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Bucaramanga, 17 de febrero de 2026 -~

Sefiores:

CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL~
NIT. 900362328-8 /

GONZALO ALBERTO DIAZ RUIZ

Representante Legal

ASUNTO: CARTA DE COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA, PROCESO
DE MINIMA CUANTIA No. DS-MC,26-01 cuyo objeto es FOMENTAR LA FORMACION
TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O
ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD EN LA
PROVINCIA DE GARCIA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN EL MARCO DEL
PROYECTO “APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS
CUIDADORES FAMILIARES, FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA
EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”. - '

Respetados sefiores.

Por medio de la presente, le comunico que el Departamento de Santander a través de la
Secretaria de Desarrollo Social, ha ACEPTADO Ia propuesta presentada por usted el dia

_A3 de febrero de 2028, teniendo en cuenta que cumple con los requisitos exigidos en la
invitacién publica.

1. DATOS DE LA OFERTA ACEPTADA Y CONTRATO

OBJETO: FOMENTAR LA FORMACION TECNICA EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRIGIDO A CUIDADORES Y/O ASISTENTE PERSONAL DE LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD EN LA PROVINCIA DE GARCIiA ROVIRA DEL DEPARTAMENTO, EN /
EL MARCO DEL PROYECTO “APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES FAMILIARES, FORTALECIENDO
COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER".

ALCANCE:

Con el presente proceso contractual, se pretende impactar a veintidos (22’)/0u1dadoras y/o
asistente personal de personas con discapacidad de la provincia Garcia Rovira del
departamento de Santander, permitiéndoles acceder a un curso de formacion técnica en
enfermeria para fortalecer sus habilidades y conocimientos para brindar mejor atencién a
sus familiares con discapacidad y poder vincularse laboralmente de manera formal en el
area de la salud. Para lograr este prop6sito se requiere de las siguientes Especificaciones
Técnicas:

NOMBRE PROYECTO: Apoyo Integral a la poblacién con Discapacidad y sus cuidadores familiares,
Fortaleciendo Comunidades y calidad de Vida en el Departamento de Santander

Actividad 3: Desarrollar estrategias que promuevan la cohesion social de las personas con discapacidad en
el Departamento de Santander.
3.1. Continuidad al proceso de formacién para el emprendimiento y desarrollo humano a cuidadores
familiares o asistentes personales de personas con discapacidad en Técnico
Laboral en Auxiliar de Enfermeria.
3.1.1. Costo Derechos Semestre Técnico Laboral en Auxiliar de Enfermeria

p Unidad de TIEMPO
ESPECIFICACIONES TECNICAS medida CANTIDAD (MeS/Dl'a/Hora)
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S d i1 démico Técnico Laboral en Auxiliar d

egundo 'femes re académico Técnico Laboral en Auxiliar de Semestre 23 N/A
Enfermeria,
Transporte ida y regreso a la institucién de formacién municipal
e intermunicipal de acuerdo con el municipio de residencia de| Trayecto 506 N/A
los participantes.
Refrigerio: debe contener un farindcec con proteina {flauta de
jamén y queso o flauta de pollo o empanada de carne y huevo o
empanada de pollo, o pastel hojaldrado, entre otros), con peso
aprgx&madc? Fje 150 gramos y una bebida natural {jugo de fruta, Unidad 506 N/A
bebida gasificada, avena, yogurt, entre otros) de 9 onazas, el
servicio deberd realizarse a la mesa o empacado en
recipiente biodegradable, con
preparacion del mismo dia del evento a realizar.
Almuerzo: debe contener una proteina de 250 gramos (carne o
pollo o cerdo) acompafiado de 100 gramos de un cereal {(arroz o
pasta), 100 gramos de una legumbre (frijol o lenteja o
garbanzos), 80 gramos de un carbohidrato (yuca o papa o
platano), bebida {jugo, limonada, bebida gasificante, entre Unidad 506 N/A
otros) x 9 onzas, el servicic deberd realizarse a la mesa o
empacado en recipiente biodegradable con sus cubiertos
ecoldgicos segin la
necesidad.
Ap!fcamon d‘e' vacuna: Taxoide tetdnico por 1 dosis, por Dosis 2 N/A
entidad certificada.
Aplicacién de 1 dosis HEPATITS B, por entidad certificada. Dosis 22 N/A

