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DATOS GENERALES
del

Objeto de la contratacion:

Presupuesto Funcionamiento/

1. DESCRIPCldN DE LA NECESIDAD

Que las evaluaciones medicos ocupacionoles ademds de los exdmenes de ingreso o pre 
ocupacionales, incluyen los exdmenes de egreso o por reintegro. Estas evaluaciones 
constituyen un instrumento importante para la elaboracidn de los diagndsticos de las 
condiciones de salud de los trabajadores y para el diseno de los programas de 
enfermedades.

emision
a

ESTUDIOS PREVIOS 
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

PROCESO DE MINIMA CUANTIA

Que as! mismo, la ley 1562 de 2012 (Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales 
y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional) propende por fortalecer 
el sistema, aumentar la cobertura y se enfatiza en la importancia de los sistemas de 
garantia de calidad y en las actividades de promocidn y prevencidn, se espera que por 
medio de la implementacidn de los sistemas de Gestidn, Salud y Seguridad en el trabajo 
SG-SST, se logre estructurar “El desarrollo de un proceso logico y por etapas basado en la 
mejora continue, incluyendo la politico-, la organizacidn, planificacion, aplicacioh, 
evaluacion, auditoria y acciones de mejora; con el objeto d^ anticipar, reconocer y 
evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo". En 
dicho proceso estdn incluidos, haciendolos vigentes, los programas de Medicina 
Preventive y del trabajo enunciados en el Decreto 614 de 1984, y en la Resolucion No. 1016 

,,de 1989, en los que se determine “La obligacion de los empleadores de organizer y 
garantizar el funcionamiento de los programas de salud ocupacional" (actualmente SG- 
SST) y se especifica la obligatoriedad de la realizacidn de las evaluaciones medicos, 
ocupacionales como una de las principales actividades de los subprogramas de medicina 
preventive y del trabajo, respectivamente.

Que de acuerdo con Io estipulado en la Resolucion No. 2346 de 2007 “Por la cual se regula 
la prdctica de evaluaciones medicos ocupacionales y el manejo y contenido de las 
histories clinicas ocupacionales" expedida por el Ministerio de la Proteccion Social se 
establece que las prdcticas de las evaluaciones referidas son de cardcter obligatorio para 
todos los empleadores, empresas publicas o privadas, contratistas, subcontratistas y 
trabajadores independientes, sin importdr el.plazo de ejecucidn cel contrato. Por su parte, 
la Resolucion No. 1918 de 2009 la cual modifica los articulos 11 y 17 de la Resolucion 2346 
de 2007, establece en su articulo primero que las evaluaciones medicos ocupacionales 
solamente pueden ser realizadas por medicos especialistas en salud ocupacional a
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REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS DE INGRESO? 
PERIODICOS Y DE RETIRO A LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA 
DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL 
DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA

Tipo de
Asignado

CUNDEPORTES
M/FUNZA

Fecha de 
estudio:

Que la ley 100 de 1993 (Por la cual se crea el' Sistema de Seguridad Social Integral y se 
dictan otras disposiciones) el cual tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables 
de la persona y la comunidad para obtener la calidad.de vida acorde con la digniaad' 
humana, mediante la proteccion de las contingencies que la afecten. Dicho sistema 
comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos . 
destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de cardcter econdmico, de salud 
y servicios complementarios, materia de esta Ley, u otras que se incorporen 
normativamente en el futuro.
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2. descripci6n del objeto a contratar

CODIGO DEL CUARTO NIVEL DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS:-2.2.

PRODUCTOCLASESEGMENTO FAMILIA
85101500 8510150885100000
85101700 85101706

8512180085V2180085000000
851222018512220085120000

85121800 85121801

2.3.

A) OBLIGACIONES GENERALES:

OBLIGACIONES DE LAS PARTES 
z <

2.3.1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

medicina laboral con licencia en salud ocupacional vigente. El costo de dichas 
evaluaciones y de las pruebas o valoraciones complementarias que se requieran, estardn 
a cargo del empleador en su totalidad.

Por Io anterior y teniendo en cuenta que la planta de personal de Cundeportes Funza estd 
conformada por 16 cargos a los cuales se les debe garantizar Io pertinente al sistema de 
seguridad y salud en el trabajo.

Una vezrevisado el Plan Anual de Adquisiciones de la entidad aprobado para la vigencia 
2026 y publicado en el Sistema Electrdnico para la Contratacidn Publica "SECOP", se puede 
verificar que el servicio que se pretende contratar, se encuentra incluido en el mismo 
conforme al Articulo 2.2.1.1.1.4.1. d^' Decreto 1082 de 2015 para la vigencia 2026.

Para la clasificacion de los bienes y'servicios, objeto de este proceso se tuvo en cuenta la 
guia para la codificacion de bienes y servicios expedida poi Colombia Compra Eficiente; 
en consecuencia, son los siguientes:

Direction. Cra. 6 N” 15 - 85 Coliseo Municipal
Telefono. (601) 8269905
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2.1. OBJETO: REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS DE INGRESO, PERIODICOS Y DE 
RETIRO A LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA 
RECREACION,Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA

________ NOMBRE________
Centres o servicios mdviles 

de atencidn de salud 
Servicios tradicionales de la 

atencidn de salud. 
Loborotorios medicos 

Valoracion del estado de 
_____ salud individual_____  

Servicios de laboratorios de 
ondlisis de sangre

Que por ende, los exdmenes de ingreso facilitan la identificacidn de patologias de origen 
laboral adquiridas previamente, y ser el punto de partida para proceder con el andlisis del 
impact© de los diferentes factores de riesgo a los cuales estard expuesto el trabajador, 
s.iendo sustento para los procesos de calificacidn de origen de la enfermedad laboral. En 
este caso se hace tambien de gran importancia contar con un medico ocupacional que 
permita realizar recomendaciones en las acciones frente a las condiciohes de salud de la ■ 
administracidn municipal, la morbilidad, el ausentismo laboral, Ic; accidentes laborales, y 

' programas de salud existentes; implementor la consultd ocupacional de seguimiento a 
recomendaciones medicos, seguimiento a exdmenes medicos, recomendaciones post 
incapacidades.

