SENA

N

SOLICITUD DE PRECOTIZACION

El Director de la Regional Norte de Santander, de conformidad con los principios de transparenciay
publicidad para la contratacién estatal, convoca publicamente a todos los interesados a participar
con sus PRECOTIZACIONES, como parte del siguiente estudio de mercado a registrar del proceso
gue tiene por objeto:

54_241 CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS, EXAMENES
OCUPACIONALES, PARACLINICOS Y ADQUISICION DE VACUNAS, INCLUYE SUMINISTROS DE
INSUMOS Y SERVICIOS DE APLICACION PARA LOS FUNCIONARIOS, CONTRATISTAS Y
APRENDICES CON CONTRATO DE APRENDIZAJE DE LA REGIONAL NORTE DE SANTANDER.

Se solicita registrar sus precotizaciones a los siguientes contactos:

Correo: contratons@sena.edu.co, nborrero@sena.edu.co

Direccién radicacidn correspondencia: SENA Regional Norte de Santander.
Calle 2N Avenidas 4 y 5 Barrio Pescadero — San José de Cucuta

Unidad de Archivo y correspondencia.

Por favor si anexa algun archivo digital, este debe venir en formato PDF, Word o Excel, en ningun
caso se aceptan archivos comprimidos. De igual forma, si usted lo considera puede enviar su
propuesta digitalizada por medio de correo electrdnico.

FECHA LIMITE DE RECEPCION DE PRECOTIZACIONES: La fecha limite sera establecida en la
plataforma SECOP Il

Se presenta la siguiente informacion como referencia de consulta:

1. DESCRIPCION DEL OBJETO A PRECOTIZAR:

Objeto: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS, EXAMENES
OCUPACIONALES, PARACLINICOS Y ADQUISICION DE VACUNAS, INCLUYE SUMINISTROS DE
INSUMOS Y SERVICIOS DE APLICACION PARA LOS FUNCIONARIOS, CONTRATISTAS Y APRENDICES
CON CONTRATO DE APRENDIZAJE DE LA REGIONAL NORTE DE SANTANDER.

1.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.

ITEM  DESCRIPCION DEL SERVICIO, ITEM O NECESIDAD. UNIDAD DE CANTIDAD
MEDIDA
1 AUDIOMETRIA UNIDAD 1
2 OPTOMETRIA UNIDAD 1
3 ESPIROMETRIA UNIDAD 1
4 GLICEMIA UNIDAD 1
5 PERFIL LIPIDICO UNIDAD 1
Regional Norte de Santander Great
Calle 2N cor? Av. 4 y 5 Barrio Pescadero, Cucuta Eé:: E g’

GD-F-011 V.05



o
SENA

N

SOLICITUD DE PRECOTIZACION

6 COPROLOGICO UNIDAD 1
7 KOH UNAS UNIDAD 1
8 FROTIS FARINGEO UNIDAD 1
9 LABORATORIO VOZ UNIDAD 1
10 EKG UNIDAD 1
11 COLINESTERIA UNIDAD 1
12 | ANTICUERPOS HEPATITIS B UNIDAD 1
13 PRUEBA BRUCELOSIS UNIDAD 1
14 | GPT UNIDAD 1
15 GOT UNIDAD 1
16 BUN UNIDAD 1
17 CREATININA UNIDAD 1
18 RAYOS X COLUMNA LUMBAR UNIDAD 1
19 | VACUNA HEPATITIS B UNIDAD 1
20 | VACUNA INFLUENZA UNIDAD 1
21 | VACUNA TETANO UNIDAD 1
22 PRUEBA PSICOSENSOMETRICA UNIDAD 1
23 CUADRO HEMATICO UNIDAD 1
24 | ANTIGENO PROSTATICO UNIDAD 1
25 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL UNIDAD 1

2. PRESENTACION DE LA PRECOTIZACION:

La PRECOTIZACION a presentar debe referir item por item, la descripcién, la cantidad, unidad,
caracteristicas técnicas, el valor unitario, el IVA y el valor total pre cotizado.

ITE | DESCRIPCIO | UNIDAD | CAN | VALOR | PORCENTAJE | VALOR | VALOR IVA
M N TIDA | SINIVA | DEIVA IVA INCLUIDO
D

3. FORMA DE PAGO:

El SENA pagara el valor del contrato, mediante pagos parciales, treinta (30) dias después de recibido
el servicio o bien a satisfaccion, previa presentacidn de facturas y certificacién del supervisor donde
conste el cumplimiento a satisfaccidon del objeto contractual, durante el periodo correspondiente.