3.1.2. Kit de insumos y elementos necesarios para laboratorios y practicas formativas.
. Unidad de TIEMPO
ESPECIFICACIONES TECNICAS medida CANTIDAD (Mes/Dia/Hora)

Guantes examen latex tallas XS-XL. Caja x 100 unidades. Unidad 44 N/A
Tapabocas mascarilla médica desechable tres capas. Caja x 100 Unidad 2 N/A
unidades.
Gluf:orr?etro. con /50 .tiﬂllas y 50 lancetas. Con registro Unidad 2 N/A
sanitario y ficha técnica.
P}ulspxgmetro con curva. Con registro sanitario v ficha Unidad 2 N/A
tecnica.
Toallas en Z. Paquete x 150 unidades. Unidad 44 N/A
Alcohol glicerinado x 250 mililitros. Unidad 22 N/A
Gorros quirtrgicos desechable por unidad. Unidad 110 N/A
Equipo buretrol x 150 mililitros por unidad Unidad 44 N/A
catéter intravenoso estéril de 20 gramos x 1 1/4 unidad. Unidad 44 N/A
catéter intravenoso estéril de 22 gramos x 1 unidad. Unidad 22 N/A
Aguja hipodérmica estéril de 20 g 1 1/2 unidad. Unidad 44 N/A
Aguja hipodérmica estéril de 22gx 1 1/2 por unidad. Unidad 44 N/A
Jer‘mga estéril desechable 10 mililitros 21 gramos x 1 1/2 ¢/a por Unidad 110 N/A
unidad.
-jerhmga estéril desechable 5 mililitros 21 gramos x 1 1/2 ¢/a por Unidad 110 N/A
unidad.
Jer}nga estéril desechable 1 mililitros 27 gramos x 1/2 ¢/a por Unidad 4 N/A
unidad.
Equipo macrogoteo estéril s/a por unidad. Unidad 44 N/A
Algoddn blanco puro motas x 100 unidades. Unidad 22 N/A
Tapon heparinizado bioseguro por unidad. Unidad a4 N/A
Gasas estériles 7.5 x 7.5 centimetros sobre x 5 unidades. Unidad 110 N/A
Cloruro de sodio inyectable 0,9% de 100 mililitros Unidad 44 N/A

LUGAR DE EJECUCION: Municipio de Malaga - Santander.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS:

A. EXPERIENCIA MINIMA DEL PROPONENTE

Para la Acreditacion de la Experiencia del presente proceso, el proponente o uno de los
miembros del consorcio o unién temporal, deberé acreditar la experiencia con minimo un
(01) contrato celebrado, ejecutado y liquidado con Entidades del estado o privadas, cuyo
objeto sea igual o similar al objeto del presente proceso, esto es FORMACION DE
PERSONAS EN PROGRAMAS TECNICOS LABORALES (E.T.D.H). La cuya cuantia de
este contrato debe ser igual o similar a la del presente proceso al cien por ciento (100%)
del presupuesto oficial estimado en el presente proceso, expresado en salarios minimos.

El proponente debe acreditar la experiencia requerida: a) con copia de la certificacion del
contrato aportado, y/o b) con copia de la minuta contractual y acta de liquidacion.

En caso de experiencia acreditada por entidades privadas, el oferente debera presentar la
factura Legal, que acredite la experiencia exigida en el presente proceso. Solamente seran
admitidas las certificaciones de cumplimiento expedidas por la entidad contratante. No se
tendran en cuenta auto certificaciones, ni copias de minutas de contratos.

Las certificaciones deberan cumplir con los siguientes requisitos. Los proponentes deberan
adjuntar la certificacién de cumplimiento con la siguiente informacion:

¢ Nombre del contratante y nombre del contratista;
o Objeto

¢ Alcance del objeto

e Valor mensual o total del contrato incluido IVA

e Plazo, fechas de iniciacion y finalizacion

* Nombrey firma de quien emite la certificacion.

Para el caso de proponentes plurales, dicha acreditacion podra ser aportada por uno o
algunos de sus integrantes.