/Sh CUNDEPORTES
WFUNZA
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B) OBUGACIONES ESPECIFICAS:
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1. Realizar los exdmenes medicos ocup.acionales segun las especificaciones tecnicas' 
sblicitadas y segun programacion realizada por el area de Talento Humana y SST, 
para los mismos.

2. Remitir al trabajador a los servicios de salud que se requieran, cuando el profesional 
de la salud que* realice las evaluaciones medicos ocupacionales periddicas 
diagnostique enfermedades comunes o profesionales.
Firmar junto con el trabajador la evaluacidn medico ocupacional, con indicacidn 
de los numeros de registro medico y de la licencia en salud ocupacional, indicando

1) Responder por cualquier tipo de reclamacibn, judicial a extrajudicial, que instaure, • 
impulse o en la que coadyuve el personal, los subcontratistas o un tercero contra 
el INSTITUTO, por causa o con ocasibn del contrato.

2) Rendir y elaborar los informes, conceptos, estudios y demds trabajos que se le 
soliciten en desarrollo del contrato. .

3) Obrar con lealtad y buena fe en los distintas etapas-contractuales, evitando 
dilaciones y entrabamientos.

4) Cumplir con la totalidad de los alcances descritos en el contrato, sus-anexos y 
demds soportes que Io anteceden, los cuales hacen parte integral del contrato.

5) Mantener vigentes todas las-garantias que amparan el contrato en los terminos del 
mismo, cuando en el mismo hayan sido requeridas.
Cumplir con las obligaciones laborales del personal contratado en la ejecucidn del 
contrato, si fuere el caso.
No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuen por fuera de la ley con 
el fin de hacer u omitir algun hecho.

8) Mantener la reserve profesional sobre la informacidn que le sea suministrada para 
el desarrollo del objeto del contrato.

9) Informar oportunamente al INSTITUTO sobre eventualidad que pueda surgir y que 
implique retraso en el desarrollo del contrato.

10) Acatar las instrucciones, sucerencias, observaciones y orientaciones escritas por el 
Supervisor del contrato y el INSTITUTO.

11) Suscribir a tiempo las actas requeridas por parte del INSTITUTO (supervisor y/o 
interventor) como constancias de la ejecucidn del contrato.

12) Acreditar mediante certificado o constancia expedida por parte del Ministerio de 
Trabajo, el estado del trdmite para el cumplimiento de los estdndares minimos del 
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo, de conformidad con las 
estipulaciones contenidas en la Resolucidn No.0312 de 2019.

13) Presentar las cuentas de cobro del valor del contrato, anexando todos sus soportes 
y documentos necesarios para ello, dentro de los plazos convenidos.

14) Acreditar sus pagos de SSI como cotizante independiente y cuando fuere-el caso, 
se obliga d afiliar a los terceros que emplee para la ejecucidn del contrato a una 
entidad promotora'de salud, de manera tai que se garantice la cobertura de los 
diferentes riesgos y en especial de accidentes de trabajo (Decreto 1295 de 1994), 
y a aplicar en forma estricta los controles y obligaciones que le competen, de 
acuerdo con Io establecido en la ley 789 de 2002, el articulo 23 de la ley 1150 de 
2007, el decreto 2353 de 2015, el decreto 1273 de 2018 y demds normas 
concordantes o complementarias, en materia de aportes a seguridad social 
integral, parafiscales e impuestos a que hqya lugar vigentes a la fecha de 
presentacidn de la oferta y durante la vigencia del contrato.

15) Responder por el pago de los tributos que se causen o llegaren a causarse por la 
celebracidn, ejecucidn y liqtiidacidn del contrato.

16) Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de 
terceros, o al personal contratado para la ejecucidn del contrato, por causa o con 
ocasidn del desarrollo del mismo.

17) Las demds que por ley o contrato le correspondan.

Direccion. Cra. 6 N° 15 - 85 Coliseo Municipal
Tdefono. (601)8269905
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OBLIGACIONES DEL INSTITUTO:

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de servicios <2.4.

2.5 LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Municipio de Funza

2.6 SUPERVISOR DEL CONTRATO: Para el control a la adecuada y correcta ejecucion del 
contrato se designard a la Subdirectora Administrativa y Financiera. La funpidn de 

■supervision implica acciones de ccrdcter administrativo, tecnico, financiero y jundico;

La vigilancia y control del cumpiimiento del contrato sera ejercida por la Subdirectora 
Administrativa y Financiera o por quien este designe,.quien, en ejercicio de la funcidn de 
supervision, estard facultado para actuar conforme con Io establecido en la Ley 80 de

Direccion. Cra. 6 N® 15 - 85 Coliseo Municipal
Telefono. (601) 8269905
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1) Pagar el(a) CONTRATISTA el valor del presente contrato en las condiciones 
pactadas.

