ALCALDIA DE
BARICHARA

Barichara

Sefiora:
BELKIS MARCELA CABALLERO SARMIENTO
Representante legal

HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA DE BARICHARA
Ciudad

REF.: INVITACION A PRESENTAR DOCUMENTOS.

Por medio de la presente me permito invitarle a presentar documentos para el convenio de
transferencia de recursos que esta entidad efectuara, en los siguientes términos.

Objeto: “CONVENIO DE ASOCIACION PARA AUNAR ESFUERZOS CON EL FIN DE
GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES QUE SON

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR CBA HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARROQUIA
DE BARICHARA”.

¥y

1. DESCRIPCION DEL OBJETO.

El Municipio de BARICHARA, Santander, requiere suscribir el convenio de asociacién de acuerdo al
objeto antes mencionado.

Atendiendo esta necesidad, el Municipio de BARICHARA, Santander, para el desarrollo eficiente de
sus competencias, dentro de sus limites como administrador de recursos ptblicos, adelanta la
presente confratacion,

Mediante el presente convenio de asociacién con el CBA, debera ejecutar las siguientes
actividades:

SCRIRCIONICARRETERISTICASITECNICAS

Alimentacién que asegure la ingesta necesaria, a nivel proteico calérico y de

&

SHERE

LICANTIDADY

1 micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud para el adulto mayor, cﬂgg:;%z%ug;f
- de acuerdo con los mendis que, de manera especial para los requerirmientos de senvicio

esta poblacian, elaboren los profesionales en nutricién.

Atencidn primaria en salud: La cual abarcara la promocion de estilos de vida
saludables, de acuerdo con las caracteristicas de los aduitos mayores, prevencién
de enfermedades, detencién oportuna de patologias y remisién a los servicios de
2 salud cuando ellos se requiera. Se Incluye la atencion primaria, entre otras,
patologias relacionadas con la mala nutricién, medicina general, geriatrfa y
cdontologfa, apoyados en los recursos y acltores de seguridad social de salud
vigentes en Colombia, en los témninos que establecen las normas
comrespondientes.
Atencidn psicosocial: Orientacion psicosocial, presentada de manera preventiva
a toda la poblacién del objeto del contrato (48 Beneficiarios), la cual persigue
q |mitigar el efecto de las patologias de comportamiento que surgen en la tercera CLOBAL
edad y los efectos a las que ellas conducen. Estara a cargo de un profesional en{ SEGUNLA
Psicologia, Cuando sea necesario, los adultos mayores serdn remitidos a las| NECESIDAD
entidades de seguridad social para la atencién mas especifica, DEL SERVICIO
Actividades Ltidico-Recreativas: Actividades de Ocio, Apoyo en redes de uso de
intemet, Culturales y Recreo Deportivas, consiste en brindar actividades fisico
4  |recreativas y de esparcimiento, permitiendo al adulto mayor un desarrollo integral
generando recreacién, incluye insumos para [a realizacién de actividades para la
poblacion objeto del convenio.
5 Encuentros Intergeneracionales: Coordinadas con las instituciones educativas
del municipio y deméas entidades; realizar como minime 1 actividad mensual,

6 Capacitacion en actividades productivas de acuerdo con los talentos, gustos y
preferencias de la poblacion beneficiaria.

NOTA: La duracion del Objeto del convenio es de VEINTISIETE (27) dias calendario, por el cual
el valor dia de la actividad del Adulto mayor, para el tema de alimentacién y atencion primaria en
salud servicio prestado por el personal de enfermerfa, se multiplica los 49 aduitos mayores por 27
dias calendario. el
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Con Relacién a la atencidn nutricional, se realizaran Dos (2) sesiones teniendo en cuenta el tiempo
de ejecucion, multiplicando el valor de [a sesién por adulto mayor por el nimero de sesiocnes a

ejecutar

Con Relacién a la atencion Psicosocial y Lidico-recreativa se realizaran Doce (12) seslones por
cada rea, teniendo en cuenta el tiempo de ejecucién, muitiplicando el valor de |a sesidh por adulto
mayor por el nimero de sesiones a ejecutar

£l valor de los aportes del municipio se discrimina de la siguienta manera:

VALOR N° N° DE
ITEM ACTIVIDAD pescripcion | YNITARIO | ya) or piA | ADULTOS | Dlaso | VALOR TOTAL
X MAYORES | SESIONES | ACTIVIDAD
PERSONA ,
Alimentacién que asegure [a ingesta necesaria a nivel proteico-calérico y de micronutrientes que garanticen
1.0 |buenas condiciones de salud para el adulto mayor; de acuerde con los menis establecidos por la
Nutricionista de manera especial para Ia poblacién objeto del contrato {49 Beneficiarios).