B. PERSONAL MINIMO REQUERIDO

El proponente deberd nombrar un personal minimo de trabajo encargado de garantizar la
ejecucion y servicio técnico posventa, cuya disponibilidad debe ser de lunes a viernes en
horario de oficina.

El personal que se requiere para el presente proyecto es:

CANTIDAD PERFIL REQUISITOS

1 ® Nivel educativo: Tftulo Profesional Enfermero Jefe.

® Experiencia: minimo un (1) afio de experiencia certificada
en el ejercicio de docencia.

Profesional ® El profesional en Enfermeria debe contar con inscripcién
en el RETHUS.

Nota: el profesional debe tener vinculo laboral de minimo

un mes de antigliedad con el proponente.

C. REQUISITOS DE FUNCIONAMIENTO Y HABILITACION

El propohente debe presentar LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO para el municipio de
Malaga - Santander y REGISTRO DEL PROGRAMA a formar con vigencia para el
ofrecimiento del programa. Ademés, debe contar con registro de los documentos
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mencionados en la plataforma SIET (Sistema de Informacion de la Educacién para el
Trabajo y el Desarrollo Humano).

NOTA: Los documentos mencionados deben ser expedidos por la entidad competente y
para el municipio donde se desarrollara el proceso de formacion.

D. PLANTA FiSICA
El proponente acreditar que en sus instalaciones cuenta con:

» Plantafisica ubicada en el municipio de Malaga — Santander, que conste con al menos
UNA (1) bateria de barios para hombre y UNA (1) bateria de bafios para mujer, UN (1)
area administrativa, UNA (1) oficina de coordinacién, minimo UNA (1) zona de
esparcimiento, minimo UN (1) aula taller de simulacién y minimo UN (1) Laboratorio
de formacién con equipos de simulacién para el aprendizaje de acuerdo a los
elementos mencionados en el Acuerdo 114 de 2010.

e Aula de Taller de Simulacién: debe contar con minimo veinticinco (25) sillas tipo
universitarias, Pantalla Led/plasma o Video Beam, Tablero o Pizarrén, escritorio para
el docente, Camilla fija, Camilla de Traslado, Mesa de procedimientos, Cama
Hospitalaria y 1 Simulador de Cuerpo Completo.

NOTA: Para acreditar estos espacios, el proponente debera presentar los siguientes
documentos:

¢ Planos de las instalaciones.
e Fotografias de las instalaciones.
+ Carta en la que manifieste que las instalaciones requeridas estan en perfecto estado y
habilitadas para su uso.

E. CONVENIOS DE PRACTICAS ESTUDIANTILES

El proponente debera aportar minimo DOS (2) Convenios de Docencia Asistencial para el
desarrollo del proceso formativo en el que las beneficiarias en calidad de estudiantes
podran realizar sus practicas.

2. VALOR:

El valor del presente contrato asciende a la suma CIENTO SETENTA Y CINCO
MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL PESOS MCTE ($175.087.000), incluye estampillas,
IVA 'y gastos de legalizacion.

PROPUESTA ECONOMICA: Ei valor ofertado se discriminé de la siguiente manera:

OFERTA ECONOMICA

Derechos Semestre Técnico Laboral én Auxiliar de Enfermetia

Unidad THEMPO
Espsféggé%gmes de C%m (Mes/Di ﬁﬁt¥§é§0 VALOR TOTAL
medida alHora)
Segundo: - semestre  académico :
Tecnico Laboral en Auxiliar de | Semestre 22 NA % 4278100715 94.118.200
Enfermeria. :
Transporte ida y regreso a la
institucion de formacion o
municipal e intermunicipal de| Trayecto 506 N/A |3 74.000 $ 37.444.000
acuerdo con el municipio de
residencia de los participantes.
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Refrigerio: debe contener un
farinaceo con proteina (fauta de
jamon y queso o flauta de polic o
empanada de came y huevo o
empanada de pollo, o pastel
hojaldrado, entre otros}, con peso
aproximado de 150 gramos y una
bebida .natural {jugo de fruta,
bebida gasificada, avena, yogurt,
entre otros) de 9 onzas, el
servicio deberd realizarse a la
mesa o empacado en recipiente
biodegradable, con preparacion
del mismo dia del evenlo a
realizar.