2) Ejercer la supervision para verificar el cumpiimiento del objeto contractual y las 
obligaciones a que se compromete el(a) CONTRATISTA.

3) Suministrar a el (la) CONTRATISTA, la informacidn y documentos que requiera para 
desarrollar el objeto contractual.

4) Solicitor al CONTRATISTA lorv informes que sean necesarios para la adecuada 
vigilancia del desdrrollo del contrato y suscribir las actas necesarios durante la 
ejecucion del contrato.

5) Las demds que se deriven de la naturaleza de! presente contrato y que surjan del 
desarrollo del mismo.
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todas ellas con la finalidad de verificar el cumpiimiento del contrato y la satisfaccibn de los y 
intereses del estado, premise fundamental de la contratacion publico, as! como la 
realizacidn de actividades propias del ejercicio de la actividad contractual.

CUNDEPORTESMzFUNZA
el tipo de evaluacidn-pre ocupacionai, periodica, de egreso o especffica, 
realizada.

4. Remitir, la relacidn de los exdmenes practicados al area de Talento Humano y SST, 
con el certificado de custodia de historias clinicas en una neriodicidad semanal.

5. Conservar bajo su custodia una eppia de los exdmenes practicados.
6. • Aplicar la bateria de riesgo psicospcial,- de conformidad con la normatividad

vigente y los lineamientos establecidos , garantizando la adecuada recoleccidn, 
manejo y confidencialidad de la informacidn obtenida

7. Emitir informe estadistico acorde cornel articulo 18 de la Resolucidn 2346 de 2007.
8. Entregar al empleador un diagnostic© e Informe general de salud de la poblacidn 

trabajadora que valore, el cual se utilizard para el cumpiimiento de las actividades, 
de los subprogramas de medicina preventive y del trabaio, de conformidad con Io 
establecido por el articulo 10 de la Resolucidn 1016 de 1989, o la norma que la 
modifique, adicione o sustituya.

9. Entregar la'informacidn minima que debe quedar registrada en las diferentes 
evaluaciones medicos ocupacionales acorde al articulo 8 del decreto 2346 de 2007, 
que incluya la identificacidn de las condiciones sociodemogrdficas de cada 
trabajador.

10. Actualizar el profesiograma de Entidad de acuerdo-a la realidad, funciones y
dindmica de la organizacidn, realizando las correcciones y complementos 
pertinentes, entregando informe con firma del medico especialista en seguridad y 
salud,en el trabajo. . .

11. Garantizar que el tiempo de atencidn de cada fuhcionario sea de forma oportuno 
y dgil, sin que se presenten retrasos en la agenda programada diariamente.

12. Garantizar la calidad del objeto a ejecutar de acuerdo con las condiciones
generales, disponiendo de los elementos necesarios y bajo dptimas condiciones de 
asepsia. '
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3. CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS '

TIPO DE EXAMEN DESCRIPCldNITEM PERSONAL

OBLIGATORS1

OBLIGATORS2
»■

ADMIN ISTRATIVO/ 
CONDUCTORES

ADMINISTRATIVO/ 
CONDUCTORES

OBLIGATORIOS VS 
COMPLEMENTARIOS

Examen Medico 
Ocupacional con 

enfasis 
osteomuscular 

(Ingreso, periodico 
y retiro) .

Bateria de Riesgo 
Psicosocial.

Direccion. Cra. 6 N° 15 - 85 Coliseo Municipal
Telefono. (601) 8269905
C.P250020
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3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS:
El proponent© deberd acreditar experiencia cumpliendo los siguientes requerimientos:

1993, Ley 1150 de 2007, 1474 de 2011; Decreto 1082 de 2015 y sus Decretos reglamentarios, 
para Io cual tendrd a su cargo las siguientes obligaciones:

1) Verificar el cumplimiento del objeto contractual y de las obligaciones contraidas por 
las partes.

2) Elaborar los informes de ejecucion si se solicitan y las actas de inicio que haya lugar 
remitiendolos de manera oportuna a las instancies correspondientes.

3) Elaborar la certificacidn del cumplimiento y/o recibo a satisfaccidn del objeto 
contractual, con el fin de proceder al pago correspondiehte.

„ 4) Verificar al momenta de certificar el cumplimiento del objeto contractual, el 
cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones con los sistemas de salud 
y pensiones en los porcentajes de ley.

5) Impulsar el trdmite de los pa^os a favor del contratista en los terminos establecidos 
para tales efectos.'

6) Informar al Director General oportunamente sobre cualquier irregularidad e 
incumplimiento que se presente en la ejecucion del contrato.

7) Solicitor oportunamente las adiciones o modificaciones al contrato, cuando sea 
procedente.

8) Las demos que por su naturaleza y esencia sean necesarias para el buen desarrollo 
del contrato, esto sin que ello releve al contratista de su responsabilidad.

9) Las contenidas en el articulo 4 de .la Ley 80 de 1993 o las normas que Io modifiquen 
o sustituyan.

