nacional de Salud, seran los siguientes:

Fecha
Fecha de Plazos Plazos para P'I,Zf_:s ’c"ué;:;:"l;:c‘lig
Pertogs | Iniclode | _para | reyision | ajustes por | T mde
obézto s - informacio informacion audli‘;ires a;'z'at’?gr'_'l‘:s
auditori Apertura oz por: parte V revision de
de por parte de los - —
= form de los verificadore ae Informaclc
plata dit verificador n - Cierre
a auditores s — de
plataforma
Del 1 de 1 de abril Del 1 de Del 16 al/ 31 Del 1 al 15 Hasta el 30
enero al abril al 15 de mayo de junio de
31 de de mayo Junio
diciembr
e
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Que, La Resolucion 2161 de 2025 redefinen la operacion de las EPS en Colombia, vinculandolas a subregiones funcionales
especificas para fortalecer la vigilancia teritorial y el modelo preventivo. Las Secretarias de Salud (municipales/departamentales)
gjerceran inspeccion y control, vigilando la contratacion (60% con ESE), la atencion al usuario, redes integradas (RIITS) y la gestion
del riesgo financiero, asi mismos las los siguientes : Territorializacion y Redes: Verificar que las EPS operen en las subregiones
funcionales autorizadas y cumplan con la articulacion en las Redes Integrales e Integradas Teritoriales de Salud (RIITS).
Contratacion Local: Monitorear que las EPS del régimen subsidiado y contributivo piblico contraten al menos el 60% del gasto con
las Empresas Sociales del Estado (ESE) en el municipio de residencia del afiliado. Autorizacion y Permanencia: Evaluar el
cumplimiento de estandares como gobierno organizacional, gestion del riesgo, atencion al usuario (PQRSD) y el reporte de
novedades. Evaluacion del Aseguramiento: Realizar mesas técnicas de sequimiento (frecuentes en el Atlantico, 2025-2026) para
analizar la oportunidad en la entrega de medicamentos, fallas en la red y la calidad de la atencion. Sequimiento al Modelo:
Supervisar la ejecucion de intervenciones individuales de promocion y mantenimiento de la salud.

Teniendo en cuenta lo mencionado, el municipio de Soledad (Atldntico) en cabeza de la Secretaria Municipal de Salud debe
garantizar la ejecucion de actividades Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) en los términos del articulo 49 Acuerdo 000244
del afio 2003 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud - CNSSS y lo establecido en la
2023150000000007-5 DE 2023 y 2025500030000003-5 del 21-02-2025, la cual modifica la circular externa 001 de 2020
de la Superintendencia Nacional de Salud, respecto a los municipios; por lo tanto, es necesario que el Municipio de
Soledad (Atléntico) contrate Servicios para que lo apoye en realizar la asistencia técnica, Seguimiento a los recursos del
régimen subsidiado y contributivo incluyendo el régimen de excepcion, con el fin de verificar durante la ejecucion del
contrato el avance y cumplimiento de las obligaciones contraidas en términos de oportunidad, utiizacion de los recursos
y calidad de los servicios contratados. Que, de acuerdo con la certificacion expedida por la Secretaria de Talento
Humano, en la planta de personal al servicio de la Administracion Municipal, no se cuenta con personal disponible
para desarrollar la actividad objeto del presente contrato. La falta del personal idoneo en la planta de personal de la
entidad para desempefiar esta labor especifica seré satisfecha mediante la celebracion de un contrato de prestacion
de servicios de apoyo a la gestion de conformidad con las reglas establecidas en la ley.

Se hace necesario para el Municipio contratar los servicios mediante contratacion directa de una persona natural
0 juridica debidamente conformada y con experiencia para el apoyo en la asesoria y acompafiamiento a la Secretaria
Municipal de Salud en la realizacion de actividades de Asistencia Técnica, Inspeccion, Vigilancia y Control de Seguimiento
del régimen subsidiado a Los diferentes establecimientos de salud en lo ateniente a lo sefialado en el articulo 2.6.1.2.1.1
del Decreto 780 de 2016 y Circular Externa NO 2023150000000007- 5 DE 2023 de la Superintendencia Nacional
de Salud, incluyendo las entidades que se encuentre en el régimen de excepcion, teniendo en cuenta que para el
desarrollo de las mismas no cuenta con el recurso humano suficiente.

Que, la falta del personal idoneo en la planta de personal de la entidad para desempefiar esta labor especifica sera
satisfecha mediante la celebracion mediante CONTRATACION DIRECTA, con una persona natural y/o juridica que ejecute el
ohjeto del presente proceso contractual con las reglas establecidas en la ley.

ELEMENTO No. 2 ARTICULO 22.1.1.2.1.1 DECRETO 1082 DE 2015

DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES ESENCIALES Y LA IDENTIFICACIONDEL CONTRATO A

CELEBRAR

DESCRIPCION DEL
OBJETO A CONTRATAR:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN ASISTENCIA TECNICA, EVALUACION Y
SEGUIMIENTO DEL ACCESO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD A LOS PLANES DE BENEFICIOS DE LAS EAPB
SUBSIDIADAS - CONTRIBUTIVAS Y DE REGIMEN DE EXCEPCION EN EL MUNICIPIO DE SOLEDAD VIGENCIA 2026.
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ESPECIFICACION DEL
OBJETO A CONTRATAR

Que el objeto a contratar comprende actividades de apoyo a los procesos que adelanta la Secretaria de Salud
para el sequimiento y control de los recursos del régimen subsidiado en los aspectos contenidos en el articulo
2.6.1.2.1.1 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, Circular Externa NO 2023150000000007-5 DE 2023
de la Superintendencia Nacional de Salud y demés normas concordantes, a fin de velar por el aseguramiento de los
afiliados y el acceso oportuno y de calidad al plan de beneficios del régimen subsidiado, contributivos, incluyendo el
régimen de excepcion que prestan las diferentes establecimientos de salud en el municipio de Soledad.

Cumplimiento del objeto descrito, se considera necesario el desarrollo de las siguientes actividades:

1. Verificacion de los componentes sefialados en el inciso V de la Circular Externa NO 2023150000000007-5 DE
2023 de la Superintendencia Nacional de Salud asf:

e Prestacion de Senicio

e Prestacion de Servicio de promocion y prevencion

e Informacion

2. Aplicacion y desarrollo del Plan de Auditoria establecido por la Secretaria Municipal de Salud en cabeza de la
Oficina de Aseguramiento.

Para el desarrollo de las actividades de acuerdo al objeto del contrato, es necesario que la persona natural o juridica a contratar
con profesionales de la salud con conocimientos bésicos de gestion de procesos y nociones generales de administracion en
salud , tales como auditores de salud, calidad, concurrencia y cuentas ( médicos, enfermeras jefes, psicélogos entre otros)

, contadores, abogados, técnicos y auxiiares administrativos entre otros que Se requieran para desarrollar el objeto del
presente proceso.

Que el Municipio para satisfacer la necesidad antes sefialada requiere contratar los Servicios de una persona natural o juridica
con experiencia, consistente en haber contratado y ejecutado contratos cuyo objeto Sea la asesoria para la
interventoria y/o auditoria de los contratos del régimen subsidiado y contributivo en salud o similares como
requisito indispensable, quien debera actuar con diligencia profesionalismo y discrecion profesional.

Experiencia: En el sector salud en instituciones publicas ylo privadas.

IDENTIFICACION
sistema UNSPSC

80111620 - Servicios Temporales de Recurso Humano

IDENTIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE LA CONTRATACION:

MODALIDAD DE
SELECCION

CONTRATACION DIRECTA

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
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PLAZO DE EJECUCIONDEL El plazo de ejecucion serd de once (11) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
CONTRATO: ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993
LUGAR DE
EJECUCION DEL | MUNICIPIO DE SOLEDAD
CONTRATO:

PRESUPUESTOOFICIAL: | El presupuesto oficial estimado del presente contrato asciende a la suma de OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS
($ 800.000.000) 000), soportado por el certificado de disponibilidad presupuestal No. 11 del 09-01-2026

PLAZO DE
LIQUIDACION DEL
CONTRATO:

De conformidad al articulo 217 del decreto 019 de 2012, que modifica el art. 32 de la ley 1150 de 2007, que a su vez
modifico el articulo 60 de la ley 80 de 1993, la liquidacion no es obligatoria en el presente tipo de contrato.

La SECRETARIA DE SALUD a través del MUNICIPIO DE SOLEDAD, quien realizara los pagos los reconocerd de forma mensual
0 de manera fija mediante modalidad de capitalizacion, tenido en cuenta que por medio de esta modalidad para esta relacion contractual
se obtendrd una mejor eficiencia para realizar las actividades programadas de manera mensual en el cronograma coordinado con el
supervisor una vez se inicie la ejecucion del presente contrato ; la sostenibilidad financiera en relacion a la estabilidad de costos

FORMA DE PAGO Y (directos e indirectos) y el cumplimiento de metas. Los pagos se realizaran de acuerdo con el plazo del contrato, los cuales
REQUISITOS: corresponderan a once (L1) pagos de la siguiente forma:

No. PAGOS
1 72.727.200,00
2 72.727.280,00
3 72.727.280,00
4 72.727.280,00
5 72.727.280,00
6 72.727.280,00
7 72.727.280,00
8 72.727.280,00
9 72.727.280,00
10 72.727.280,00
11 72.727.280,00

TOTAL 800.000.000,00

Cada pago se realizara previa presentacion de la respectiva certificacion de cumplimiento a satisfaccion

expedida por parte del supervisor del Contrato, actas de recibos parciales de los informes mensuales de actividades

del contratista, acreditacion del pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales,

presentacion de la factura y/o cuenta de cobro correspondiente segUn el régimen tributario al que pertenezca el
Contratista, circunstancia que debera ser verificada por el supervisor del contrato como requisito para cada pago, Lo

anterior de conformidad con el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y lo dispuesto por la ley 1562 de
Julio 11 de 2012.