Unidad

508

NEA

$ 19.500

s 9.867.000

Almuerzo: debe contener una
proteina de 250 gramos {carne o
pollo o cerdo) acompanado de
100 gramos de un cereal {arroz o
pasta}, 100 gramos de una
legumbre {frijol o lenteja o

Unidad

506

N/A

$ 36.000

% 18.216.000

%gﬁagﬁgiiggﬁ%}i@m& de un
carbiohidrat (ks o papa o
platana), bebida {uge, fmonada,
bebida gesificerge. entre oros) 2
§ ooeas, ol sendcio  debers
realizerse @ la mesa o smpacads
en recipiente bindegradable con
a5 cubisnos ecoltgecos segon 1s
nenesidad,

Aplicerids de vacuns. Taxoide
tletanico por 1 dosis, por enkidad
cartificada,

Diosis

i

5 SR000

% 1,208 000

Aplicaridn de 1 dosis HEPATITS
B, por entidad centificads.

h/a

§ 53000

L 2 046000

Subtotal:

TH2. 880,200

Kit de insumos y elernentos necesarios para lsboratorios y practicas formativas.

ESPECIFICACIONES ”*’fgm CANTID m VR APORTES
TECHICAS medida | A0 Mora) | UNITARID | Wm
Guantes examen oy talles X5- . ) : ., .
AL Cajn x 100 unidades. Unidad i N B ﬁgm ;  1.452.000
Tepaboras  mascerfa  medics
dasechable fres capas. Cais x| Unidad &2 BiA 15 23000 1B S0B.000
W unidades.
Gluctrmedrs con 50 tinllas ¥ G
lancetes. Con regisio sanitario ¥ | Unidsd &2 WA 15 2000 I!L 4.124.000
Bcha enica,
Pulsingimetra cor ourva. Con i g o g .
ragistro saniiag v ficha torica Unidad 2 NiA i" 130,000 Ig, 2.860.000
Toslas en 2. Paguote ¥ 150 . oy "
— Uniidsd A4 Fis [$ 14500 fs BI8.000
Alcohol - glicerinedo & 290 L, . .
Aedoal g Unided | 22 Nt |8 15.500  [§341.000
Gorros . guinirgicos | desechable . ~ . 5 ,
unidad. Adrided T Nk BLEOD 5 185000
Equipo burstrol 1 180 miliives | ., e —_—
r unidad Uniidad A MA B IEDD % 462 000
catéter niravenoso estérice 20 | N . . v oy
rBmos x 1 14 uredied, Uridad 44 MifA % 3800 is G200
cateter intravennso estétli de 22 . P iy
| gramas x 1 unidad. Uiridmd Frs A [ 380D Is #3600
Anuin Noodérmica estad deoelr | I -
b 12 wnidad. Lnidad 44 Mg [$ 200 % 3% GO0
Aguia hiprckemics ssté de 2dg . - I .
€1 12 por unidad. Lrdelnd A4 Mk L aon £ 3% 800
Jenngn osteel desechable 10
rEERTes 27 greenos w | W2 ol por] Unided 1H Mg 181 200 E132.000
el
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Jesnga esténl  desechable 1 I l%

s 2 grames ¥ 12 ola por | Uridad A4 WiA |5 1.000 A4.000

urigad,

Equipo maprngoten estédl sfa | . o e s

¢ unidad Liniddad A4 Wi Tk 2800 & LELHG

Algodon blsnca pora motas x| T oy Mg [§9.500 |5 200,000

108 unidades,
,} ‘ bicsegurn . , N
fidr unidad. : {inidad 44 [ R % 66000
Giasas eskiwbes 78 x 7.5 . . . e
centimesros sobre % 5 unidades, | —rvaad 110 Wik % 1.500 ' 165.000
Clorurn de sodic svyectable GE% |, ; G B
de 100 mililitrns Uit 44 Y [$ 4400 It 191600
Paguete de gasas no estirdes » . . - i e
200 unidades Linidad 22 [N ‘S 22 500 S AR5 G0
Batas quirirgice  desechable| |, " ’
eodor azul por cnidad, Unidad 65 RHA 1B 10000 % SR0.O00

Subhintal: [F 12.007 800
TOTAL: % 175.08.000

CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL
JiT: WEsE2328
o GONZALD ALBERTO DIAZ RUIZ