Segun la resolucion 2764 de 2022 la 
bateria de riesgo psicosocial es una 
herramienta que evalua los factores 
que pueden afectar la salud mental 
y fisica de los trabajadores. El 
objetivo es identificar y medir los 
factores de riesgo psicosocial en el 
trabajo, diagnosticar el estado 
psicosocial de una empresa o de 
areas especificos, establecer 
acciones de mejora para reducir el 
estres y el burnout. Adicional dentro 
de les beneficios esta mejorar el 
ambiente laboral y las relaciones 
entre los trabajadores, disminuir el 
absentismo laboral, aumentar Io' 
productividad y la competitividad 
de la empresa y prevenir 
enfermedades fisicas o mentales 
generadas por altos niv eles de 
estres._________________________
Este examen comprende la revision 
medica'fisica general en la que se 
busca encontrar algun hallazgo 
sobre las condiciones para 
desempenar la propuesta laboral. El 
examen tiene como objetivo 
asegurar el bienestar del trabajador 
dentro de la cargo en la que se 
encuentra en el trabajo. Dicha 
in/ormacion estd orientada hacia el 
logro de la eficiencia en la

rth CUNDEPORTES wFUNZA
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\

. OBLIGATORIO3

\

VisiometrfaOBLIGATORIO '4

5

Glicemia6

Perfil lipidico
(colesterol- 

trigliceridos-hdl-idl)

ADMINISTRATIVO/
CONDUCTORES

ADMINISTRATIVO/
CONDUCTORES

ADMINISTRATIVO/
CONDUCTORES

ADMINISTRATIVO/
CONDUCTORES

COMPLEMENTARIO 
solo si hay riesgo 
cardio vascular o

• Programas de 
vigilancia

epidemioldgica x

COMPLEMENTARIO 
no aplica siempre

Direccion. Cra. 6 N° 15 - 85 Coliseo Municipal
Telefono. (601) 8269905
C.P250020
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productividad de la empresai Ddr 
cumplimien+o a la Resolucidn 1016 
de 1989 y.Resolucidn 2346 de 2007, 
donde se reglamenta la practice de 
las Evaluaciones Medicos- 
Ocupacionales y ' el manejo y 
contenido de las historias clinicas 
ocupacionales.____________________
Es un exomen que mide el nivel de 
audicidn que presento el paciente 
en cada uno de sus oidos. El 
objetivo^e la audiometria 
ocupacional es cifrar las 
olteraciones de la audicidn por 
riesgo de exposicidn a ruidos en el 
trabojo. Dor cumplimiento a la 
Resolucidn 1016 de 1989 y 
Resolucidn 2346 de 2007, donde se 
reglamenta la prdctica de las 
Evaluaciones Medicos 
Ocupacionales y el manejo y 
contenido de las historias clinicas 
ocupacionales_____________________
El examen de visiometria es una 
prueba tamiz realizada por un 
profesional en optometria u 
optdmetra utilizada para valorar la 
capacidad visual del individuo, 
incluye: Agudeza visual.central para 
vision cercana y lejana. Se examina. 
cadg ojo independientemente y 
luego simultdneamente. Balance 
muscular y coordinacidn (busqueda 
de .forias). Discriminacidn de 
profundidad. Se determine la 
capacidad de percibir los objetos 
tridimensionalmente. Discriminacidn 
de color, Campos perifericos 
norizontales, Dar cumplimiento a la 
Resolucidn 1016 de 1989 y Resolucidn 
2346 de 2007, donde se reglamenta 
la prdctica de las Evaluaciones 
Medicos Ocupacionales y el manejo 
y contenido de las historias clinicas 
ocupacionales.____________________
Un perfil lipidico, tambien 
denominado lipidograma y perfil de 
riesgo coronario, es un grupo de 
pruebas o exdmenes diagndsticos 
de laboratorio clinico, solicitadas 
generalmente de manera conjunta, 
para determiner el estodo del 
metabolismo de los lipidos 
corporoles, comunmente en suero 
sanguineo. Dar cumplimiento a la 
Resolucidn 1016 de 1989 y 
Resolucidn 2346 de 2007, donde se 
reglamenta la prdctica de las 
Evaluaciones Mddicas 
Ocupacionales y el manejo y ' 
contenido de las historias clinicas 
ocupacionales.
Un examen de azucar en sangre 
mide la cantidad' de un azucar 
llamado glucosa en una muestra de 
sangre. La glucosa es una fuente 
importante de energia para la 
mdyoria de las celulas del cuerpo, 
incluyendo a las del cerebro. La 
glucosa es una base fundamental

I Audiometria

CUNDEPORTES
FUNZA
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Espirometria7

COMPLEMENTARIO Hemograma-8

OBUGATORIOCONDUCTORES'9

ADMINISTRATIVO/
CONDUCTORES

ADMINISTRATIVO/
CONDUCTORES

Pruebas 
Psicosensometricas 

y coordinacibn 
motriz o 

Psicosensometricas 
(polireactimelro)

los 
de

COMPLEMENTARIO' 
no aplica siempre

Direction. Crd. 6 N° 15 - 85 Coliseo Municipal
Telefono. (601) 8269905
CP 250020
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coma 
y leucemiai 
complete