Aporte Departamento al (tem de alimentacién segun resoluciongs N° 00344 distribuido asi:

Alimentacion: 18.821.089, co :
1.1 Desayuno 8.500,00 | $416.500 $ 11.245.500
1.2 Media Nueves | 6.500,00 | $ 318.500 $ 8.599.500

ALIMENTACION Y :
1.3 ATENCION NUTRICIONAL Almuerzo 16.000,00 $ 784.000 49 27 $ 21.168.000
1.4 Onces 6.500,00 | $318.500 $ 8.599.500
1.5 Cena 8.500,00 | $416.500 $ 11.245.500
TOTAL| 46.000 | $2.254.000 $ 60.858.000
16 Elaboracion de minutas para preparacién de alimentos para !a poblacidn objeto del contrato, seguimiento a
“~ |los adultos mayores, capacitacidn al personal de manipulacién de alimentos (49 Beneficiarios).
Prefesional
1.6 . Nutricionista |10.003,653| 490.179 49 2 $ 980.368
Dietista
Atencién primaria en salud, la cual abarca {a promocién de estilos de vida saludable, de acuerdo con las
20 caracteristicas de los adultos mayores; prevencién de enfermedades, remisidn a los servicios de salud
* {cuando se requiera, se incluye la atencidn primaria, entre otras para la poblacidn objeto del contrato,
incluye insumos (49 Beneficiarios).
» 2.000 $ 98,000
Servicios de
Promocién y 2.000 $ 98.000
prevencion (6 2.000 $ 98.000
2.4 | ATENCION PRVARIAEN | ‘auiliares de [ oo 5 98.000 49 27 $ 15.876.000
Enfermeria las - :
24 horas del 2.000 $ 98.000
dia) 2.000 $ 98.000
TOTAL | $588.000,00
Orientacion psicosocial, presentada de manera preventiva a toda la poblacién del objeto del contrato (49
Beneficiarios), la cual persigue mitigar el efecto de las patclogias de comportamiento que surgen en la
3.0 [tercera edad y los efectos a las que ellas conducen. Estara a cargo de un profesional en Psicologia. Cuando
sea necesario, los adultos mayores seran remitidos a las entidades de seguridad social para la atencién
més especifica.
ORIENTACION Profesionales
3.1 PSIGOSOCIAL en Psicologia $ 3.800,00 {$186.200,00 49 12 $ 2.234.400
Actividades da Ocio, Apoyo en redes de uso de internet, Culturales y Recreo Deportivas, consiste en
4.0 brindar actividades fisico recreativas y de esparcimiento, permitiendo al adulto mayor un desarrollo integral
" | generando recreacién, incluye insumos para la realizacion de actividades para la poblacién objeto del
contrate (49 Beneficiarios).
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Profesor de

danza, musica,
DEPORTE CULTURAY |deportes,

4.1 RECREACION extension $ 3.800,00 | $186.200,00 49 12 $2.234.400

bibliotecaria y

Trabajo Social

5.0 Encuentros intergeneracionales, en Coordinacién con las instituciones educativas

5.1 ENCUENTROS s lizara 1
‘1 | INTERGENERACIONALES e realizara 1 encuentro en forma mensual

6.0 Capacitacion en actividades productivas de acuerdo con los talentos, gustos y preferencias de la poblacién
" | beneficiaria.

CAPACITACION EN

6.1 ACTIVIDADES Realizar Una (1) actividad semanal
PRODUCTIVAS

SUBTOTAL APORTE INVERSION MUNICIPIO DEPARTAMENTO RESOLUCIONES N° 00344 $ 18.821.089,00

SUBTOTAL APORTE INVERSION MUNICIPIO DE BARICHARA $ 63.362.069,00
COSTO TOTAL GENERAL APORTE MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO (Incluye gasto de legalizacién
y Iva incluido) $ 82.183.158,00
ESTAMPILLAS VALOR
EPAB Centros de proteccién social para el adulto mavor dotados 30% $63.362.069,00
Centros de proteccitn social para el adulto mayor dotadoes - Resolucién No. $7.657.585,00
00344/2028 Estampilla Pro Adulto Mayor 30%
TOTAL $82.183.158,00
2. REQUISITOS PARA SUSCRIEIR EL CONVENIO,
2.1, Personeria juridica y representacion legal: Acreditar personerfa juridica vigente y la
representacion legal, mediante los actos administrativos vigentes expedidos por el ente

competente.