3. FORMA DE PAGO:

Se determina como Forma de Pago del presente contrato, la siguiente:

Una vez firmada la Carta de Aceptacion, legalizada y suscrita el Acta de Inicio, EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER pagard a EL CONTRATISTA mediante TRES (3)
PAGOS asi: a) UN PRIMER PAGO con Ia entrega del Cronograma de Actividades,
soportes de la inscripcién y matricula de los beneficiarios al programa formativo, y
evidencia de las demas actividades ejecutadas. b) UN SEGUNDO PAGO a los dos (2)
meses de ejecucién presentando evidencias inauguracién del programa, entrega de kit de
insumos y elementos necesarios para laboratorios y practicas formativas, y demas
actividades ejecutadas. ¢c) UN TERCER Y ULTIMO PAGO, una vez recibidos todos los
servicios contratados previa legalizacion de la obligacién contraida, para lo cual el
SUPERVISOR dejara constancia del cumplimiento con el respectivo informe y acta de
recibo a satisfaccion por parte de la Entidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA, debera
presentar la factura de cobro, y la especificacién de los costos unitarios y totales, pago de
aporte a seguridad social, pago de parafiscales, asi como los demas documentos
necesarios para el diligenciamiento de la respectiva orden de pago y visto bueno del
supervisor.

NOTA 1: En el valor del contrato se entiende incluido el IVA, los gravamenes
ordenanzales y demas costos directos o indirectos que ocasione la ejecucion del
contrato.
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NOTA 2: Para realizar el pago, el contratista debe presentar Ia cuenta de cobro o factura,
segun sea el caso. Si es factura ésta debe contener los requisitos establecidos en el
Estatuto Tributario, en el Cédigo de Comercio y demas normas que lo modifiquen,
adicionen o aclaren.

NOTA 3: EL CONTRATISTA debera acreditar el cumplimiento de sus obligaciones
parafiscales frente al Sistema de Seguridad Social integral y Cajas de compensacién
familiar, ICBF y SENA, segun corresponda, mediante certificacion expedida por el
Revisor Fiscal o el representante legal, correspondientes al periodo que se paga. 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 correspondiente a sus ingresos base de cotizacién es correcta y gue no se
encuentra en mora por concepto de aportes al sistema. En todo caso el supervisor del
contrato podra solicitar en el momento que estime conveniente, copias de los recibos de
pago de los aportes a los sistemas de salud, pensién ARL y Parafiscales.

NOTA 4: EL CONTRATISTA autoriza al Departamento, para que, por conducto de la
Tesoreria Departamental, efectué de los desembolsos a su favor, las deducciones por
concepto de los gravamenes ordenanzales y legales a que hubiera lugar. Teniendo en
cuenta que, para la respectiva deduccion, los parametros que para tal efecto haya
establecido la disposicion que dio origen al gravamen.

4. PLAZO:

El plazo de ejecucion, es decir, el tiempo durante el cual el contratista se compromete a
realizar la entrega total de los bienes y servicios requeridos con el presente proceso a
entera satisfaccion del Departamento, sera de CINCO (05) MESES, contados a partir de
la fecha del acta de inicio y sin exceder la presente vigencia fiscal.

5. REGISTRO Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES:

El contrato a ejecutar se respalda con los siguientes documentos:

» Certificacién del Banco de Proyectos No. 082 del 26 de enero de 2026, No. SSEPI
20240680000128, No. BPIN 2024004680133, expedida por Secretaria de Planeacion
Departamental, Nombre del Proyecto: APOYO INTEGRAL A LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD 'Y SUS CUIDADORES FAMILIARES, FORTALECIENDO
COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

» Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 26000400 del 26 de Enero de 2026,
rubro presupuestal: 2.3.2.02.02.009.41.4104.4104020.51; detalle del rubro: APOYO
INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES
FAMILIARES, FORTALECIENDO COMUNIDADES Y CALIDAD DE VIDA EN EL
DEPARTAMENTO DE

¢ SANTANDER; fuente de financiacién: ICLD; por valor de CIENTO SETENTA Y CINCO
MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL PESOS MCTE ($175.087.000). -