de los carbohidratos. Dar 
cumplimiento a la Resolucidn 1016 
de 1989 y Resolucidn 2346 de 2007, 
donde se reglamenta la practice de 
las *’ Evaluaciones Medicos 
Ocupacionales y el manejo y 
contenido de las histories clinicas 
ocupacionales.__________________
La Espirometria es uh . examen 
medic.o ocupacional, ave permite 
evaluar la funcidn pulmonar 
determine alteraciones en vias 
aereas superiores e inferiores, el 
examen • paraclinico' de la 
Espirometria es de gran importancia 
en la medicina preventiv a y de 
trabc.o para diagnbstico temprano 
de enfermedades de este sistema, 
asi como para su seguimiento y 
control., Dar cumplimiento a la 
Resolucidn 1016 de 1989 y Resolucidn 
2346 de 2007, donde se reglamenta 
la prdctica de las Evaluaciones 
Medicos Ocupacionales y el manejo 
y 'contenido de las-histories clinicas 
ocupacionales.__________________
El hemograma complete es un 
andlisis de sangre. Se utilize para 
examiner el estado general de salud 
y detector una amplia variedad de 
afecciones, como anemia, und 
infeccidn y leucemia; Un 
hemograma complete mide Io ■- 
siguiente: Los gldbulos rojos, que 
transporter el oxigeno, los gldbulos 
blancos, que combaten las 
infecciones, la hemoglobina, la 
proteina de los gldbulos rojos que 
transporta. el oxigeno, 
hematocritos, la cantidad 
gldbulos rojos en la sangre y los 
plaqi etas, que ayudan a que la 
sangre coogule__________________
El examen Psicosensometrico es un 
examen que evalua funciones 
bdsicas orientadas para prevenir 
accidentes, toma de decisiones y 
ejecucidn de las maniobras. 
Valoracidn de actitudes psicofisicas 
y audiometricas para conductores. 
Los test aplicados en este examen 
son los siguientes: test de atencidn 
concentrada y resistencia a la 
monotonia, teste de reaccidn al 
frenado, test de motricidad gruesa 
(coordinacidn bimanual), test de 
motricidad fina (coordinacidn 
bimanual), test de v elocidad de 
anticipacidn, Dar cumplimiento a la 
Resolucidn 1016 de 1989 y Resolucidn 
2346 de 2007, Resolucidn 1409 de 
2012 donde se' reglamenta la 
prdctica de las Evaluaciones 
Medicos Ocupacionales y Medicos 
ocupacionales para trabajo en 
Alturas y de Alto riesgo, asi como el 
mane'o y contenido de las historias 
clinicas ocupacionales.___________
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EQUIPO DETRABAJO.3.3.

1.

y

Profesional en Psicologfa4.

’ El oferente deberd adjuntar Licencia de SG-SST vigente y expedida por la dutoridad 
'competent© no menor a un ano. del proponent© IPS qu© prestard los servicios de salud.

El oferente deberd adjuntar la resolucidn por Id cual se le otorga’licencia para prestacidn 
de servicios en Seguridad y’’Salud en el Trab'ajo a la IPS

II.
III.
IV.
V.

II.
III.

II.
III.

Profesional eri Medicina Laboral.
Tftulo Profesional en medicina general demostrado mediante diploma y/o acta 
de grado. '
Tdrjeta profesional vigente.
Diploma y/o acta de grado de especialista e*n SG-SST
Licencia de SG-SST vigente. -
Acreditar experiencia relacionada mediante certificaciones laborales con la 
realizacidn de exdmenes medicos ocupacionales.

2.
I.

3;
I.

Profesional en Fonoaudiologfa.
TftUlo Profesional en Fonoaudiologfa demostrado medicnte diploma y /o acta de 
grado. ' '
Tarjeta profesional vigente. • . z •
Acreditar experiencia laboral relacionada con 'a realizacidn de exdmenes 
medicos ocupacionales.

Direccion. Cra. 6 N° 15 - 85 Coliseo Municipal 
Telefono. (601) 8269905
C.P250020
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Profesional en Optometrfa o Visiomefna:
. Tftulo Profesional en Optometrfa-.o Visiometrfa' demostrado mediante diploma y 

I
/o acta de grado: - .
Tarjeta profesional vigente.
Acreditar experiencia laboral relacionada con la realizacidn de exdmenes £ 
medicos ocupacionales.v

o a o
T5 
E 
3 
U

3.2. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

v i ,3.2.1 Persona natural: si la persona natural cuenta con una o mas personas a su cargo 
• deberd integrar certificacidn firmada por la persona’ narural y el encargado de la 
implementacidn DEL SG-SST de la empresa expedida par un profesional, tecndlogo o
tecnico en'SST (segun aplique de acuerdo a la cantidod de trabajadores) adjuntahdo ' 

v, copia de la cedula, copia de la licencia. en SST y curso de 50 boras en SST vigente del-
responsable, de lo’contrario la persona natural entregara unicamente certificado de pago 
de seguridad social.' .

'X'

3.2.2 Persona Jundica: Deberd allegar certificacidn firmada por el representante Legal y el 
encargado de la implementacidn d.el SG-SST de la empresa expedida por un profesional, 
tecndlogo o tecnico en SST (segun'aplique de acuerdo a la cantidad de trabajadores), 
adjuntdndo copia de la cedula, copia de la licencia en SST y curso de 50 boras en SST 
vigente del responsable, ademds, el proponente deberd acreditar el cumplimiento de los 
Estdndares Mfnimos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo que le sean 
aplicables, de conformidad con el Decreto 1072 de 2015, la Resolucidn 0312 de 2019 y 
demds normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, mediante la documentacidn 
correspondiente.

CUNDEPORTES wFUNZA
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l.

\

i

CERTIFICADO DE CALIBRACION DE EQUIPOS.3.4.