En todo caso el contratista debera atender lo establecido en la Resolucion No. 000042 del 5 de
mayo de 2020, y sus Resoluciones modificatorias, expedida por la DIAN “Por la cual se desarrollan
los sistemas de facturacion, los proveedores tecnoldgicos, el registro de la factura electrénica de
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venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion”.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes a adjuntar la factura en
SECOP 1I, con la certificaciéon de recibo a satisfaccion por parte del supervisor donde conste el
cumplimiento del objeto contractual de los servicios a adquirir, durante el periodo correspondiente.

La siguiente es la forma de adjuntar los documentos, mediante el instructivo de Colombia Compra

Eficiente.

GESTION FINANCIERA

OBSERVACION

Carta de presentacion con nimero de
radicacion, la cual debe mencionar los
documentos a adjuntar.

Se adjunta el documento en el caso
cuando el proveedor no sea
responsable de IVA.
Para el caso de la adquisicidn de bienes,
esta factura o documento equivalente
requiere el detalle del costo de
adquisicion de los elementos y todas las
erogaciones necesarias para poner en
condiciones de uso el bien. (Cuando

aplique)

*Personas Juridicas deberan anexar
Certificacién del pago de los aportes
parafiscales no mayores a 30 dias,
firmada por el Revisor Fiscal o
Representante Legal.
*Personas Naturales deberan
garantizar el pago de la seguridad social
para el mes inmediatamente anterior.

Con fecha de impresion o generacién
no mayor a 180 dias. (Para el primer

pago).

ITEM DESCRIPCION

1 CARTA DE
PRESENTACION
FACTURA DE VENTA
o documento

) equivalente en
original cumpliendo
con todos los
requisitos de Ley.

3 PAGO DE APORTES
PARAFISCALES

4 RUT

5 CERTIFICACION
BANCARIA

*Certificacion cuenta bancaria del
beneficiario del pago no mayor a 30
dias, Unicamente en el primer
desembolso o cuando se presenten
solicitudes de cambio de cuenta por

GF_NIT_

RP_MES_ANO.pdf

CONTRATISTA
(Guardar en
archivo PDF)

un
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parte del contratista con el otro si
respectivo.

*Para los contratos que requieran
constituciéon de fiducia, se adjunta
certificacion bancaria de la misma no
mayor a 30 dias, Unicamente para el
primer pago.

FACTURA DE VENTA

MEM  DESCRIPCION | OBSERVACION "o e

Si el contratista o proveedor es
clasificado como responsable de IVA,
entregard factura de venta o
documento equivalente, siempre que
cumpla con lo establecido en el articulo
617 del Estatuto Tributario. | CONTRATISTA

Para el caso de la adquisicién de bienes, | (Guardar  en un
esta factura o documento equivalente | archivo PDF)

requiere el detalle del costo de
adquisicion de los elementos y todas las
erogaciones necesarias para poner en
condiciones de uso el bien. (Cuando

aplique)

FACTURA DE VENTA
o documento
equivalente en
original cumpliendo
con todos los
requisitos de Ley.

Para la realizacion del respectivo pago, el contratista favorecido con la adjudicacién del contrato
debera allegar la(s) certificacion(es) expedida(s) por el(los) revisor(es) fiscal(es) si el(los) mismo(s)
se requiere(n) legalmente o por el representante legal, segiin corresponda, en la(s) que conste que
el contratista o sus integrantes si es un consorcio o unién temporal durante el periodo de ejecucidn
contractual respectivo ha(n) efectuado el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social
(salud, pensiones, riesgos profesionales) y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, ICBF Y
SENA), de acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por la Ley
828 de 2003 y lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

El SENA hara las retenciones de Ley como:
e Retencién en la fuente.
e RetelIVA
e Estampilla ProDesarrollo
e Rete ICA - aplica para el contribuyente que se encuentre domiciliado en la ciudad de San
José de Cucuta.

Nota: No se ofrecera anticipo.

Met &

V
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Los datos obligatorios se encuentran en el Articulo 617 del ET, es importante que los conozcas para

comprobar si las facturas que emites o el proveedor de facturacién que contrataste cumple con la

legalidad que exige la DIAN.