6. GARANTIAS: El contrato deber4 estar amparado por las siguientes garantias:
e GARANTIA DE CUMPLIMIENTO:

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.7 del decreto 1082 de 2015, la Garantia de
cumplimiento del contrato debe cubrir a la Entidad Estatal de los perjuicios derivados de:

i. El incumplimiento total o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al
contratista
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ii. El cumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el incumplimiento es
imputable al contratista;

ii. Los dafios imputables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando el
contrato no prevé entregas parciales; y

iv. El pago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

SUFICIENCIA: Esta garantia debe tener una vigencia minima hasta la vigencia de
ejecucion del contrato mas seis meses mas. El valor de esta garantia debe ser del
VEINTE POR CIENTO (20%) del valor del contrato, (segun el articulo 2.2.1.2.3.1.12. del
decreto 1082 de 2015.

e CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO:

Por un monto equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) del valor total del contrato. POR
EL TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y SEIS (6) MES MAS. Para proteger
eventuales perjuicios imputables al contratista que surjan con posterioridad a la
terminacion del contrato y que se deriven de la mala calidad o insuficiencia de los
productos entregados, teniendo en cuenta las condiciones pactadas en el contrato.

e PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES:

Este amparo debe cubrir a la Entidad Estatal de los perjuicios ocasionados por el
incumplimiento de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la contratacién
del personal utilizado en el territorio nacional para la ejecucién del contrato amparado.

SUFICIENCIA: Esta garantia debe estar vigente por el término de ejecucion del contrato y
tres (3) aflos mas. El valor de esta garantia debe ser del diez (10%) del valor del contrato,
(segun el articulo 2.2.1.2.3.1.13. del decreto 1082 de 2015.

* RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

La Entidad Estatal debe exigir en los contratos, y en aquellos en que por su objeto o
naturaleza lo considere necesario con ocasion de los Riesgos del contrato, el
otorgamiento de una péliza de responsabilidad civil extracontractual que la proteja de
eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la responsabilidad extracontractual
que surja de las actuaciones, hechos u omisiones de su contratista.

La Entidad Estatal debe exigir que la péliza de responsabilidad extracontractual cubra
también los perjuicios ocasionados por eventuales reclamaciones de terceros derivadas
de la responsabilidad extracontractual que surjan de las actuaciones, hechos u omisiones
de los subcontratistas autorizados o en su defecto, que acredite que el subcontratista
cuenta con un seguro propio con el mismo objeto y que la Entidad Estatal sea el
asegurado.

SUFICIENCIA: La vigencia de esta garantia debera ser igual al periodo de ejecucion del
contrato. El valor asegurado por los contratos de seguro que amparan la responsabilidad
civil extracontractual, teniendo en cuenta el valor del presupuesto del presente proceso,
de conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.17. Del decreto 1082 de 2015, debera
constituirse por un monto de Doscientos (200) SMMLYV.

¢ REQUISITOS DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIViL
EXTRACONTRACTUAL.

El amparo de responsabilidad civil extracontractual debe cumplir los siguientes requisitos: %
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i.  Modalidad de ocurrencia. La compariia de seguros debe expedir el amparo en la
modalidad de ocurrencia. En consecuencia, el contrato de seguro no puede
establecer términos para presentar la reclamacioén, inferiores a los términos de
prescripcion previstos en la ley para la accién de responsabilidad correspondiente.

ii. Intervinientes. La Entidad Estatal y el contratista deben tener la calidad de
asegurado respecto de los dafos producidos por el contratista con ocasién de la
ejecucion del contrato amparado, y seran beneficiarios tanto la Entidad Estatal como
los terceros que puedan resultar afectados por la responsabilidad del contratista o
sus subcontratistas.

iii.  El amparo de responsabilidad civil extracontractual debe contener ademas de la
cobertura basica de predios, labores y operaciones, minimo los siguientes amparos:

a. Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante.

Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales.

c. Cobertura expresa de la responsabildad surgida por actos de contratistas y
subcontratistas, salvo que el subcontratista tenga su propio seguro de
responsabilidad extracontractual, con los mismos amparos aqui requeridos.

d. Cobertura expresa de amparo patronal.

e. Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios.

c

* RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA

Cuando con ocasion de las reclamaciones efectuadas por la Entidad Estatal, el valor de la
garantia se reduce, la entidad estatal debe solicitar al contratista restablecer el valor inicial
de la garantia.