SUPERVISION: La supervision de este contrato sera ejercida por la jefe de Aseguramiento del Municipio de Soledad - Atlantico, o por
quien sea asignado por el secretario Local de Salud de soledad
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OBLIGACIONES
GENERALES  DEL
CONTRATISTA

Constituyen derechos y deberes del contratista para efectos del presente contrato los contenidos en el articulo 5° de la Ley
80 de 1993y lo siguiente:

1
2.

3.

11.

Cumplir a cabalidad con el objeto del presente contrato.

Realizar la asistencia técnica de las acciones a realizarfa previa a las auditorias de las diferentes entidades y dejar evidencia de lo
actuado (actas, planillas de asistencia y temas a desarrollar, como evidencias fotogréficas)

Retroalimentar los resultados de las auditorias al area de aseguramiento y a los lideres de las dimensiones evaluadas durante
los procesos de auditoria, plan de mejora y cierre

Presentar el cronograma en coordinacion con el supervisor de las actividades a realizar y darle cumplimiento

Presentar informe dirigido al supervisor del contrato de forma mensual el cual hara parte de la cuenta de cobro ,en
donde se consigne las diferentes acciones realizadas en la ejecucion del objeto contractual, con evidencias
(actas , planillas de asistencia, documentacion de la auditoria, fotografias).

Adelantar las actuaciones administrativas, técnicas, juridicas y financieras requeridas para la correcta ejecucion del objeto
del contrato y de las actividades establecidas en virtud de este.

Ejecutar los recursos de acuerdo con lo establecido en el presupuesto del contrato

Cumplir oportunamente con todos los procedimientos y exigencias establecidos para el contrato y sus modificaciones
Constituir las garantias pactadas en el contrato y realizar las modificaciones necesarias cuando a ello haya lugar

. Participar en las reuniones (encuentros o comités, sequn corresponda), relacionadas con la ejecucion del objeto del
contrato y los compromisos pactadas, a los cuales sea convocado por parte de LA SECRETARIA DE SALUD, cuando a
ello hubiere lugar

debe cumplir con una Politica de Seguridad y Salud en el trabajo con lo establecido en la normatividad nacional vigente y
aquella que lo reglamente, modifique ylo complemente, aplicable para la proteccion de los eventuales trabajadores que,
durante la ejecucion del presente contrato deba vincular, directa o indirectamente, a fin de cumplir los compromisos
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12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
20.

pactados. Ademés, que cumple con las auditorias periodicas, certificados de capacitacion en el tema y demés medidas
establecidas en normas concordantes; tendientes al cumplimiento integro de las politicas del Sistema de Gestion de la
Sequridad y Salud en el trabajo que le corresponden

Garantizar la disponibilidad o vinculacion de la totalidad del talento humano exigido por la entidad territorial por el tiempo
acordado y actividades a desarrollar

Disponer en la publicidad que se demanden para las actividades del logo de la Secretaria Local de Salud de Soledad el
tamafio acordado con el supervisor del contrato

Cumplir con los plazos que LA SECRETARIA DE SALUD establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de
informacion que le formule

Una vez dado el inicio al presente contrato, el contratista deberd adjuntar las hojas de vida del personal solicitado para la
ejecucion del contrato , con los requisitos establecidos en las condiciones técnicas del estudio previo el cual hace parte
integral del contrato

Participar y entregar de acuerdo al requerimiento de la Secretaria de salud, material para las redes sociales y participar en
las publicaciones que se realicen por la pagina de la secretaria de salud dandole un like

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilataciones y traumatismos

Cumplir con los plazos que la Secretaria Local de Salud de Soledad establezca en cada caso, los requerimientos
de aclaracion o de informacion que le formule.

Responder por la salvaguarda y preservacion de los equipos y elementos asignados para el cumplimiento de sus
actividades contractuales.

Efectuar los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension y ARL en los porcentajes correspondientes y
entregar copia de estos junto con el informe que presente al Supervisor del contrato.

Cumplir con las obligaciones establecidas en el articulo 16 del Decreto 0723 del 15 de abril de 2013,

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civi, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion ylo utiizacion indebida que, por si, 0 por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algtn
acto 0 hecho, el contratista deberd Informar de tal evento a la Secretaria Local de Salud de Soledad y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

En el caso que, durante el tiempo de ejecucion del contrato, Surja una situacion de fuerza mayor o caso fortuito que
afecte a cualquiera de las partes, se deberd informar inmediatamente por escrito a la contraparte correspondiente con el

fin de definir la solucion de mutuo acuerdo.

Dar cumplimiento a las normas de caracter Ambiental.

Cumplir con todas las condiciones técnicas y de los servicios establecidos en e estudio previo el cual hace
parte integral del contrato.
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OBLIGACIONES
DEL MUNICIPIO

27
28

29.

30.

31.

32.

33.

34.

. El contratista deberd responder por la calidad y pertinencia del material objeto del presente contrato.

. El contratista durante el contrato se cumplird las disposiciones legales y reglamentarias referentes a higiene y
seguridad ocupacional.

Presentar certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del
contrato se encuentren afiliados al Sistema de Seguridad Social.

En el caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de la unidad presentar informe de los
reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucion del contrato.

Presentar constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractuales cuenten
con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las
actividades propias del objeto contractual.

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre
ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente sélo podrd revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente
por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacion confidencial: a) aquella que
como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida
entre 1os expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion que no
esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter confidencial,

Cumplimiento de normatividad: EI contratista acatar los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demés
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria
1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015y las
normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad

Las demés que se deriven de la esencia y naturaleza de este tipo de contratos.

El incumplimiento de estas obligaciones por parte del CONTRATISTA dard lugar a las sanciones establecidas
en el contrato a celebrar.

El municipio debe cumplir con lo siguiente:

1. Suministrar la informacion y documentos que el contratista requiera para el cabal cumplimiento del
objeto del contrato

2. Pagar en la forma establecida en la FORMA DE PAGO, las facturas o cuentas de cobro presentadas por el
proponente elegido

3. Ejercer la supervision del contrato para verificar el cumplimiento de las obligaciones a cargo de la
contratista.

4. Cumplir con las obligaciones establecidas en el articulo 15 del Decreto 0723 del 15 de abril de 2013
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ELEMENTO No. 3 ARTICULO 2.21.12.1.1 DECRETO 1082 DE 2015

FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION ESCOGIDA PARA LA ELECCIONDEL CONTRATISTA

FUNDAMENTOS  JURIDICOS
DE LA MODALIDAD DE
SELECCION:

De conformidad con el parégrafo 1 del articulo 2 de la ley de 1150 de 2007, es deber de la entidad justificar de
manera previa a la apertura del proceso de seleccion de que se trate, los fundamentos juridicos que soportan la
modalidad de seleccion que se propone adelantar.

En el proceso de la referencia es aplicable la modalidad de contratacion definida en la ley 1150 de 2007 modificado por
el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, como CONTRATACION DIRECTA, que corresponde a la modalidad de
seleccion objetiva prevista para aquellos casos en que por las caracteristicas del objeto a contratar, las
circunstancias de la contratacion o la cuantia o destinacion del bien, obra o servicio, puedan adelantarse procesos
simplificados para garantizar la eficiencia de la gestion contractual.

De tal manera que, de acuerdo con la descripcion del objeto a contratar, que es el de prestacion de servicios y de
apoyo a la gestion, en que se requiere el soporte 0 el acompafiamiento necesario y requerido para el
cumplimiento de sus propdsitos  finalidades cuando estas por si solas, y a través de sus medios y mecanismos
ordinarios, no los pueden satisfacer, por lo que atendiendo a su naturaleza y a la normatividad vigente, este
proceso se rige por el Decreto1082 del afio 2015, que en su articulo 2.2.1.2.1.4.9 consagra que: “Las Entidades
Estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion de servicios profesionales y
de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato
(...) los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza intelectual
diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de la entidad {...)".

De conformidad con lo previsto en el articulo 32 numeral 3 de la Ley 80 de 1993, al articulo 2, numeral 4 literal h) de
la ley 1150 de 2007, el procedimiento que deba adelantarse para este tipo de contratos es el de Contratacion Directa,
la cual no es exigible acto administrativo que justifique, de conformidad a lo estipulado en el 2.2.1.2.1.4.1. Del
Decreto 1082 de 2015, inciso final, al referirse a un contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion.