9 v

ESTABLEGIMIENTO DE COMERCIO

3.3 CONDICIONES DE EXPERIENCIA

/ El objeto y/o las actividades previstas en el (Ips) contrato(s) ejecutado(s) deberd(n) estar 
relacionado(s) con

El Institute teniendo en cuenta las caracteristicas y cuantia del presente proceso, requiere 
para su ejecucidn que el proponente cumpla con unas condiciones de experiencia que 
garanlicen a la entidad que podra llevar a cabo la ejecucidn del contrato con la calidad 
y oportunidad requerida; por este motive el Proponente debe acreditar una experiencia 
asi:

II.
III.

Estuche de diagnostic© (oftalmoscopio, retinoscopio y lampara) oclusor.
Audidmetro
Cabina somoartiguadora
Espirdmetro
Equipo de drganos.
Fonendo
Tensidmetro 
Bascula.

Direction. Cra. 6 N° 15 - 85 Coliseo Municipal
Telefono. (601) 8269905
CP 250020

ALCALDiA DE

FUNZA

No. DE CTOS
1 a 2
3a 4
5 a 6

VALOR MINIMO EN SUMATORIA 
75% del presupuesto oficial 
100% del presupuesto oficial 
150% del presupuesto oficial

8
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Tftulo ProfesionaL en Psicologfa demostrado mediante diploma y/o acta de 
grado.
Tarjeta prpfesional vigente.
Acreditar experiencia laboral relacionada con la realizacidn de exdmenes 
Psicoldgicos ocupacionales y en aplicacidn, andlisis e inferpretacidn de 
instrumentos para la eyaiuacidn de factores de riesgo psicbsocial.

' El proponente interesado deberd allegar certificacidn de calibracidn vigente de los 
equipos propios o arrendados que utilizard para la prestacidn del servicio.

3.5.

El Proponente deberd contarcon establecimiento medico o consultorio en el penmetro 
urbano del Municipio de Funza, para.Io cual deberd acreditar ccn registro fotogrdfico y se ' 
.verificard con el certificado de Camara de Comercio', esto con el fin de tener el servicio ,. 
de manera inmediata y que los funcionarios de la entidad no. deban trasladarse fuera del 
municipio. ,

El proponente debe acreditar meaiante certificaciones de contratos terminados o copia 
de contratos junto con el acta de liquidacidn o terminacidn con un objeto contractual 
relacionados con el servicio de EXAMENES MEDICOS DE INGRE3O, PERIODICOS Y DE RETIRO.

s

El proponente deberd acreditar experiencia cumpliendo los siguientes requerimientos:

1. Numero de contratos y valor mfnimo en sumatoria:

2. En aplicacidn al Decreto l&60de2021 articulo 2.2.1.2.4.2.18. «Criterios diferenciales 
para Mipyme en el sistema de compras publicas, la experiencia se debe fijar 
teniendo en cuenta las variables contempladas en la siguiente tabla:

CUNQEPORTES
FUNZA
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4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO, FORMA DE PAGO Y PLAZO DE EJECUCION

Dichos pages se realizardn previa el Ueno de las siguientes requisites:

BASE GRAVABLE , PERSONADEDUCCION PERSONA

' El valor se determino con el andlisis realizado en el Andlisis del sector el cual hace parte 
integral del expediente del presente proceso.

NOTA 2: Para acreditar la experiencia se podrd aportar las actas de recibo final y/o actas 
de terminacion y/o liquidacidn, siempre y cuando se pueda realizar- la verificacidn de 
objeto y/o actividades fecha de inicio, terminacion, la persona contratante, contratista, 
valor del contrato.

La propuesta econbmica deberd ser presentada por el proponente teniendo en cuenta la 
estructura fijada por el Municipia en el formato dispuesto para el efecto, NO podrd superar 
el valor unitario promedio arroiado en el andlisis del sector.

4.3. FORMA DE PAGO: Pagos parciales por el valor que determine los bienes y servicios 
efectivamente prestados, atendiendo a los valores unitarios establecidos, previa 
autorizacidn y recibo del servicio y entregables a satisfaccidn por parte del supervisor.

Direccion. Cra. 6 N° 15 - 85 Coliseo Municipal
Telefono. (601) 8269905
C.P250020
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NOTA 3: Cuando el proponente allegue, certificaciones en los que conste que participd 
como integrante de un consorcio o union temporal, se tendrd en cuenta el valor y 
actividades exigidas de estas certificaciones en proporcidn al porcentaje de su 
participacidn en.la union temporal o consorcio. En el caso que el proponente no cumpla 
con la exigencia de la experiencia minima solicitada, la propuesta sera declarada inhdbil 
tecnicamente.

VALOR MINIMO EN SUMATORIA 
' 75% del presupuesto oficial 

100% del presupuesto,oficial 
150% del presupuesto oficial

No. DE CTOS
'103

_____4 a 5
6 a 7

Al pago se le efectuardn los respectivos descuentos por impuestos de ley y las 
contribuciones Municipales, asf:

NOTA 1: El proponente debe soportar la informacidn concerniente a la experiencia, 
mediante certificaciones expedidas por el contratante o el acta de liquidacidn del 
contrato. Los documentos suministrados deberdn contener toda la informacidn necesaria 

' para que el Municipio de Funza pueda evaluar la experiencia del proponente.

4.1. VALOR DEL CONTRATO: El valor total del presehte contrato es hasta la suma de CINCO 
MILLOENES DE PESOS M/CTE ($5,000,000) a monto agotable, En este valor se encuentran 
incluidos los gastos en que Incurre el contratista en la legalizacidn del contrato, asf como ' 
los impuestos de orden nacional y municipal a que haya lugar.