Cuando el contrato es modificado para incrementar su valor o prorrogar su plazo, la
entidad Estatal debe exigir al contratista ampliar el valor de la garantia otorgada o ampliar
su vigencia, segun el caso.

La Entidad Estatal debe prever en los pliegos de condiciones para la contratacion, el
mecanismo que proceda para restablecer la garantia, cuando el contratista incumpla su
obligacion de obtenerla, ampliarla o adicionarla.

» TERMINO PARA ENTREGA DE LA GARANTIA.

El contratista entregara a E| DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a méas tardar dentro del
siguiente dia a la suscripcién de la comunicacién de aceptacion de la oferta, las garantias
requeridas.

* REQUISITOS GENERALES DE LA GARANTIA

En las garantias deben figurar como afianzadas cada una de las personas que integran la
parte contratista, y el beneficiario debe ser EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER. NIT.
No. 890.201.235-6. Las garantias deben contener la manifestacion por parte del
asegurador, segun la cual, las mismas se encuentran cubiertas por un reasegurador
inscrito en la Superintendencia Financiera de Colombia.

El DEPARTAMENTO DE SANTANDER se reserva el derecho de solicitar la certificacion

por parte del reasegurador que se indique en dicha manifestacion. La péliza debera estar
firmada.

7. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
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Ademas de las obligaciones y derechos contemplados en los articulos 4° y 5° de la ley 80
de 1993 y demds normas concordantes, el contratista se obliga especialmente a cumplir
con las siguientes:

7.1.

hPODN -

7.2,

N

OBLIGACIONES GENERALES:

Constituir las garantias exigidas dentro del término dispuesto por el Departamento.
Aceptar la supervision designada por parte del Departamento.

Prestar la colaboracion necesaria para el buen desarrollo del objeto del contrato.
Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y
en trabamientos que puedan presentarse.

No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actuen por fuera de la Ley con el
fin de obligario a hacer u omitir algtin acto o hecho informando inmediatamente a la
Entidad y demas autoridades competentes cuando se presenten peticiones o
amenazas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Elaborar y entregar al Supervisor el Plan de Trabajo y el cronograma de actividades
por competencias de formacién de acuerdo con el segundo ciclo académico, dentro
de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la suscripcion del Acta de Inicio del contrato.
Realizar el proceso de inscripcién y matricula de todos los beneficiarios.

Garantizar la disponibilidad de los espacios fisicos (aulas de formacion, laboratorios
de simulacién, espacios de bienestar social) previamente verificados y aprobados por
la Entidad en el proceso de seleccion del contratista, durante toda la ejecucion del
contrato.

Diligenciar y mantener actualizadas las planillas de asistencia de los beneficiarios del
programa en cada una de las actividades formativas desarrolladas, segun el formato
entregado por el Supervisor, tanto en medio fisico como en medio digital editable. De
igual manera presentar el informe de evidencia de las asistencias e inasistencias
cargadas a la plataforma institucional de la escuela de formacién con sus respectivos
soportes, los cuales deben ser compatibles con las planillas fisicas.

Diligenciar y recolectar los consentimientos informados para la participacion en las
actividades formativas, incluyendo permisos y autorizaciones para el uso de derechos
de imagen (fotografias y producciones audiovisuales) y propiedad intelectual. Todos
los consentimientos deberan estar debidamente firmados y entregados a la
Secretaria de Desarrollo Social Departamental segun el formato entregado por el
Supervisor.

Elaborar y entregar el cronograma de las actividades formativas por competencias de
acuerdo al segundo ciclo académico, de manera mensual con la programacion del
cuerpo docente asignado.

Realizar una (1) sesion de apertura e induccién con el fin de socializar el cronograma
de actividades contenido académico con la poblacion beneficiaria, y una (1) sesion de
cierre dirigida a los beneficiarios, sus familias, el equipo profesional del contratista y
funcionarios de la Secretaria de Desarrollo Social — Direccién de Adulto Mayor y
Poblacién con Discapacidad.