Adicionalmente, respecto a la importancia para la administracion de los contratos de prestacion de servicios la
sentencia del Consejo de Estado de 13 de octubre de 2011, Rad. 2011-00039.
C.P. Jaime Santofimio Gamboa indico:

1...) 93.- Se puede afirmar, sin lugar a mayor dubitacion, que la realidad material de las expresiones
legales “...para la prestacion de servicios profesionales v de apoyo a la gestion..."engloba
necesariamente una misma sustancia juridica: la del contrato de prestacion de servicios definido en el
articulo 32 No 3 de la ley 80 de 1993 y que no es otro que aquel que tiene por objeto apoyar la
gestion de la entidad requirente en relacion con su funcionamiento o el desarrollo de actividades
relacionadas con la administracion de la misma que en esencia no implican en manera alguna el ejercicio de
funciones publicas administrativas.
94.- En realidad se trata de contratos a través de los cuales, de una u otra manera, sé fortalece la gestion
administrativa y el funcionamiento de las entidades publicas, dando el soporte o el acompafiamiento
necesario y requerido para el cumplimiento de sus propdsitos y finalidades cuando estas por sf solas, y a través de
sus medios y mecanismos ordinarios, no los pueden satisfacer; o la complejidad de las actividades administrativas
0 del funcionamiento de la entidad publica son de caracteristicas tan especiales, o de una complejidad tal, que
reclaman conocimientos especializados que no se pueden obtener por los medios y mecanismos normales que la ley
le concede a las entidades estatales.
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95.- El contrato de prestacion de servicios resulta ser ante todo un contrato vital parala gestion y el
funcionamiento de las entidades estatales porque suple las deficiencias de estas. (...)"

De esta forma se encuentra justificada la causal de contratacion directa para contratos de prestacion de
servicios de apoyo a la gestion

ELEMENTO No. 4 ARTICULO 2.2.1.12.1.1 DECRETO 1082 DE 2015
ANALISIS TECNICO Y ECONOMICO QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO, INDICANDO CONPRECISION LAS VARIABLES
CONSIDERADAS PARA CALCULAR EL PRESUPUESTO DE LA RESPECTIVA CONTRATACION, ASi COMO SU MONTO Y EL DE LOS COSTOS

' PARA LA ENTIDAD ASOCIADOS A LA~
REALIZACION DEL PROCESO DE SELECCION Y A LA EJECUCION DEL CONTRATO.

En cumplimiento del articulo 2.2.1.1.1.6.1 Del deber de Andlisis del Decreto 1082 del 2015 y conforme G-EES-02 Guia para
el Estudios del Sector de Colombia Compra Eficiente, en la elaboracion del presupuesto se realizo un andlisis dentro del
marco del objeto a contratar y en que se considera que el presupuesto encaja dentro de los precios del mercado y los
valores histdrico de la contratacion anterior, afio 2019, para los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion.

Para determinar el valor del presente contrato, Se tuvieron en cuenta los Siguientes aspectos:

VARIABLES v Decreto nacional que fija topes de salarios de empleados de nivel profesional idad
CONSIDERADAS PARA fel ue fij topes fesaarlos e empleados de nivel profesional para entidades
CALCULAR =1 territoriales de primera caFegona | |

PRESUPUESTO OFICIAL: v Valores pagados por la Entidad en contrataciones previas

v Cantidad de actividades a realizar
v Idoneidad y experiencia relacionada con el equipo multidisciplinario

El valor total que Se constituye como remuneracion de la prestacion de servicios de apoyo a la gestion descritos por un valor
de Ochocientos Millones de Pesos ($800.000.000) de acuerdo al objeto del contrato. EI valor contempla todos los costos y
gravamenes a que haya lugar, es decir, los establecidos por las leyes, Ordenanzas y Acuerdos Municipales. Por lo tanto, el
Contratista no tendrd mas derecho que a los valores expresamente convenidos y en ninglin caso genera relacion laboral, ni
prestaciones sociales

’ ELEMENTO No. 5 ARTICULO 221.1.2.11 DECRETO 1082 DE 2015
JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION DEL CONTRATISTA QUE EJECUTARA EL PROYECTO Y SU CAPACIDAD

Para dar cumplimiento al numeral 3 del articulo 2.2.1.1.2.1.1. Del Decreto 1082 de 2015, el presente documento
sustenta y justifica los factores de seleccion adoptados para la seleccion del contratista, bajo la modalidad de
CONTRATACION DIRECTA.
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JUSTIFICACION

El procedimiento de la contratacion directa con personas naturales o juridicas para la prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion del Municipio de Soledad - Secretaria de Salud, e dara siempre que cuenten
con la capacidad de ejecutar el objeto del contrato y demuestren idoneidad o la experiencia directamente relacionada
con el objeto de este.

Los servicios que requiere la oficina solicitante constituyen servicios de naturaleza intelectual (operativa
y asistencial), en los términos consagrados en la normatividad invocada y en particular a lo establecido en el articulo
2.2.1.2.1.4.9. del Decreto 1082 de 2015.

Que el objeto a contratar comprende actividades de apoyo a los procesos que adelanta la Secretaria de Salud para el
sequimiento y control de los recursos del régimen subsidiado en los aspectos contenidos en el articulo 2.6.1.2.1.1 del
Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, Circular Externa NO 2023150000000007-5 DE 2023 de la Superintendencia
Nacional de Salud y demas normas concordantes, a fin de velar por el aseguramiento de los afiliados y el acceso oportuno
y de calidad al plan de heneficios del régimen subsidiado y contributivo que prestan las diferentes EPS en el municipio de
Soledad.

FTP-REGIMEN-SUBSIDIADO-CORTE-31-DIC-2025 FTP-REGIMEN-CONTRIBUTIVO-CORTE-31-DIC-2025

COD-EPS NOM-EPS CANTIDAD SALUDTOTAL 128.300
CCF033 FAM-DE-COLOMBIA 3.750
CCF055 CAJACOPI 80.349 SANITAS 37.293
EPSS02 SALUDTOTAL 40.024/ SURA 67.198
EPSS05 SANITAS 4.343 FAMISANAR 646
EPSS10 SURA 15.600
EPSS17 FAMISANAR 1.888 MUTUALSER 13.241
EPS037 NUEVA-EPS-CM 6.239 COOSALUD 3.133
EPS041 NUEVA-EPS-SA 29.730 NUEVA-EPS 26.301
EPSS42 COOSALUD-CM 311 :
EPSS48 MUTUALSER-CM 1.233 FAMILIAR-DE-COLOMBIA 920
EPS024 COOSALUD 47.052 CAJACOPI 2.985
EPS207 MUTUALSER 98.900
TOTAL 329.419 TOTAL 279.187

Tomando como referencia las EPS con mayor poblacion afiliada al régimen subsidiado y contributivo que hacen presencia en
el municipio, tal como Se muestra en el cuadro anterior, es necesario que la persona natural o juridica a contratar cuente con
profesionales de la salud con conocimientos bésicos de gestion de procesos y nociones generales de administracion en
salud , tales como auditores de salud, calidad, concurrencia y cuentas ( médicos, enfermeras jefes, psicologos entre otros) ,
contadores, abogados, técnicos Y auxiliares administrativos entre otros que se requieran para desarrollar el objeto del presente
proceso.

El contratista debe cumplir con el siguiente talento humano para ejecutar el contrato, por lo tanto, debera presentar la hoja
de vida por cada uno de los profesionales y contrato, al iniciar la ejecucion del contrato y actividades a realizar, debera
presentar con la presentacion de la oferta certificacion que cumple y cuenta con este personal que mas adelante se
relaciona, para ejecutar el contrato:
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PERSONAL SOLICITADO: El personal minino solicitado para la ejecucion del contrato en relacion al objeto
seran Tres (03) especialista y cuatro (04) profesionales con experiencia fines al sector salud, con apoyo
de técnicos

Del anterior personal se debera presentar las hojas de vida del personal, deben contar con titulo de
posgrado relacionado. El personal técnico y auxiliar deben tener igualmente de un afio de
experiencia. Ademas, se debe contar con el equipo y el apoyo logistico y de infraestructura
necesario para las labores a ejecutar. Se deberd aportar el RETHUS del personal de salud que
aplique.

De igual forma el oferente debera certificar que cuenta con el personal para desarrollar
el presente contrato, teniendo en cuenta que el personal profesional de salud es variable de
acuerdo con la necesidad del servicio, del cual debera presentar toda la
documentacion.