• Acreditar que dio cumplimiento a la publicacidn y divulgacidn proactive de la 
Declaracidn de Bienes y Renias, Registro de Conflicto de Interes y Declaracidn del 
Impuesto sobre la Renta y Complementarios, con la presentacidn del pantallazo 
de publicacidn que arroja el aplicativo dispuesto para el efecto.

• Presentacidn de informe de actividades y/o de ejecucion del contrato
• Acreditacidn de pagos de seguridad social integral y parafiscales cuando 

corresponda
• Certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato
• Presentacion de Factura cuando corresponda.

CUNDEPORTES
W funza
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Valor del contrato ; N/A 2%

/
‘Estas estampillas se liquidan antes de IVA.

5.1 NUMERO Y FECHA DEL CDP: 202600429 del 10 agosto de 2026
' t

5.4 MATRIZ DE RIESGOS:

/ i

'■ . I

5.3 VALOR TOTAL DEL CDP: CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5,000,000).

• 5.2 NOMBRE DEL RUBRO Y FUENTE: 2.1.1.01.03.020.002 - estimulos a los empleados del 
estado-fuente 2-transferencias municipales ,

-Nota: Los valores enunciados pueden variar en cualquier momento' y se aplicardn los que 
se encuentren vigentes al momentd de realizar el pago.

4.4 PLAZO DE EJECUCION: El plazo del presente contrato sera de CUATRO (4) MESES Y 
QUINCE (15) DIAS sin excederSO DE DICIEMBRE 2026 o hasta agotar el presupuesto Io que 
suceda primero, dicho plazo sera contado a partir de la suscripcidn del acta de inicio, 
previo el cumplimiento de los requisites de perfeccionamiento y ejecucidn, es decir, 
expedicion del correspondiente registro presupuestal y aprobacidn de la garantia de 
cumplimento.

Direccion. Cra. 6 N° 15 - 85 Coliseo Municipal
Telefono. (601) 8269905
C.P250020
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5. RECURSOS QUE RESPALDAN LA CONTRATACION

ESTAMPILLA PRO-CULTURA
TASA PRO-DEPORTE 

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR 
ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA

FAMILIAR

Valor del contrato
Valor del contrato
Valor del contrato

JURIDICA
1 % ■ 

2% 
2%

NATURAL 
0.5% 

1 % 
2%

o u
> O cn 
a
o 
E 
a c
c

‘ U
I 
0 
N 
C

?

■S 
o a 
Q

TJ c □ u

Para la identificacidn Riesgos en la present© contratacidn se tuvo en cuenta la clasificacidn 
de close, fuente, etapa del proceso y tipo de riesgq definidos en el “Manual para la 
identificacidn y Cobertura del riesgo en los Procesos de Contratacidn’’ expedido por 
Colombia Compra Eficiente.

CUNDEPORTES
FUNZA
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6. CRITERIOS DE DESEMPATE (ARTICULO 2.2.1.2.4.2.17 DECRETO 1860 DE 2021)

El andlisis respond© a las siguientes preguntas:

RESPUESTA2: Servicios

Nota:

RESPUESTA 3: No se requiere el suministro de bienes.

, RESPUESTA 4. N/A

CONCLUSION ANALISIS DECRETO 1860 DE 2021

En aplicacion al articulo 2.2.1.2.4.2.17 numeral 1 del decreto 1860 de 2021, eh caso de 
> empale entre dos o mas ofertas en el.proceso de contratacion se deberd hacer el siguiente 

andlisis para efecto de poder acreditar dicho factor de desempate:

RESPUESTA 1. Realizado el andlisis del objeto contractual, se concluye que el mismo 
correspond© a solo servicio.

PREGUNTA 1. gEI objeto del present© proceso corresponde a: 1? gSolo servicios? 2. Solo 
bienes 3. Objeto Mixto.

*Si es mas relevante el servicio, continuar con la pregunta 3
*Si es mas relevante el suministro de bienes Para acreditar este factor de desempate se 
tendrdn en cuenta las definiciones de que trata el articulo 2.2.1.1.1,3.1. del Decreto 1082 
de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacidn Nacional y no es 
necesario responder las demos preguntas.

PREGUNTA 4. gLos bienes antes identificados se encuentran en el registro de bienes 
nacionales?

El factor de desempate sera para el proponent© que se comprometan a vincular como 
minimo el cien por ciento (100%) del total de empleados o contratistas asociados al 
cumplimiento del contrato y no debe continuar con las demos preguntas.

PREGUNTA 2. gPara la ejecucion del objeto del contrato es mas relevante el suministro de 
bienes o servicios?

PREGUNTA 3. gPara la ejecucion del objeto contractual (servicios) requiero el suministro de 
bienes? ,

Direccion. Cra. 6 N® 15 - 85 Coliseo Municipal
Telefono. (601) 8269905
C.P250020
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Nota:
*En caso de que su respuesta sea <<servicios» continue con la pregunta 3.
*En caso de que su respuesta sea <<bienes», Para acreditar este factor de desempate se 
tendrdn en cuenta las definiciones de que trata el articulo 2.2.1.1.1.3.1. del Decreto 1082 
de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de F-laneacidn Nacional y no es 
necesario responder las demos preguntas.
*En caso de que su respuesta sea « objeto mixto» deberd continuar con la pregunta 2.

