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La-Personeria.de Bucaramanga expidié disponibilidad presupuestal, con el fin de escoger al contratista que desarrolle

el contrato cuyo objeto consiste en; *PRESTAR.LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO . «

DE LA OFICINA FINANCIERA DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE 'BUCARAMANGAJ.” y cuyas obligaciones
especificas son:. ~ . v .

-
- L]

s .
1. Asesorar a los Contratistas, tanto personas naturales como juridicas, en lo refacionado al.iramite de las cuentas-de

. cobro mensuales, o final, segin corresponda. . +

2, Realizar la revision y verificacion de los componentes financieros de las cuentas de cobro presentadas por los
contratjstas. - . L
3. Revisar y apoyar el cargue’de documentacion correspondientes a las distintas cuentas de cobro ypagos =~ -

b

» “verificando el estado de pago en la plataforma SECOP Ii '

4. Descargar los soportes de pago de las planillas en las-plataformas de los correspondientes operadores de-pago de
seguridad social relacionadas en las cueritas de cobro presentadas. por los contratistas. ~ )

5. Las demas que sean asignadas con ocasion de la prestacién de servicios y funciones desarrolladas por Ia oficina. .
financiera de la Personeria’de Bucaramanga , . .

. L
¥
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La entidad ha estimado que el costo.del objeto-contractual asciende a Ja suma DIECISIETE MILLONES GUINIENTOS

r MI;.. PESOS MICTE {$17,500.000) v por tin plazo estimado para la prestacion de servicios de CINCO (05) MESES.

+

FORMA DE PAGO | - LT, -

La personeria” Municipal de Bucaramanga pagard al CONTRATISTA: La Personerfa de Bucaramanga pagara al
contratista el valor del conirato a razén de TRES MILLONES ‘QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000),
rﬁensgales, o por*fracciép de mes, con corte al lltimo dia de cada.mes. . .

En la estimacion de costos €l proponente debera tener en cuenta las pdsibles variaciones,de precios,, asi como las
tasas, impuestos, contribuciones,y deméas gravamenes que haya lugar, con base en su experiencia’en ejecucién de
con:z_tratos similares; para proyectar el valor de la su oferta. . .

"
E

La oferta deber ser presentada Centro Administrativo Municipal Fase It Cuarto Piso, costado norte. Carrera 11 No.

34~ 16/40, de lunes a viernes, entre el horario de 7:30-a.m. a 12:00 a.m: y 2:00 p.m. a 4:00 p.m. o a.Ja direccion.

Electrénica: contratacion@personeriabycaramanga.gov.co ) ) o
Se verifi¢ara la oferta-con base en el cumplimiento de los siguientes requisitos: o '
. PERSONA NATURAL: - o . .

-
*

= Propuesta (Debe aceptar las' condiciones anteriormente descritas y certificar que no halle incurso en inhabilidades ai, " -

compatibilidades, relacicnando los documentos soporie) -
-Formato Unico de Hoja de Vida — SIGEP ii. )
Farmato Unico declaracion de Bienes y Rentas Ley 2013 de 2019. )
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania. ) ~ 5

r *

Certificado de Antecedentes. Disciplinarios de "Abbgado, rama judicial, ¢ cerlificado segiin profesién que corresponda.
Certificado definicion situacion militar ¢ hitps:/www.libretamilitar.mil.co ). At. 20 de la Ley 1780 de 2016 (verificar por la
entidad). . . X ~ P ' ' . .
Certificado,de Antecedentes disciplinarios (vérificar por la entidad).. . R
Certificado de Antecedentes Fiscales (verificar por la entidad): T R .