2.2,  Autorizacién para [a suscripcion del convenio: Autorizacién para la suscripcion del
convenio, en caso de tener esta restriccion el representante legal.

2.3.  Registro unico tributario (RUT): Registro Unico Tributario - RUT, y expedido por la
Direccién General de Impuestos Nacionales, donde aparezea claramente el NIT, tanto
| de la persona juridica y representante legal.

24, Cedula de ciudadania: Fotocopia legible de la cédula de ciudadania del Representante
Legal.

2,5 Hoja de vida funcién publica: Presentar la hoja de vida en formato Unico de funcidn
publica, tanto para la persona juridica y representante legal en formate tnico persona
natural con declaracion de bienes del mismo.

28,  Acreditar que se encuenira al dia en el pago de los aportes al sistema de seguridad
social integral, asi como los aportes parafiscales, para lo cual debe presentar
certificacion firmada por el representante legal o revisor fiscal si lo tiene, donde conste
que se encuentra a paz y salvo por este concepto de acuerdo a la ley de l0s tltimos seis
(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de suscripcion del convenio.
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3. EXPERIENCIA

De acuerdo a la necesidad a safisfacer a través de los servicios profesionales, el Municipio de
Barichara, Santander, estima conveniente que el contratista tenga experiencia e idoneidad; para lo
cual, se debera acreditar mediante copia de contrato y acta de recibo final o liguidacién o certificacién
con los requisitos exigidos, minimo la siguiente experiencia:

v Haber gjecutado minimo dos (02) confratos cuyo objeto o actividades tenga relacién directa.
En caso de certificacion, la misma debe especificar lo siguiente:

« Nombre del contratante
o Objeto y/o aclividades, deben estar directamente relacionado con el objeto o
actividades a ejecutar,
Plazo de ejecucion: indicando [a fecha de inicio ¥ terminacion
Paticipacién y porcentaje (individual o plural)
Cumplimiento.

31. Personal Minimo Requerido

Teniendo en cuenta el tipo de servicio a desarrollar y las necesidades a satisfacer por parte de la
administracion municipal, el servicio profesional debe ser prestado por una persona con el siguiente
perfil:

PERIENGIA
MANIPULADOR DE 2 . . . No requiere experiencia.
ALIMENTOS Curso manipulacién de alimentos
NUTRIGIONISTA 1| Profesional en Nutricion y Dietética | & feses de  experiencia
relacionada.
6 6 meses de experiencia
é‘ﬁ;(égﬁsgli Tecnico en Auxiliar de Enfermeria | ratacionada, P
1 6 d ienci
PSICOLOGA Profesional en Psicologfa eladonada  periencia
1 Profesional en Educacién flsica 6 meses de experiencia
EDUFISICO y/o técnico o tecnélogo deportivo | relacionada

4. VALOR DEL CONVENIO,

El valor total del convenio es de CIENTO SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
CIENTO CINCO PESOS MCTE ($ 106.838.105,00) M/CTE. de los cuales EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER aporta mediante la Resolucién N° 00344, la suma de DIECIOCHO MILLONES
OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($18.821.089,00) MCTE, con
recursos de estampilla Municipal corresponden a SESENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA Y DOS MIL SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($ 63.362.069,00) MCTE, y el CBA
HOGAR SAN ANTONIO DE LA PARRCQUIA DE BARICHARA, aporta la suma VEINTICUATRO
MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE
PESOS MW/CTE ($24.654.947,00).