Apellidos y nombre o razén social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA”

1 NIT: 899999034-1

Direccién: Calle 2N con Avenidas 4 y 5 Barrio Pescadero -Cucuta

2 Correo electrénico del Supervisor.

3 Numero del contrato.

4 Numero de la unidad ejecutora.

5 Apellidos, nombres o razén social, nimero de NIT (NUmero de Identificacién Tributaria)
de quien venda el bien o preste el servicio.

6 Fecha y hora en que se generd y expidio la factura electrdnica.

7 | Valor total de la operacion.

8

9

Forma de pago.

Debe contar con una descripcidn de los bienes vendidos o los servicios prestados.

10 | Tener el titulo de factura de venta electrdnica.

11 | Debe discriminar los impuestos de la transaccién.

Incluir la respectiva numeracion consecutiva con la Resolucidn de facturacion y su fecha
de vencimiento.

13 | Debe indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

Debe indicar el nombre del Proveedor tecnolédgico con su respectivo NIT, el software

14 contable de facturacion.

15 Debes utilizar el formato electrdnico de generacion XML estandar que fue establecido por
la DIAN.

16 Las facturas electrdnicas deben incluir la numeracidén consecutiva o Resolucién de

Facturacién debidamente autorizada por la DIAN.
17 | Es muy importante que incluya el cédigo CUFE (Cédigo Unico de Factura Electrénica).

Tramite a realizar por parte de los proveedores que estan obligados a facturar electronicamente,
de acuerdo la directriz presidencial y la Circular 3-2021-000055 del 7 de abril de 2021 del SENA y
Anexo No 6. Catalogo Institucional Unidades y Sub-Unidades Ejecutoras SIIF Nacion:

Por regla general, cuando se emita la factura el proveedor o contratista deberd registrar en las notas
u observaciones la identificacién presupuestal de la entidad adquiriente, el nimero del contrato y
el correo del aprobador de la siguiente manera:

1) Diligenciar en la seccidn de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” su direccion
electronica como proveedor, en donde le serd notificado en caso de existir fallas en la
validacion del correo.
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2) Diligenciar en la seccién de la factura Notas u observaciones, lo siguiente: #5 luego el cddigo
de identificacién de la Regional o Centro de Formacién con la cual se suscribié el contrato,
numero del contrato (sin escribir la palabra nimero de contrato, solo escribir el nimero de
contrato), y correo del supervisor, finalizando con #S, debidamente separados por punto y
coma

#Sldentificacién de la entidad; Contrato nimero; Nombre del supervisor@dominio de la entidad

#S

‘ #S536-02-00-XXX-XXXXXX;Contrato No XX;PedroPerez@sena.edu.co#S ‘

, L L

CODIGO REGIONAL NUMERO DEL CORREO ELECTRONICO
CONTRATO SUPERVISOR

3) Registrar en la seccidn de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzén
electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura electrénica a través del
medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

4) La identificacion de la entidad es la siguiente: 36-02-00-054-000000

5) Cuando la factura no pueda ser procesada por nuestro operador tecnolégico OLIMPIA IT.

a) ASUNTO DEL CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

ESPACIO ESPACIO

‘ 36-02-00-XXX-XXXXXX; Contrato No XX; PedroPerez@sena.edu.co

N ) N

CODIGO REGIONAL NUMERO DEL CORREO ELECTRONICO
CONTRATO SUPERVISOR

b) AL CORREO ELECTRONICO SE LE DEBE ANEXAR:
e Los archivos xIm y pdf comprimidos en zip
e Antes de enviar verificar que se encuentre firmada, archivo xml “attacheddocument”
e Archivo en pdf
e Silo comprime en .rar no lo permite ya que genera error y debe ser en zip

4. CRITERIOS AMBIENTALES Y SST.

CRITERIOS SEGURIDAD YSALUD EN EL SOPORTE/ EVIDENCIA OBSERVACIONES

TRABAJO

Regional Norte de Santander Elr‘;r::
Calle 2N con Av. 4 y 5 Barrio Pescadero, Cucuta

Ta
Work,

Cartificade

GD-F-011 V.05



o
SENA

N

SOLICITUD DE PRECOTIZACION

1. Certificado de implementacién del
SG-SST firmada por el Representante
Legal y responsable del SG-SST

2. Fotocopia de cédula, Certificado
Vigente Curso de SG-SST de 50 Horas o
su actualizacién Curso de 20 Horas y
licencia de seguridad y salud en el
trabajo del profesional Responsable
del SG-SST.