7. GARANTIAS EXIGIDAS

CUNDEPORTES
M!/FUNZA'
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CUMPLIMIENTO

VERIFICACION DE ACUERDOS O TRATADOS VICENTES8.

o

VICENTE

SI

NONONONO
S'

NOSISISI

li SUFICIENCIA VIGENCIAAMPARO

T-TTI ALCALDlAOE 

m FUNZA

' El present© Proceso de Contratacion estd cobijado por los acuerdos comerciales que se 
relacionan a continuacidn. En consecuencia, las Ofertas de bienes y sen/icios de paises con 
los cuales Colombia tiene Acuerdos Comerciales vigentes que cubren este Proceso de 
Contratacion, serdn tratados como Ofertas de bienes y servicios colombianos y en 
consecuencia dar a esas ofertas el puntaje adicional de que trata la Ley 816 de 2003 y las 
preferencias en caso de empates de acuerdo con el numeral 1 del articulo 35 de la Ley 
2069 de 2020, asi como las demds prerrogativas en cabeza de la industria colombiana.

TRIANGU 
LO 

NORTE

CALIDAD DEL
SERVICIO

PAGO SALARIOS Y 
PRESTACIONES
SOCIALES

ACUERDO 
COMERCIAL

En cuantia equivalente 
al 10% del valor del 
contrato

En cuantia equivalente 
al 10% del valor del 
contrato

En cuantia equivalente 
al 5% del valor del 
contrato

ENTIDAD
ESTATAL 

INCLUIDA

OEXCPECidN
APLICABLE AL 
PROCESO DE 
CONTRATACI 

6n

PROCESO DE 
CONTRATACI6 

N CUBIERTO 
POR EL a 

ACUERDO 
COMERCIAL

Teniendo en cuenta la naturaleza del objeto contractual, la determinacidn de los riesgos 
previsibles que puedan afectar el equilibrio economico del contrato, la cuantia del mismo, 
la idoneidad, experiencia del contratista asi como la forma de pago contemplada; se 
considera que con la finalidad de amparar los perjuicios de naturaleza contractual o 
extracontractual, derivados del irfcumplimiento del contrato, como requisite para su 
legalizacion, el contratista deberd constituir garantia unica de conformidad con Io 
estipulado en el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del decreto 1082 de 2015. la cual consiste en contrato 
de seguro contenido en una poliza, con los siguientes amparos:.

Direction. Crc. 6 N° 15 - 85 Coliseo Municipal
Telefono. (601) 8269905
C.P250020

O u 
> o
CT
O u
o 
E o

Q 
N 
C 
3
I 

u> 
■£: 
o 
Q a>

SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI

Con una vigencia igual al plazo de 
ejecucion del contrato y 6 meses mas, 
contados a partir de la fecha de 
expedicion de la garantia____________
Con una vigencia igual al plazo de 
ejecucion del contrato y 6 meses mas, 
contados a partir de la fecha de 
expedicion de la garantia____________
Con una vigencia igual a la duracion 
del contrato y 3 ahos mas, contados a 
partir de la fecha de expedicion de la 
garantia _______________________

NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO

SI
NO

SI
>NO

SI
NO

SI
SI

NO
NO

NO
NO
NO
NO

__ SI
NO
NO

' NO 
' NO

NO

ALIANZA 
PACiFIC 

o

' CHILE 
MEXICO 

PERU 
CANADA

CHILE 
COREA 

COSTA RICA 
ESTADOS AELC 

ESTADOS UNIDOS 
MEXICO

EL
SALVAD 

OR
GUATEM 

ALA

VALOR DEL
PROCESO DE 
CONTRATACIO 
N SUPERIOR AL
UMBRAL DEL
ACUERDO 
COMERCIAL

NO
NO'
NO
NO 

SI
NO
NO
NO 
NO 
NO

CUNDEPORTES
W FUNZA

c 
3 
V

TJ 
C 
3 
W
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NO . NO NONO

N/A SIN/A N/ASI

FIRMACARGO
I

1•CPS Abogada -' Proyectb Karen Mora Bonilla

El present© Proceso de Contratacion estd cobijado por los .acuerdos comerciales que 
Colombia ha suscrito con: Comunidad Andina de Naciones. En consecuencia, las Ofertas 
de bienes y servicios de. poises c6n los cuales Colombia tiene Acuerdos Comerciales 
vjgentes que cubren este Proceso de Contratacion, serdn tratados como Ofertas de bienes 

' y servicios colombianos y en consecuencia dar a esas ofertas^el puntaje adicional de que 
trata la Ley 816 de 2003 y las preferencias en caso de empates de acuerdo con el numeral 
1 del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020, asi como las demds prerrogativas en cabeza de la 

. industria colombiana. / \ ____

Reviso y 
aprobo

Subdirectora Administrativa y
 Financiera '

ALCALDiA DE

M FUNZA

Direccion. Cra. 6 N° 15 - 85 Coliseo Municipal
Telefono. (601) 8269905
C.P250020

o 
. E□ c
T3 
C 
3 
U( o 
N 
C 
3

M- 
I

aj
o 
Q.

T3 c 
3 
V 

i 
5

SI .
SI

NO
NO

NO
NO

NOMBRE DEb^ 
FUNCIONARIO/CONTRATISTA/
Mayerly Katherine Gonzalez

Ovalle

, NO
NO

NO ' 
•SI /

Mayerly Katherine Gonzalez Ovalle 
Subdirectora Administrativa y Financiera

HONOUR
__ ________ AS

ISRAEL 
UNION EUROPEA 

comunidad
ANDINA DE 
NACIONES

8
cn (Rte. 

, u I i
ML 1

CUNDEPORTES
FUNZA