Aporte Depariamento (Resoluciones N° 00344 2026) $18.821.089,00

Aporte Municipio (Recursos estampilla) $ 63.362.069,00
“[ Aporte CBA $24.654.947,00

Valor total del convenio $ 106.838.105,00

5. TRANSFERENCIA DE RECURSOS

La forma de pago del convenio se realizara asi: EL. MUNICIPIO desembolsara la suma de OCHENTA
'Y DOS MILL.ONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS MCTE
($ 82.183.158,00); a la ESAL, correspondienté a su aporte, asi: mediante un (01} tnico pago, previa
presentacion de informe de las actividades ejecutadas con sus respectivos soportes, certificacién y
visto bueno por parte del supervisor, soportando el respectivo pago de seguridad social del personal
que interviene en el proeceso y la entrega de toda [a documentacidn requerida por el supervisor para
la Liquidacién del Convenio (cuando se requiera).
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El valor contempla todos los costos y gravamenes a que haya [ugar, es decir, los establecidos por
las leyes, Ordenanzas y Acuerdos Municipales. Por lo tanto, la ESAL no tendr& mas derecho quea

los valores expresamente convenidos y en ningln caso genera relacién laboral, ni prestaciones
sociales,

De igual forma el aporte hecho por el contratista seré en especie, es decir, mediante el aporte de
infraestructura y logistica conforme el presupuesto del convenio

PARAGRAFO PRIMERO: Para el pago establecido la ESAL, debe presentar la cuenta de cobro o
factura, seg(in sea el caso, si es factura esta debe contener los requisitos establecidos en el Estatuto
Tributario, en el Cédigo de Comercio y deméas normas que lo medifiquen, adicionen o aclaren.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA ESAL deberd acreditar el cumplimiente de sus obligaciones
parafiscales frente al Sistema de Seguridad Social integral y Cajas de compensacién familiar, ICBF
y SENA, seg(in corresponda, mediante certificacién expedida por ef Revisor Fiscal o el representante
legal, correspondiente al periodo que se paga; en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, Ley 100 de 1993, Decreto 1703 de agosto 2 de 2002, y la ley 828 de 2003. En
dicha certificacion se debe hacer constar que la informacién contenida en las declaraciones de
autoliquidacién de aportes al sistema y en particular la relativa a los afiliados y la correspendiente a
sus Ingresos Base de Cotizacion es correcta ¥ que no se encuentra en mora por concepto de aporfes
al sistema. En todo caso el supervisor del convenio podra solicitar en e! momento que estime
conveniente, copias de los recibos de pago de los aportes a los sistemas de salud, pension ARP y
Parafiscales.

PARAGRAFO TERCERO: SUJECION DEL PAGO A LAS APROPIACIONES
PRESUPUESTALES. Los pagos a los cuales esta obligado el MUNICIPIO se realizaran previa
radicacion de los informes de actividades, orden de pagd, abligacién contraida, factura yfo cuenta
de cobro, los demas fequisitos a que haya lugar, entre ellos pagos de seguridad social, pago de
estampillas, etc., en la secretaria de Hacienda, una vez agotados los requisitos a que haya lugar,
Los pagos estén sujetos a la dispenibitidad de los recursos del MUNIGIPIO. Lo anterior, sin perjuicio
de los tramites presupuestales o financleros comrespondientes.

PARAGRAFO CUARTO: DEDUCCIONES- LA ESAL autoriza al MUNICIPIO, para que, por
conducto de la secretaria de Hacienda, efectie los desembolsos a su favor las deducciones por
concepto de los gravdmenes Municipales y legales a que hubiere lugar, teniendo en cuenta para la
respectiva deduccién, los parametros que para tal efecto haya establecido la disposicién que dio
origen al gravamen.

PARAGRAFO QUINTO: E! CBA, la ESAL, entregara soportes de las actividades distribuidos de
acuerdo a los aportes que financian el Convenio de Asociacién, dsea entregara, un informe por
aparte correspondiente a la Ejecucion de la Estampilla Departamental, y otro por la Estampilla
Municipal, discriminado por dias, ejecucion, planitlas y objeto de las actividades.

6. PLAZO DE EJECUCION,

Teniendo en cuenta las actividades a desarrollar e plazo para la ejecucion sera de VEINTISIETE
{27) DIAS CALENDARIO, a partir del acta de inicio.

7. GARANTIA. . .

De conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 en su Articulo 2.2,1.2.1.4.5. No
obligatoriedad de garantfas. En la contratacién directa Ia exigencia de garantias establecidas no es
obligatoria, De acuerdo a lo anterior para el presente coptratosno se exigiran las pélizas ya que este
es de fracto sucesivo y pagos mensuales, lo que \Plick quelsi no se cumple con las obligaciones
contractuales, no se haran los respectjvos pads

Atentamente,

Vo. Bo. EMCOPROSAN — AMDV- Asesor jurldico extemo
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