Garantizar el transporte intermunicipal y/o zonas urbanas distantes (ida y regreso) a
los beneficiarios desde el lugar de residencia hasta las instalaciones del Contratista,
mediante un contrato con una empresa de transporte legalmente habilitada. El
servicio debe contar con conductor con licencia vigente, vehiculos en éptimas
condiciones mecanicas y cubiertos por polizas de responsabilidad civil contractual y
extracontractual, conforme a lo establecido en el Cédigo Nacional de Transito.
Suministro refrigerios a los beneficiarios en cada jornada académica realizada, segun
lo consignado en el presupuesto oficial.
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10. Suministrar almuerzo a los beneficiarios durante cada jornada académica,
garantizando condiciones de calidad, higiene y nutricion de conformidad como se
encuentra consignado en el presupuesto oficial.

11. Aportar mensualmente las planillas de pago de seguridad social (salud, pension,
riesgos laborales) del personal vinculado directa o indirectamente a la ejecucion del
contrato, como constancia del cumplimiento de las obligaciones laborales
correspondientes.

12. Presentar informes técnicos parciales y finales sobre el desarrollo del programa,
incluyendo listado de beneficiarios, resultados de Ilos juicios evaluativos por
competencias de formacién de acuerdo. al ciclo de formacion, dificultades y
recomendaciones, segun los requerimientos del Supervisor. Los cuales deben estar
plasmados en la plataforma institucional y en los reportes fisicos.

13. Entrega a cada beneficiario un kit completo de insumos y elementos necesarios para
el desarrolio de las actividades formativas segun las especificaciones del presupuesto
oficial. La entrega debera realizarse conforme al cronograma académico y estar
respaldada mediante acta de entrega individual firmada por cada beneficiario, segln
el formato entregado por el Supervisor y debera ser entregado a la Entidad en medio
fisico y digital.

14. Proporcionar a los bernieficiarios de las actividades formativas, el esquema de
vacunacion fijado en el presupuesto oficial segin la ficha técnica de cada vacuna,
debiendo aportar copia del cané de vacunacion de cada beneficiario en medio fisico y
digital.

15. Informar de manera oportuna al Supervisor sobre cualquier novedad, situacién
especial o eventualidad que presenten los beneficiarios durante el desarrollo de las
actividades académicas.

8. OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO:

Ademas de las obligaciones y derechos contemplados en los articulos 4° y 5° de la ley 80
de 1993 y demas normas concordantes, el Departamento de Santander se obliga
especialmente a:

1. Efectuar los registros y operaciones presupuestales y contables necesarios, para
cumplir cabalmente el pago de los servicios que el contratista haya prestado a ésta,
con base en el contrato.

2. Prestar toda la colaboracion necesaria para la ejecucion del contrato.

Entregar el listado de los beneficiarios una vez se haya suscrito el Acta de Inicio.

4. Verificar a través del SUPERVISOR, el cumplimiento del objeto contractual.

w

10. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO:

El contrato se dara por terminado anticipadamente cuando se presente cualquiera de los
siguientes escenarios: 1. Imposibilidad de ejecucién del contrato., 2. Si el contratista
dentro de los veinte (20) dias siguientes a la suscripcion del contrato no se presenta para
la suscripcion del acta de inicio y 3. Cuando el contratista de manera injustificada no
entrega las garantias en el término establecido.

11. CONFIDENCIALIDAD: En caso de que exista informacion sujeta a alguna reserva
legal, las partes deben mantener la confidencialidad de esta informacion. Para ello, debe
comunicar a la ofra parte que la informacién suministrada tiene el caracter de
confidencial.

12. SUPERVISOR: Tendra como supervisor a un funcionario adscrito a la Secretaria de
Desarrollo Social.
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13. DATOS DE CONTACTO DE LA ENTIDAD: Segundo piso del edificio de la
Gobernacion de Santander, calle 37 No. 10 - 30 de la ciudad de Bucaramanga, Despacho
de la Secretaria de Desarrollo Social.

Atentamente,

MARISOL HINZON SIERRA
Secretaria de Desarrollo Social
Departamento de Santander

)
Proyecté aspectos juridicos: Greys Rocio Hernandez Ariza MJ
Abg. CPS CO1.PCCNTR.8673156
Revis¢ aspectos juridicos: Giovany Humberto Duran Romer:
Abg. CPS CO1.PCCNTR.8938962