- Certificado Antecedentes judiciales (verificar por la entidad). L .
Consulta de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 arios. N .
Verificacion, en el sistema registro nacional de medidas’ correctivas de infracciones o multas de la fey 1801 de 2016.
Cidigo de Policta y conveniencia. (Pantallazo} (verificar por la enfidad), - _—~ . . '

+  Certificado de-no encontrarse jnscrito comodetdor alimenticio moroso' en el REDAM.‘eI cual podra descargar en

i

https:/carpetaciudadana.and.gov.co/ ‘ )
+ . Acreditar que se encuentra al dia en el pago como cotizante independiente al sistema de seguridad social integral (salud

Y

y pension). Se debe tener en cuenta las siguientes especificaciones:

L

N, =

- +

Fotocopia de la Tarjeta Profesional. {si aplica): - -
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[ ‘ CIRCUNSTANCIA | AL MOMENTO DE FIRMAR | AL MOMENTO DEL COBRO
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Cotizando como dependiente

n
'3

Debera presentar,planllla de pago y
afiliacién a la EPS - AFP

¥ N

-~

Planilla:de pago de los apories a 85
- AFP.— ARL con el reajuste
respectivo segln ' el lBC que le
corresponda., n

Cotizando como independiente

«

Debera presentar planilla de pago de
aportes a SS- AFP y cemfcado de
safiliacion. . .

-

Planilla de pago de los aportes a 5SS
— AFP - ARL con el reajuste' -
respectivo segun el IBC que e

.corresponda. ?

| Cotizando como Pensionado

Debera presentar Resolucion que le
“acredité el estado y copia de la Ultima
mesada. 1

-

Planilla de pago de los aportes a SS
{en este caso al F OSYGA) =ARL con
el reajuste respectivo segtn el, IBC
que le corresponda.

Habervenido siendo.Beneficiario

£

Debera” preseniar cerif cac;én o
formulario de afiliacidn fadicado como
Independiente.

Planilla de pago de los aportes a SS
— AFP - ARL seg(n el ]BC que le
corresponda.

1No Haber cofizado ni como
' Dependiente, . 'Independiente,
Beneficiario.

Debera presentar ‘cerdifi icacién o
formutario de afiliacidn radicado como
Independiente,

Planilfa dé pago de los aportes a 88

‘~ AFP - ARL segun el IBC que le

corresponda’

-Es pensionado e independiente

- b

Debera ‘presentar Resolucién que le
acredite el estado y copia de la Ultima
mesada, Planilla de pagd de los

- Planilla de pago de Jos aportes a 88

(enesté casoal FOSYGA) —~ARL.con
el reajuste respectivo segin el IBC

‘ley 10071 993 Decreto 057/2015.

{Magisterio, Ecopetrol, FFMM) Art 279 -

hace parte del régimen especial 'y
tiene servicio de salud.

A
"

. - apoites &8 SS'(en esle caso al | quele corresponda ; -
L *| FOSYGA)
Pertenece * al régimen especial | Deberd presentar Certificado ds que | Planilla de pago de los aportes a2 88

{en’este caso al FOSYGA) —~ AFP-
ARL can el reajuste respectivo segtin

» Manifestacién respecto de Ia afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales P
Registro Unico Tributario expedido por la'DIAN (RUT)

¥

-

el IBC que le corresponda.

-

Certificado médico pre ccupacional expedido por médico especialista.en salud 'y su respecliva resoluc:én que Io

acredite. - .
Certificacidn cuenta bancaria.

-t

—_— »

» - n !

-

« Certificados de estudio: diploma y acta de grado de bachmery diploma ¢ acta’de grado (profesion, especializacion, |

. maestrta y/o doctorado).

- Certificados dé experiencia faboral,

a

*

Factores de seleccién de’la oferta mas favorable: ) T
Se procederé a revisar el contenido de fos documentos soporte de la propuesta y a verificar el s:gwente perf il ylo

expe riencia . L

mon'ElDAb:

E%) +

= Persona Natural

¥
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- Prefesional en las areas del conommlemo fi nanc1eras contables, admlmstratwas yloaff nes, acreditado medsante

diploma yfo acta de grado. ‘ * -
- Con tarjeta profesional vigente. (si aplica) S .
EXPERIENCIA: . .

- 12 meses de experiencia profesional la cual debe acreditarse mednante acta de liquidation ylo certificacién con

entidades publicas o pnvadas

=

*
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La Personeria de Bucaramangs, tiene la faciltad, una vez realizada la revisién del cumplimiento de los requisitos de

rechazaro acepiarla prophesta

=
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Froyecté YINETH XIOMARA ORTIZ CAMACRO

Revist: THOMAS FERNANDO MONSALVE CHAPARRO

Vo. Bo: SANDRA ROCI0 PICC CASTRO
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