3.Evaluacion de estdandares minimos y
respectivo plan de accién de acuerdo
con la aplicacion de estandares
minimos aplicables - Dec.
1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-2019.

1.Certificado de implementacion
del SG-SST.

2. Fotocopia de cédula,
Certificado Vigente Curso de SG-
SST de 50 Horas o su actualizacion
Curso de 20 Horas vy licencia de
seguridad y salud en el trabajo del
profesional Responsable del SG-
SST.

3.Evaluacion de estandares
minimos y respectivo plan de
accion

DEBERA PRESENTARSE EN LA
ETAPA PRECONTRACTUAL

Entregar certificados de calibracion de
cada equipo de servicio médico
utilizado,

(espirédmetro, cabina de audiometria,

Entregar certificados de
calibracion de cada equipo de
servicio médico utilizado,
(espirébmetro, cabina de

DEBERA PRESENTARSE EN LA

alcoholimetro, entre otros) deben | audiometria, alcoholimetro, entre ETAPA PRECONTRACTUAL
estar otros) deben estar vigentes de

vigentes de acuerdo con las | acuerdo con las especificaciones

especificaciones del fabricante. del fabricante.

Entregar copia de la habilitacion | Entregar copia de la habilitacidn

(licencia
de funcionamiento) de la empresa
prestadora de servicio de salud.

(licencia de funcionamiento) de la
empresa prestadora de servicio
de salud.

DEBERA PRESENTARSE EN LA
ETAPA PRECONTRACTUAL

Entregar copia de la licencia de
seguridad y salud del personal
responsable de la empresa prestadora
de servicio de salud.

Entregar copia de la licencia de
seguridad y salud del personal
responsable de la empresa
prestadora de servicio de salud.

DEBERA PRESENTARSE EN LA
ETAPA PRECONTRACTUAL

Entregar copia del manual de
bioseguridad.

Entregar copia del manual de
bioseguridad.

DEBERA PRESENTARSE EN LA
ETAPA PRECONTRACTUAL

El personal
actividades

al interior de las sedes del SENA debe
contar con el esquema de vacunacién
(Hepatitis B, fiebre amarilla — Para
zonas endémicas). (SI APLICA)

que desempene

El personal que desempeiie
actividades al interior de las sedes
del SENA debe contar con el
esquema de vacunacion (Hepatitis
B, fiebre amarilla — Para zonas
endémicas). (Sl APLICA)

DEBERA PRESENTARSE EN LA
ETAPA CONTRACTUAL
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DESCRIPCION DEL CRITERIO
AMBIENTAL

SOPORTE/ EVIDENCIA

Entregar los certificados de Hacer entrega de los .
disposicion final de los residuos certificados de disposicidn final DEBERA

. . o . . . PRESENTARSE EN LA
hospitalarios y similares de los residuos hospitalarios y ETAPA
generados en la atencidn similares generados en la
prestada al SENA. atencion prestada al SENA. CONTRACTUAL
Entregar copia del formato RH1 Hacer entrega de la copia del DEBERA
con la clasificacion mensual de formato RH1 con la clasificacion | PRESENTARSE EN LA
los residuos hospitalarios mensual de los residuos ETAPA
generados hospitalarios generados. CONTRACTUAL

5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO.
El plazo de ejecucion del contrato serd hasta el 30 de noviembre de 2026 sin superar la vigencia en
mencidn o hasta agotar el monto del contrato, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio,
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato, establecidos
en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y los demds que se seiiale al efecto en el estudio previo y hasta
agotar el monto presupuestal.

6. LUGAR DEL SERVICIO - REFERIDO:
El objeto del presente contrato se llevara a cabo en la ciudad de San José de Cucuta o area
metropolitana en el establecimiento de comercio indicada por el oferente en la propuesta que salga
favorecida, cumpliendo con las condiciones establecidas por la entidad contratante en la Invitacion
Publica.

7. TIPOLOGIA DE CONTRATO: Prestacidn de servicios

8. MODALIDAD DE SELECCION: Minima Cuantia.

Proyectd: Nicolds Borrero Mejia, Abogado Contratista, Direccidon Re
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