CAPACIDAD PARA EJECUTAR EL OBJETO E IDONEIDAD: la entidad bajo la razon social ASESORIAS, GESTIONES
Y AUDITORIAS INTEGRALES EN SALUD Y AMBIENTALES S.A.S, identificada con bajo el Nit. 901.243.835-4, cuenta
con la capacidad juridica, técnica y operativa para ejecutar el contrato, teniendo en cuenta que, dentro de su objeto,
establecido en el Certificado de existencia y representacion Legal, puede:

1. Asesorfas, consultorfa y auditorias de servicios de salud, en calidad y/o B.P.M.

2. Gestion de servicios administrativos hospitalarios, como elaboracion de proyectos y presentacion de informes a
entidades oficiales y de control en el area de la Salud

3. Auditoria del régimen subsidiado de entidades territoriales y locales de salud y demas auditorias en salud

4, Asesorias y Desarrollo de Sistemas de Gestion de Calidad con la elaboracion, reingenieria y Estandarizacion de
Procesos y Procedimientos administrativos y asistenciales en RIPSS, IPS, EAPB o ERP, entidades
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departamentales ~ administrativos, - gobernaciones

Al igual cuenta con experiencia en ejecucion contratos los cuales se relacionan a continuacion:

VIGENCIA
NO. CONTRATO OBJETO DEL CONTRATO ‘égﬁ:% DEL | CONTRATISTA
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOSDE APOYQ A LA GESTION, EN
LA EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL ACCESO CON
CALIDAD Y OPORTUNIDAD A LOS PLANES DE BENEFICIOS
§3-C0-2022-085 | DE LA EAPB SUBSIDADA'Y CONTRIBUTIVAS Y AUDITORIA DE
CUENTAS MEDICAS POR SERVICIOS PRESTADOSA
POBLACION POBRE NO ASEGURADA EN EL MUNICIPIO DE
SOLEDAD

09-02-2022 AL | MUNICIPIO DE
590.000.000,00 | 27-11-2022 | SOLEDAD

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN
LAEVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL ACCESQ CON
CALIDAD Y OPORTUNIDAD A LOS PLANES DE BENEFICIOS
§5-CD-2023-036 | DE LAS EAPB SUBSIDIADAS Y CONTRIBUTIVAS Y AUDITORIA
DE CUENTAS MEDICAS POR SERVICIOS PRESTADOS A
POBLACION POBRE NO ASEGURADA EN EL MUNICIPIO DE
SOLEDAD

02-03-2023 AL | MUNICIPIO DE
430.162.000,00 | 30122023 | SOLEDAD

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
EL ACOMPANAMIENTO A LA SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL EN LOS PROCESOS DE AUDITORIA INTEGRAL A
$5-CD-2024-029 | LAEJECUCION DE LOS CONTRATOS DE ASEGURAMIENTO
CELEBRADOS CON LAS EPS SUBSIDIADAS Y
CONTRIBUTIVAS QUE PRESTAN SERVICIO EN EL MUNICIPIO
DE SOLEDAD

07-03-2024 AL | MUNICIPIO DE
990.000.000,00 | 30-12-2024 | SOLEDAD

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN
ASISTENCIA TECNICA, EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL
ACCESO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD A LOS PLANES DE 01/04-2025 2l | MUNICIPIO DE
BENEFICIOS DE LAS EAPB SUBSIDIADAS - CONTRIBUTIVAS | 600.000.000,00 | 3114212025 | SOLEDAD

Y DE REGIMEN DE EXCEPCION EN EL MUNICIRIO DE
SOLEDAD VIGENCIA 2025

53-CD-2025-209

ELEMENTO No. 6 ARTICULO 22.11.2.1.1 DECRETO 1082 DE 2015
SOPORTE QUE PERMITA LA ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS PREVISIBLES DELPROYECTO

LOS RIESGOS PREVISIBLES QUE PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO ECONOMICO DEL CONTRATO:
DISTRIBUCION DERIESGOS
Se busca medir ocho tipos de riesgos estipulados por el documento Copes 3714 de 2011
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(Riesgos Econdmicos, Riesgos Sociales o Politicos, Riesgos Operacionales, Riesgos Financieros, Riesgos
Regulatorios, Riesgos de la Naturaleza, Riesgos Ambientales y Riesgos Tecnolégicos). Asi mismo, se describe la
metodologia que Colombia Compra Eficiente presenta las Entidades Estatales en cumplimiento de lo establecido por el articulo
2.2.1.2.5.2. del Decreto1082 de 2015, la cual incluye la categoria, Impacto y Valoracion del riesgo, y a lo estipulado
en el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007 establece que la Entidad Estatal debe “incluir la estimacion, tipificacion y
asignacion de los riesgos previsibles involucrados en la contratacion’.

De acuerdo M CIR 01 de Colombia Compra Eficiente, se analiza el entoro social, financiero y operacional del sector y de
la empresa, asf como, la situacién politica y ambiental que atraviesa el pais que pueda influir de cierta manera la
ejecucion del contrato. Al finalizar el andlisis de la matriz de riesgos, su valoracion y puntuacion, se encuentra que el
riesgo que enfrenta la Alcaldia Municipal de Soledad - Secretaria Local de Salud y la ejecucion del contrato es de
valoracion del riesgo con impacto insignificante, categoria Raro (Puede ocurrir excepcionalmente).

Ver ANEXO No. 8 A Matriz de Riesgos.

ELEMENTO No. 7 ARTICULO 2.21.1.2.1.1 DECRETO 1082 DE 2015

ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE LOS MECANISMOS DE COBERTURA QUE GARANTIZAN LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS CON OCASION DEL PROCESO DE SELECCION Y DEL CONTRATO A CELEBRAR

EL CONTRATISTA garantiza el cumplimiento de las obligaciones que adquiere mediante la constitucion de una poliza
de garantia a favor del municipio, expedida por un Banco o Compafifa de sequros legalmente establecida en el pais, y cuya
poliza matriz este aprobada por la Superintendencia Bancaria con los anexos especiales para las entidades oficiales,
la cual debera amparar los siguientes riesgos:

a) Cumplimiento del contrato: por un monto equivalente al 20% del valor del contrato y una vigencia igual al
plazo del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la expedicion de las garantias.

b) Calidad del servicio: por un monto equivalente al 20% del valor del contrato y una vigencia igual al plazo del

contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la expedicion de las garantias.

¢) Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones: por un monto equivalente al 10% del valor del
contrato, y una vigencia igual al plazo de este y tres (3) afios mas

ELEMENTO No. 8 ARTICULO 2.2.1.12.1.1 DECRETO 1082 DE 2015

INDICACION DE SI LA CONTRATACION RESPECTIVA ESTA COBIJADA POR UN ACUERDO INTERNACIONAL OUN TRATADO DE LIBRE

COMERCIO VIGENTE PARA EL ESTADO COLOMBIANO

N.A.
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DOCUMENTOS PARA PRESENTAR

REQUISITOS DE
ORDEN JURIDICOS

10.

11.

12.

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: El oferente debe anexar la carta d¢
presentacion de la oferta, asi mismos debe anexar su propuesta la cual debe contener e
portafolio de servicios (Formulario No. 1 anexo)

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL: El oferente debe acreditar su
existencia y representacion legal mediante certificacion expedida por la cdmara de comercio de su
domicilio social y/o autoridad competente, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias.

ACTA DE JUNTA DE SOCIOS O SU EQUIVALENTE: Si el representante legal dl oferente no tiene
capacidad para presentar la oferta o suscribir el contrato, debe anexar autorizacion el respectivo
ente societario.

FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA: El oferente debe anexar copia de la cedula de ciudadania de
la representante legal ampliada a 150% por ambas caras, debidamente legible

IDENTIFICACION TRIBUTARIA (RUT): El oferente debe anexar el registro tnico tributarig
actualizado con fecha de expedicion actual.

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA PERSONA JURIDICA DILIGENCIADO (SIGEP): El
oferente debe diligenciar el formato Unico de la Hoja de vida e la persona juridica del SIGP

COMPROMISO ANTICORRUPCION: el oferente debe de emitir y firmar el compromiso de
anticorrupcion (Formulario No. 3 anexo)

BOLETIN RESPONSABLE FISCALES: Certificado de antecedentes fiscales expedido por la
Contraloria General de la Nacion, vigente a la fecha de cierre de la presentacion de la oferta, de la
persona natural proponente, y del representante legal de la persona juridica proponente.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS: Certificado de antecedentes
disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion, vigente a la fecha de cierre de la
presentacion de la oferta, de la persona natural proponente, y del representante legal de la
persona juridica proponente.

CERTIFICADO DE ANTECENTES JUDICIALES VIGENTE: Certificado de Antecedentes judiciales
del representante legal expedido por la Policia Nacional

CERTIFICADO NACIONAL DE REGISTRO DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC: El
representante legal del oferente debe expedir el certificado actual del RNM expedido por la
Policia Nacional.

REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM: El oferente debera expedir
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el certificado del REDAM con fecha actual

13. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL

14.

15.

16.

17.

18.

19.

INTEGRAL: Para dar cumplimiento a lo previsto en la ley 828/2003, Si es persona juridica debe
adjuntar certificacion firmada por el representante legal o revisor fiscal (anexando tarjeta profesional y
certificacion de antecedentes de la junta de contadores vigente a la fecha de presentacion de la oferta) , si
estd obligado a tenerlo, en la que se especifique que la empresa cumplié con el pago de los aportes a
seguridad social y parafiscal de sus empleados en los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del
Proceso. Las personas naturales proponentes, en caso de ser empleados con contratos de trabajo sometidos
a la ley Colombiana, deberan expresar en la carta de presentacion de la propuesta o en cualquier otra aparte de
esta, si se encuentran en situacion de cumplimiento de este aspecto. Si se trata de personas naturales
independientes sin empleados a su cargo, deberan acreditar con los documentos que correspondan
(planillas), que se encuentran al dia en el pago de sus aportes al sistema de sequridad social. Si es empleador,
debera aportar la certificacion que esta al dia en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social y
parafiscales de sus empleados en los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del Proceso. (Formulario No.
4 anexo)

ACUERDO DE CONFIABILIDAD: El oferente debera firmar el acuerdo de confiabilidad de la informacion
(formulario 5 Anexo)

CERTIFICACION ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS: El proponente debe manifestar expresamente
mediante una certificacion que los activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente, y de cada
una de sus integrantes, cuando sea el caso, y de los cuales utilizara para la ejecucién del contrato, provienen de
actividades licitadas (Formulario No.6)

AUNSENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIVIDAD: no podran participar en el presente proceso
contractual, ni suscribir el respectivo contrato las personas que se encuentren incusas en cualquiera de las
causales d inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en el articulo 127 de la Constitucion Politica de Colombia;
en los articulos 8%y 9° de la ley 80 de 1993, decreto 1082 de 2015, y en las demas normas que la aclaren,
modifiquen o deroguen, asi como las demés normas concordantes vigentes. Por tal motivo el proponente debera
expedir certificacidn que no se encuentra inmerso en inhabilidades e incompatividad su personal ofrecido
(formulario No. 7 Anexo)

CERTIFICACION DE APLICACION DE NORMAS DE PREVENCION Y CONTROL DEL LAVADO
DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO: El oferente certificara que aplica las normas
de prevencion y control del lavado de activos y financiacion del terrorismo (Formulario No. 8 Anexo)

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR: El oferente deberd anexar copia de la libreta militar si aplica
(hombres menores de cincuenta (50) afios)
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REQUISITOS DE
ORDEN TECNICOS

2. EXPERIENCIA DEL OFERENTE: El proponente deberd acreditar experiencia relacionada con el

4. CRONOGRAMA DE AUDITORIAS DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 2025: El contratista

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS: El oferente debera verificar y presentar log
requisitos exigidos en las condiciones técnicas del anexo Formulario No. 9, del cuad
debe anexar a la propuesta

objeto a contratar celebrados con entidades publicas o privadas, mediante certificaciones de
contratos ejecutados. (Formulario 11 anexo)

3. CERTIFICADO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO. el oferente debera certificar que cumple con los estandares minimos de
acuerdo con el tamafio y nivel de riesgo de la empresa segln la resolucién no. 0312 de 2019 “por la
cual se definen los estandares minimos del sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo
(Formulario 12 anexo)

debera cumplir con el cronograma establecido por la secretaria Local de Salud de Soledad para
desarrollar la ejecucion del presente contrato estipulado en el anexo No. 7, el cual debera
comprometerse mediante la firma del presente documento, al igual se resalta que durante la
ejecucion del contrato podra tener variaciones de las actividades, del cual se debera dejar
constancia y actualizar el cronograma

REQUISITO DE ORDEN
ECONOMICO Y
FINANCIERO

1. OFERTA ECONOMICA (Formulario 13 anexo)

2. DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA: El oferente debera diligenciara en este formato los

3. CERTIFICACION BANCARIA: El oferente debe anexar certificacion bancaria, con fecha de

datos basicos del beneficiario de la cuenta y datos del establecimiento bancaria, debiendo anexar
certificacién bancaria (Formulario No. 2 anexo)

expedicion inferior a treinta (30) dias a la fecha de presentacion de la oferta

NOMBRE: EDISON MANUEL BARRERA REYES _—T1

CARGO: Secretario Local de Salud del Municipio de Soledad. FIRMA

EDISONWANUEL BARRERA REYES (29 ene.. 2026 07:34:35 EST)

Elaboro y autorizo: Coord. de contratos
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FORMULARIO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Fecha

SECRETARIA LOCAL DE SALUD
ALCALDIA DE SOLEDAD -
ATLANTICO

Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacién Directa No. SS-CD-

2026- 076, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN ASISTENCIA
TECNICA, EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL ACCESO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD A LOS PLANES
DE BENEFICIOS DE LAS EAPB SUBSIDIADAS - CONTRIBUTIVAS Y DE REGIMEN DE EXCEPCION EN EL
MUNICIPIO DE SOLEDAD VIGENCIA 2026”.

Yo , identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de representante legal de la empresa
, identificada con el NIT. , me

permito presentar, propuesta seria y formal para participar en el proceso de Contratacién Directa
No. SS-CD-2026-076, convocado por la Secretara Local de Salud — alcaldia de Soledad —

Atlantico, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN ASISTENCIA
TECNICA, EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL ACCESO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD A LOS PLANES
DE BENEFICIOS DE LAS EAPB SUBSIDIADAS - CONTRIBUTIVAS Y DE REGIMEN DE EXCEPCION EN EL

MUNICIPIO DE SOLEDAD VIGENCIA 2026.”. conforme a la informacion suministrada en los términos
establecidos en el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley
80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, y las demas normas que conforman el régimen legal
del presente proceso de contratacién, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a él
objeto del proceso que se encuentra detalladamente enunciado y para todos los efectos legales,
mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion,
numero y especificaciones técnicas y funcionales.

Enrelacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacién y de sus
Anexos y Formularios, asi como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga
insubordinadamente al proponente que represento.

3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus
integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o
incompatibilidades determinadas por la Constitucién Politica y la Ley aplicable.

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente
carta de presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la
informacion y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la
misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier
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falsedad que se evidencie en la informacion aportada con la propuesta, o en las declaraciones
contenidas en la presente carta de presentacion de la propuesta.

5. El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la SECRETARIA LOCAL DE SALUD
— ALCALDIA DE SOLEDAD de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como
causa sus actuaciones.

6. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD -
ALCALDIA DE SOLEDAD cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta
propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

7. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s)
direccidon(es): (Direccién para notificaciones): Teléfono(s): Fax

8. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccion y contratacién,
los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar
clase de cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

9. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610
de 2000).

10. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la
presentacion de la misma.

11. El plazo de ejecucion del contrato es de nueve (9) meses, sin sobrepasar el 31 de diciembre de
2024, a partir de la aprobacién de la garantia Unica por parte de la SECRETARIA LOCAL DE SALUD —
ALCALDIA DE SOLEDAD o hasta agotar el presupuesto asignado antes de la fecha de ejecucion lo
primero que ocurra.

(Firma del representante legal)
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FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacion la recibira por correo
electronico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y
daré respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: SI(_)

TELEFONO: SI(C_ )

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cédigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccidn Teléfono Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMULARIO No.. 3
FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores

SECRETARIA LOCAL DE SALUD
ALCALDIA DE SOLEDAD — ATLANTICO
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Contratacion Directa No.SS-CD-2026-076,
convocado por la Secretara Local de Salud — alcaldia de Soledad — Atlantico, cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN ASISTENCIA TECNICA, EVALUACION
Y SEGUIMIENTO DEL ACCESO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD A LOS PLANES DE BENEFICIOS
DE LAS EAPB SUBSIDIADAS - CONTRIBUTIVAS Y DE REGIMEN DE EXCEPCION EN EL MUNICIPIO
DE SOLEDAD VIGENCIA 2026”

El (los) suscrito(s) a saber
: domiciliado en ., identificado con

, Quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la union temporal, o de la asociaciéon proponente, si se trata de persona juridica, caso en
el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, 0 asociacion,
indicando instrumento de constituciéon y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominard el proponente, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la SECRETARIA LOCAL DE SALUD- ALCALDIA DE SOLEDAD — ATLANTICO, adelanta

un proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la SECRETARIA
LOCAL DE SALUD- ALCALDIA DE SOLEDAD — ATLANTICO para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso
unilateral anticorrupcién, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

.Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones
o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

.Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusion en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

IV. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

V. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
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VI. El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningin funcionario publico
en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucién del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

Vil. El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

Vill. El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento
de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

IX. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la SECRETARIA LOCAL DE
SALUD- ALCALDIA DE SOLEDAD — ATLANTICO ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda
influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que,
por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

X. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la SECRETARIA LOCAL DE SALUD- ALCALDIA DE
SOLEDAD — ATLANTICO 8durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada
Su propuesta.

XI. Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos
gue tengan por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafosa) en los
procesos o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion de
concursos o fijacion de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de
Industria y Comercio.

Xll. El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones precontractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado
de activos, testaferrito, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

Xlll. El proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas
en la solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

XIV. En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de a los
dias del mes de de la vigencia afio

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion:

Teléfono:

Email:

Calle 41 #17-27
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FORMULARIO No. 4

“CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES A LOS SISTEMAS DE SALUD, PENSIONES,
ARP Y OBLIGACIONES PARAFISCALES”

Ciudad fecha

Sefores
SECRETARIA LOCAL DE SALUD
ALCALDIA DE SOLEDAD —

ATLANTICO

Ciudad.

Yo , identificado con cedula de ciudadania nUmero
en calidad de la

empresa con Nit manifiesto bajo

la gravedad de juramento:

Que hemos cumplido con las obligaciones a los sistemas de salud, pensiones, ARP y
obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, a la fecha nos
encontramos a paz y salvo por estos conceptos y nos comprometemos a que: durante la
vigencia del contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION, EN ASISTENCIA TECNICA, EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL ACCESO CON
CALIDAD Y OPORTUNIDAD A LOS PLANES DE BENEFICIOS DE LAS EAPB
SUBSIDIADAS - CONTRIBUTIVAS Y DE REGIMEN DE EXCEPCION EN EL MUNICIPIO DE
SOLEDAD VIGENCIA 2026”. Haremos los aportes que corresponden conforme a la Ley.

Firma oferente:

Firma del revisor fiscal y/o contador (el que aplique) que certifica:

Nombre:

C.C.

Tarjeta profesional No:

Nota: Anexar fotocopia de la cedula de ciudadania y tarjeta profesional del contador que firma
la presente certificacion, asi mismos antecedentes de la junta central de contadores vigente

Calle 41 #17-27
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FORMULARIO No. 5
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Sefores

SECRETARIA LOCAL DE SALUD
ALCALDIA DE SOLEDAD — ATLANTICO
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratacién Directa No. SS-CD-2026-
076, convocado por la Secretara Local de Salud — alcaldia de Soledad — Atlantico, cuyo objeto
es “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN ASISTENCIA TECNICA,
EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL ACCESO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD A LOS
PLANES DE BENEFICIOS DE LAS EAPB SUBSIDIADAS - CONTRIBUTIVAS Y DE REGIMEN
DE EXCEPCION EN EL MUNICIPIO DE SOLEDAD VIGENCIA 2026”

El(los) suscrito(s) a saber
domiciliado
en , identificado con
, quien obra en calidad de representante legal

, Si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa
dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién vy
haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en
adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la SECRETARIA LOCAL DE SALUD- ALCALDIA DE SOLEDAD — ATLANTICO
adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Contratacion Directa No.SS-
CD-2026-076, convocado por la Secretara Local de Salud — alcaldia de Soledad — Atlantico,
cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN ASISTENCIA
TECNICA, EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL ACCESO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD
A LOS PLANES DE BENEFICIOS DE LAS EAPB SUBSIDIADAS - CONTRIBUTIVAS Y DE
REGIMEN DE EXCEPCION EN EL MUNICIPIO DE SOLEDAD VIGENCIA 2026”

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o
con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a
reserva legal.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la SECRETARIA
LOCAL DE SALUD- ALCALDIA DE SOLEDAD - ATLANTICO o por terceros formalmente designados
para el efecto.

2. Mantener en reservay no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la SECRETARIA
LOCAL DE SALUD- ALCALDIA DE SOLEDAD - ATLANTICO y/o sus designados.

Calle 41 #17-27
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3. Mantener en reserva y no divulgar por ningln motivo la informacién que personalmente conozca
o llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion
del contrato.

4, Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de lainformacidon confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la SECRETARIA LOCAL DE SALUD- ALCALDIA DE
SOLEDAD - ATLANTICO

6. Suscribir, con antelacién a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o
familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o
juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que le
correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar Unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

9. No utilizar lainformacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11.  No usar la informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la SECRETARIA LOCAL DE SALUD- ALCALDIA DE
SOLEDAD - ATLANTICO

12.  No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningiin medio conocido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la SECRETARIA
LOCAL DE SALUD- ALCALDIA DE SOLEDAD - ATLANTICO

13.  Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
gue realiza la proteccién de la informacién confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente Nombre o razén social del oferente: Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O0)

Direccion:

Teléfono:

Email:
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FORMULARIO N° 6
ORGIEN LICITO DE RECURSOS

Ciudad y fecha
Sefiores

SECRETARIA LOCAL DE SALUD
ALCALDIA DE SOLEDAD - ATLANTICO

Ciudad.
Yo, , Identificado (a) con cédula de ciudadania Nro.
, Expedida en , certifico que lo que los activos y
recursos que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio
NIT. , asi como el patrimonio de

cada uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de Contratacién Directa
No. SS-CD-2026-076, convocado por la Secretara Local de Salud — alcaldia de Soledad —
Atlantico, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN
ASISTENCIA TECNICA, EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL ACCESO CON CALIDAD Y
OPORTUNIDAD A LOS PLANES DE BENEFICIOS DE LAS EAPB SUBSIDIADAS -
CONTRIBUTIVAS Y DE REGIMEN DE EXCEPCION EN EL MUNICIPIO DE SOLEDAD
VIGENCIA 2026”, Provienen de actividades licitas y que no estamos incluidos en listas
nacionales o internacional de lavado de activos.

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccién:

Teléfono:
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FORMULARIO N° 7
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad fecha

Sefores
SECRETARIA LOCAL DE SALUD
ALCALDIA DE SOLEDAD —

ATLANTICO

Ciudad.

Yo (nombre completo del representante
legal de la persona juridica o natural), Identificado (a) con la cédula de ciudadania No.

expedida en , Mmanifiesto que conozco de las
inhabilidades e incompatibilidades expresamente sefialadas en la Ley, en especial las
establecidas en la Constitucion Nacional, en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y demas
normas concordantes con la materia y en mérito de este conocimiento declaro que no me hallo
incurso en ningun evento de inhabilidad e incompatibilidad, como tampoco ostento prohibicion
especial para contratar con el Estado. En especial, que no aparezco reportado en el boletin de
responsables fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica, ni registro sanciones
ni inhabilidades vigentes en el boletin de la Procuraduria General de la Nacion.

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

Atentamente;

Proponente:

Nombre:

Documento de identidad: lugar de expedicion:

NIT:

Firma:

Calle 41 #17-27
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FORMULARIO N° 8

CERTIFICACION DE APLICACION DE NORMAS DE PREVENCION Y CONTROL DEL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

Yo (nombre completo del representante legal de la
persona juridica o natural), Identificado (@ con la cédula de ciudadania No.
expedida en , certifico que nuestra entidad cuenta con un

SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL
TERRORISMO, el cual cumple a cabalidad con las normas colombianas que le son aplicables, asi:

1. LA ENTIDAD da cumplimiento a las normas y regulaciones colombianas relacionadas con la
prevencion y control al lavado de activos y el financiamiento del terrorismo que le son aplicables.
Si_ No

2. LA ENTIDAD cuenta con adecuadas politicas, manuales y procedimientos de prevencion y control al
lavado de activos y a la financiacién del terrorismo, que dan cabal cumplimiento a las regulaciones
vigentes que le son aplicables. Si No

3. Ha estado involucrada LA ENTIDAD en investigaciones por violacién a las leyes relacionadas con el
Lavado de Activos y Financiacién de Terrorismo. Si No

4. Ha sido sancionada LA ENTIDAD o alguno de sus empleados o directivos por violacion de las leyes
relacionadas con el Lavado de Activos y Financiacion de Terrorismo. Si No

Atentamente;

Proponente:

Nombre:

Documento de identidad: lugar de expedicion:

NIT:

Firma:

Calle 41 #17-27
www.soledad-atlantico.gov.co



ALCALDIA « SECRETARIA
| SOLEDAD | DE SALUD

FORMULARIO No. 9
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Yo , identificado como aparece al pie
de mi firma, obrando en calidad de representante legal de la empresa
, identificada con el NIT. , en calidad de

oferente del presento proceso contractual, acepto y entiendo que al momento de presentar la oferta debo
cumplir con la totalidad de los requisitos técnicos que se alistan a continuacion los cuales son exigidos
para la presente contratacion.

ITEM DESCRIPCION
PORTAFOLIO DE SERVICIOS: El proponente debe anexar su portafolio de servicios

REQUERIMIENTO MINIMO DEL PERSONAL PARA GARANTIZAR AL EJECUCION DEL CONTRATO:

PERSONAL SOLICITADO : El personal minino solicitado para la ejecucion del contrato en relaciéon al objeto
seran Tres (03) especialista y cuatro (04) profesionales con experiencia fines al sector salud, con apoyo de
técnicos

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR OFRECER EL

SERVICIO: Con e! fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos iguales y/o similares al objeto del
presente estudio

Calle 41 #17-27
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3 previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos que CERTIFIQUEN la realizaciéon de
contratos celebrados y ejecutados en los Ultimos tres (03) afios, para lo cual el oferente debera presentar maximo tres
(3) certificaciones (certificacion por contrato) con concepto favorable del cumplimiento del objeto contractual.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:

. Fecha de inicio de la contratacion Fecha de término de la contratacién
. Valor de la contratacién
e  Objeto contractual
. NUmero del contrato
. Firma del representante legal contratante
. NIT del contratante Direccién del contratante
. Teléfono del contratante
. Membrete de la entidad

Nota: Si el oferente ha realizado relaciones contractuales con la Secretaria Local de Salud de Soledad, con el mismo
objeto contractual, solo debera presentar el Formulario No 11, sin adjuntar las certificaciones, la entidad verificay dara
fe de las relaciones contractuales que se dieron.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: El OFERENTE:

debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con lo
establecido en el Decreto No. 1 072 de 2015 'Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo" y la Resolucién No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo". (Debe anexar certificacion firmada por el representante legal que cumple con la
implementaciéon del SGSST en su empresa estipulando el porcentaje de avance del mismos) (Formulario 12 anexo)

2
PERSONAS ENLACE: El oferente tiene que informar en su oferta las personas de enlace, que se encargaran de:
1. Resolveraquellos eventos relacionados con la ejecucion del contrato

3 Nombres completos:

Teléfonos
Correo electrénico:
(anexar certificacion anexo 1)

SOSTENIMIENTO DE PRECIOS: El oferente debera presentar CERTIFICACION firmada por el Representante Legal de
la entidad, donde se compromete con la Secretaria Local de Salud de Soledad; que una vez aceptada la oferta; vy,
durante la ejecucion del contrato deberd mantener los precios estipulados en el contrato para el servicio requerido
4 (anexar

certificacion anexo 2)

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO:

El oferente debera presentar CERTIFICACION firmada por el Representante Legal de la entidad, donde se compromete
a presentar de manera mensual, la ejecucién del contrato al Supervisor; e informar de manera inmediata cuando el
contrato se haya ejecutado en los siguientes porcentajes:

. En un cincuenta por ciento (50%)
. En un Setenta por ciento {70%),
. En un Noventa por Ciento (90%)

Calle 41 #17-27
www.soledad-atlantico.gov.co



| S

ALCALDIA @

OLEDAD

SECRETARIA
| DE SALUD

Esto con el fin de realizar los respectivos tramites
administrativos tendientes a garantizar la prestaciéon del
servicio a contratar.

Nota: Llegado la ejecucion del 100% de la contraccion vs valor
total del contrato, el oferente no debera seguir prestando el
servicio, la entidad estatal no se responsabiliza por servicios y
valores facturados una vez se termine el contrato y no se hayan
formalizados prorrogas o adiciones mediante una modificacién

del contrato. (anexar certificacion anexo 3)

PRESTAR LOS SERVICIOS SIN NINGUN TIPO DE

DISCRIMINACION: El oferente certificara que prestara los
servicios objeto del presente contrato sin ningun tipo de
discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando
el equipo humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo
para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes
en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los
deberes que impone la sana préactica profesional, el orden
publico, la moral v las buenas costumbres ( anexar
certificacion) (anexar certificacion anexo 4)

Nombre del Representante Legal:

CC.

Firma :
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha:

Nombres y Apellidos:

Cedula de Ciudadania:

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:

Profesion:

Universidad:

No. Registro Profesional:

Titulo Obtenido:

Especializaciones:

Tiempo de Experiencia en la Profesion

Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente:

Firma del Profesional /Funcionario

Firma Representante legal

www.soledad-atlantico.gov.co
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FORMULARIO N° 11
EXPERIENCIA DEL OFERENTE

FECH FECH PLAZO PORCENTAJ CONTRATANTE
No. A A EJECUCI VALO| OBJETO EDE
contrato INICI FINA ON R EJECUCION

(0] L

El oferente debera anexar maximo tres (03) certificaciones realizadas con entidades publicas y/o
privadas, cuyo objeto sea el mismo y/o igual al objeto del presente proceso, tal y como se
estipuladas en las condiciones técnicas formulario No. 9

Nota: Si el oferente ha realizado relaciones contractuales con la Secretaria Local de Salud de Soledad, con el mismo
objeto contractual, solo debera presentar el Formulario No 11, sin adjuntar las certificaciones, la entidad verifica y dara
fe de las relaciones contractuales que se dieron.

Atentamente;

Proponente:

Nombre:

Documento de identidad: lugar de expedicion:

NIT:

Firma:

Calle 41 #17-27
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FORMULARIO N° 12
CERTFICACION DEL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo , identificado como aparece al pie
de mi firma, obrando en calidad de representante legal de la empresa
, identificada con el NIT. , en calidad de

oferente del presento proceso contractual, certifico que cumplo con la implementacion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1 072 de
2015 ‘Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No.
0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, que en la actualidad tengo un avance del ___ %

Atentamente;

Proponente:

Nombre:

Documento de identidad: lugar de expedicion:

NIT:

Firma:
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FORMULARIO N° 13

OFERTA ECONOMICA DEL OFERENTE

Ciudad fecha

Sefiores
SECRETARIA LOCAL DE SALUD
ALCALDIA DE SOLEDAD — ATLANTICO

Ciudad.

Yo , identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de representante legal de la empresa , identificada
con el NIT. , presento la oferta econdmica para el proceso de Contratacion Directa No.

SS-CD-2026-076, convocado por la Secretara Local de Salud — alcaldia de Soledad — Atlantico, cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN ASISTENCIA TECNICA, EVALUACION Y
SEGUIMIENTO DEL ACCESO CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD A LOS PLANES DE BENEFICIOS DE LAS EAPB
SUBSIDIADAS - CONTRIBUTIVAS Y DE REGIMEN DE EXCEPCION EN EL MUNICIPIO DE SOLEDAD VIGENCIA
2026”

DESCRIPCION CANT VALOR UNITARIO| VALORTOTAL
MESES

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION, EN ASISTENCIA TECNICA, EVALUACION
Y SEGUIMIENTO DEL ACCESO CON CALIDAD Y
OPORTUNIDAD A LOS PLANES DE BENEFICIOS DE 10
LAS EAPB SUBSIDIADAS - CONTRIBUTIVAS Y DE
REGIMEN DE EXCEPCION EN EL MUNICIPIO DE
SOLEDAD VIGENCIA 2026.

TOTAL, OFERTA ECONOMICA

El oferente debera ofertar el valor estipulado en el estudio del sector, manteniendo el valor del presupuesto oficial de
OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS ($ 800.000.000)

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta, y puede ser
verificada.

Atentamente;

Proponente:

Nombre:

Documento de identidad: lugar de expedicion:

NIT:

Firma:
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ANEXO No. 1
CERTFICACION PERSONAS ENLACE
Yo , identificado como aparece al pie
de mi firma, obrando en calidad de representante legal de la empresa
, identificada con el NIT. a

continuacion, relaciono el personal de enlace durante la ejecucién del contrato, para resolver aquellos
eventos relacionados con la ejecucion del contrato, asi:

1. Nombres completos:

2. Teléfonos

3. Correo electroénico:

Atentamente;

Proponente:

Nombre:

Documento de identidad: lugar de expedicion:

NIT:

Firma:
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ANEXO No. 2
CERTIFICACION SOSTENIMIENTO DE PRECIOS

Yo , identificado como aparece al pie
de mi firma, obrando en calidad de representante legal de la empresa
, identificada con el NIT. , a

continuacion, certific6 que me comprometo con la Secretaria Local de Salud de Soledad; que una vez
aceptada la oferta; y, durante la ejecucion del contrato mantendré los precios ofrecidos en mi oferta
econdémica para el servicio requerido

Atentamente;

Proponente:

Nombre:

Documento de identidad: lugar de expedicion:

NIT:

Firma:

Calle 41 #17-27
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ANEXO No. 3
CERTFICACION INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO

Yo , identificado como aparece al pie
de mi firma, obrando en calidad de representante legal de la empresa
, identificada con el NIT. , a

continuacion, certificé que me comprometo a presentar de manera mensual, la ejecucion del contrato al
Supervisor; e informar de manera inmediata cuando el contrato se haya ejecutado en los siguientes

porcentajes:

> En un cincuenta por ciento (50%)
> En un Setenta por ciento {70%),
> En un Noventa por Ciento (90%)

> En un Noventa por Ciento (100%)

Lo anterior con el fin de realizar los respectivos tramites administrativos tendientes a garantizar la
prestacion del servicio a contratar.

Nota: Llegado la ejecucion del 100% de la contratacion vs valor total del contrato, no seguiré prestando
el servicio, por tal motivo no hago responsable a la entidad estatal por servicios y valores facturados una
vez se termine el contrato y no se hayan formalizados prorrogas o adiciones mediante una modificacion
del contrato.

Atentamente;

Proponente:

Nombre:

Documento de identidad: lugar de expedicion:

NIT:

Firma:

Calle 41 #17-27
www.soledad-atlantico.gov.co



ALCALDIA & SECRETARIA
| SOLEDAD | DE SALUD

ANEXO No.4
CERTFICACION
PRESTAR LOS SERVICIOS SIN NINGUN TIPO DE DISCRIMINACION

Yo , identificado como aparece al pie
de mi firma, obrando en calidad de representante legal de la empresa
, identificada con el NIT. a

continuacion, certific6 que prestare los servicios objeto del presente contrato sin ningun tipo de
discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano, profesional, tecnélogo y
técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas
las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional,
el orden publico, la moral v las buenas costumbres

Atentamente;

Proponente:

Nombre:

Documento de identidad: lugar de expedicion:

NIT:

Firma:

Calle 41 #17-27
www.soledad-atlantico.gov.co



ALCALDIA & SECRETARIA
| SOLEDAD | DE SALUD

ANEXO No.5
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo , Identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de representante legal de la empresa
, identificada con el NIT. a

continuacion, certific6 que cuento con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el
objeto de la presente contratacion, en las condiciones sefialadas en los presentes términos de
referencia.

Atentamente;

Proponente:

Nombre:

Documento de identidad: lugar de expedicion:

NIT:

Firma:

Calle 41 #17-27
www.soledad-atlantico.gov.co



ALCALDIA & SECRETARIA
| SOLEDAD | DE SALUD

CERTIFICACION DE CAPACIDAD DE PERSONAL

Yo , Identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de representante legal de la empresa
, identificada con el NIT. , a

continuacion, certificé que cuento con la capacidad del talento humano necesarios para cumplir el
objeto de la presente contratacion, en las condiciones sefaladas en los presentes términos de
referencia de las condiciones técnicas, teniendo en cuenta que el personal profesional de salud es
variable de acuerdo con la necesidad del servicio, del cual presentare toda la documentacién de
acreditacién

Atentamente;

Proponente:

Nombre:

Documento de identidad: lugar de expedicion:

NIT:

Firma:

Calle 41 #17-27
www.soledad-atlantico.gov.co



ALCALDIA @

| SOLEDAD

ANEXO No. 7

SECRETARIA
| DE SALUD

CRONOGRAMA DE AUDITORIAS DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL 2025

Yo

, identificado como

aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de representante legal de la empresa

, identificada con el NIT.

, me

comprometo a cumplir el cronograma establecidos para la ejecucién el contrato, teniendo en
cuenta que este puede tener variacién de acuerdo con las necesidades del servicio, asi:

CRONOGRAMA

ALCALDIA &

BT

PLAN DE TRABAJO APOYO A LA GESTION SEGUIMIENTO EAPB SUBISIADIADAS -
CONTRIBUTIVAS Y REGIMEN DE EXCEPCION

Auditoria financiera, Flujo de recursos entre las entidades responsables de pago,
4 los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud.

Auditoria de habilitacion para la operacién del aseguramiento en salud y
administracion de recursos destinados a garantizar los derechos

ACTIVIDAD TIEMPO A REALIZAR
No
1 Auditoria Gaudi.
2 Auditoria de Rutas integrales de atencién en salud.
3 Auditoria de contratacion Decreto 441 de 2022.

DEL MES DE ABRIL AL MES DE AGOSTO

5 de los afiliados
6 Auditoria Ruta de fallecidos en casa.
7 Realizacién de asistencia tecnica previo a realziacion de cada auditoria.
B - , DEL MES DE SEPTIEMBRE AL MES DE OCTUBRE
8 Realizacion y seguimiento de planes de mejora

Cierre de planes de mejora auditorias realizadas

DEL MES DE NOVIEMBRE AL MES DE DICIEMBRE

Atentamente;

Proponente:

Nombre:

Documento de identidad:

NIT:

Firma:

Calle 41 #17-27
www.soledad-atlantico.gov.co

lugar de expedicion:




ANEXO 8
MATRIZ DE RIESGOS

iAfec
5 Impacto después del ‘u 1| Responabls Fecha rom y rovirikn
= Consecuencia de s | s H TratamieatolC estimada en
] ] H % -4 Descripcién Ia ocurreacia del E 8 §, ontrol 3 ser que e
) s F eveato H § 3 g implemeatado g Categori of tratamicato | COmPleta el o
2 2 % § ° §§ 2 contral o ieato tratamieato
& to?
Falta de conocimiento por Ezcogencia de.
parte de loz evaluadorez enls | Lo adjudicacién expertoz del Desdeluetpade|  hastals
ezcogencia de los inapropiada del 2 2 4 entidad comité de 1l2]3 s | Grpededpoyo | tacién dels| adjudicacién del diario
Adminiztrativo
proponentes que cumplan con contrato evaluadores del propucsta contrato
los requizitos habilitantes procese,
1 |Especifico |Interno [ Seleccién | Operacional
: N Falta de informacion Capacitacién ol 5 )
. . e [SRESEE IR del expediente E I entidad pazomslde | 2 | 2 | 4 No | GiupodeApoyo |Decdeloespode | ouidaciondel | Porbotiedels | iarip
cpecifico [Interno | Seleccién | Operacional AR i 2 P PR
Ezcogencia de
La adjudicacién expertoz del Desdeluetspade|  hastals
Riesgo de Colusién inapropiada del 2 | 2 4 Entidad comitd de 12| s sl GA‘;"".‘?“‘“'{""" iondela| adjudicacin det | Perrerabledele | g rin
Iminiztrativo
contrato evaluadores del propuesta contrato
3 |Genersl  [Interno | Seleccin | Operacionsl proceso
Transferi ¢l Antez el Monitarco y
fiezgo Durante fa terminacion del | Centrol por
Elcontratistano firme ol |La entidad no pueda aun tercero - sjecuciondel | plaze parte del
4 |Genersl [ Externo [ Seleccién | Operacional | contrato atisfacerlanceezidad | 4 | 3 | 4 Contratista 100% | garantias 1{2]s st Contratista | contrato contractual zupersisor Per
Tranaferir <l ntez de s Manitarco y
fiezgo Durante fa terminacion del | Centrol por
Demors en s constitucion | Desface en el tiempo de 3 un tercero - sjecuciondel | plaze parte del
5 |General | Externo | Contrataci§ Operacional [ dé las garantiaz cjecucion del contrate 1 4 5 IMedio | Contratizta 100% | garantiaz 12| 3 Bl Contratizta | contrate contractual supervizor Una vez
e e
ue no s presenten s adjudicacién del Haztaka
garantias o estaz no estén Aicd sl | 8 4 6 Ao Enidag | deReRSiREyl) gy | g o | Sipedsdpotol oo | oprobacion ds las diario
2 cjecucion del contrato aprobacién Administrativo e 2 P
acordes 3 los eatipuludo e adiciones si hay pélizas
inmediats de luz
General | Externo | Contratacig| Operacional Bt lugar
Mo reslizar las
auditorias de
Zequimiento 3 los
recursos del régimen
zubsidindo y
<ontributiva., con ¢l fin
de verificar durante la
ejecucidn del contrato
dlavancey
cumplimicnto de laz
abligaciones
contraidaz en términos
de oportunidad,
atilizacién de loz Transferir l Desdela Monitarco y
Incumplimicnto por parte del | recurzos y calidad de tissgo elsboracién de control por parte
contratizta en b preztacién del| los servicios 3 un tercero - Grupo de Apoyo |documentos | Al finslizacion | del Responzable
7 |Ezpecifico | Extero | Ejocucién | Operacional |2 contratadoz. 3 | 3 | 6 | Ake [Contratistatoox [gorsntio 1] 8| 4| mdic | s | Administrative |previes delcontrate | de Contratacién | Permanente}
Transferir ! Antez de b Monitarco y
Imposibilidad el tiesgo Durante fa terminacion del | Contral por
Insolvencia del contratists | consecucion del obisto aun tercero - sjecuciondel | plaso parte del
8 |General  |Exeerno | Ejecucién | Financicro contractual 1 s | 6 | Ak |conratist t00x |gurantios 123 si Contratizts | contrato contractusl supersizor Per
Mo cumplir 3 cabalidad Tiaeuslpassoml,
Mo tener disponibilidad del | con el zeguimiento de digposlbloy T Decde chaboracién| oo & -
perzonal zuficiente parals | loz recurzoz del 4 4 6 | Medio | Contratista apadtdo. | 5 | 5 | 4 si P T ® | documentos b S Una vez
auditoria régimen zubsidiado y Tronctatanch el e previoz RLcoRmt
P riesgo 3 través de
9 |Especifico |Externo | Ejecucién | Operacionsl contributivo asesutia
Tonztatar que el
splicative
wilizado para
Hevar 3 cabo el
Afectacion en by proceso de
Falta de publicidad en o "‘:;::2’:::" A B A R ‘°;'J;:;::'e°“' i 7] g o | Swersizor del Pub‘ﬂ:;:;.: 4o | Fimlisaciéndel | Ruvpanabiedots | Permanent
procesos de contratacin e contrato phze de sjecucién e
contratacién y al correctamente, proceso
debido procese Publicar todos loz
documentos
inherentez 3l
% s ; proceso de
10 [General | Interno | Ejecucién | Operacionl 2




3

. ESTUDIO PREVIO

Informe de auditoria final 2026-01-29
Fecha de creacion: 2026-01-29
Por: CONTRATACION SECRETARIA DE SALUD (contratacion.secsalud@soledadalcaldia.gov.co)
Estado: Firmado
ID de transaccion: CBJCHBCAABAAXITFD095foAkv7g1SEBvc7KJIBzgSnwkv

H
B

istorial de “3. ESTUDIO PREVIO”

CONTRATACION SECRETARIA DE SALUD (contratacion.secsalud@soledadalcaldia.gov.co) ha creado el
documento.

2026-01-29 - 12:15:26 GMT

El documento se ha enviado por correo electronico a EDISON MANUEL BARRERA REYES
(edisonmanuelbarreyes@gmail.com) para su firma.

2026-01-29 - 12:15:34 GMT

EDISON MANUEL BARRERA REYES (edisonmanuelbarreyes@gmail.com) ha visualizado el correo
electrénico.

2026-01-29 - 12:32:17 GMT
EDISON MANUEL BARRERA REYES (edisonmanuelbarreyes@gmail.com) ha firmado electronicamente el
documento.

Fecha de firma: 2026-01-29 - 12:34:35 GMT. Origen de hora: servidor.

Documento completado.
2026-01-29 - 12:34:35 GMT

Adobe Acrobat Sign




