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Sefiores

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL TRANSPORTE TERRESTRE INTERMUNICIPAL, ADITT

NIT: 8000655191
Direccion: Av. Calle 24 No. 95A-80 Of. 702-1

Carreo electronico: decumentos.bogota@hotmail.com

Teléfono : 3116348290

Respetados Seficres

Chia, Cundinamarca; junic de 2026

Cordial saludo. E! Municipio de Chia estd interesadc en adelantar la contratacidn cuye objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD EN LA OPERACION DEL TRANSPORTE, MEDIANTE LA REALIZACION DE PRUEBAS DE
ALCOHOLEMIA EN EL CENTRO DE DESPACHO DEL TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE DEL MUNICIPIO DE CHIA., por lo que le invita a cotizar los
servicios gue se indican en el documento anexc (el cual se constituye como una guia en efaboracién de su cotizacién, pera lo cual debe tener en
cuenta las especificaciones técnicas exigidas y las siguientes condiciones:

CONDICIONES TECNICAS DEL BIEN y/o SERVICIO
2.1 ESPECIFICACIONES Y ALCANCE:

El programa de seguridad comprende la prestacion de los siguientes bienes y servicios:

DESCRIPCION

ELEMENTOS

Servicio integral para la implementacidn ¥y
operacion del Programa de Seguridad en la
Cperacién del Transporte del Municipio de Chia,
comprendiendo la ejecucidon de las actividades
técnicas, operativas, administrativas v tecnoldgicas
requeridas para el desarrollo de los controles
preventivos definidos por ia Secretaria de Movilidad,
de conformidad con la normatividad vigente v los
lineamientos institucionales aplicables.

Alquiler de alcoholimetros profesionales  tipo
AlcoScan £BS-010 o equivalente, que operen con
tecnologia de sensor electroquimico (fuel cell],
disefiados para la medicién cuantitativa de alcohol
en aire espirade, con alta precisidn y confiabilidad.

Servicic de calibracién metrolégica de los
alcoholimetros pertenecientes al inventario de la
Secretaria de Movilidad , garantizando trazabilidad,
certificacion del jaboratorio y cumplimiento de los
estdndares técnicos exigidos por la normativa
vigente.

Prestacién de servicios de auxiliar de enfermeria
para apovyar la ejecucién del Programa de Seguridad
en la Operacidn del Transporte, quien deberd contar
con certificacion vigente para la toma de muestras
de aicoho! en aire espirado de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 1844 de 2015 del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, o la norma que |3 modifigue, adicione o
sustituya,  Asi  mismo, deberd  acreditar
entrenamiento y competencia en el manejo y
operacién de alcoholimetros y demés eguipos de
medicién debidamente calibrades vy certificados,
garantizando la  correcta aplicacidn  de los
procedimientos técnicos establecidos, la
identificaciér: del evaluado, la toma de muestras, el
registro de resultados y el cumplimiento de los
protocolos de cadena de custodia, confidencialidad
y demads disposiciones aplicables.

UND DE
MEDIDA CANT
UND 2
UND 4
PERSONAL | 4

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.qov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co




e

PROCESO GESTION EN CONTRATACION

CHIA

SOLICITUD DE COTIZACION O CODIGO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PREVENTA 0 AVALUO

PAGINA

Examenes médicos generales de aptitud fisica
(EMGAF) a los conductores.

Realizacidn de Examenes Médicos Generzles de
Aptitud Fisica (EMGAF) y desarrollo de campafias de
promocién y prevencién dirigidas a los conductores
del servicio publico de transporte terrestre de
pasajeros, de conformidad con los lineamientos
establecidos en el Programa de Seguridad en |3
Operacidn del Transporte y la normativa aplicable.
Lo anterior comprende la valoratidn ciinica integral
de los conductores, 1a identificacién de factores de
riesgo que puedan afectar la conduccidn segura, la
emision del correspondiente concepto de aptitud
fisica, el registro y cargue de resultados en el
sistema tecnolégico dispuesto para a gestion del
programa y su transmision en tiempo real al SICOV-
OTPC Global o la plataforma que haga sus veces.

Prestacion de servicios profesionaies madiante
médico general con especializacion en Medicina del
Trabajo, Medicina Laboral y/o Seguridad y Safud en
el Trabajo, con licencia vigente en Seguridad y Salud
en el Trabajo, responsable de la realizacidn de los
Examenes Médicos Generzles de Aptitud Fisica
{EMGAF) requeridos dentro del Programa de
Seguridad en la Operacién del Transporte, El
profesional deberd acreditar experiencia en la
eiecucion de evaluaciones médico-ocupacionales o
actividades relacionadas con |a determinacion de
aptitud fisica para ei desarroilo de actividades
laborales, #3i ¢como capacitacion en el manejo de
equipos médicos certificados y en la aplicacion de
protocelos de evaluacidn clinica, valoracion integral
del estado de salud, emisidn de conceptos de
aptitud vy registro de resultados en los sistemas de
informacién dispuestos para tal fin.

3. Sistema tecnolégico para identificacion de
conductores, registro de resultados y transmisian de
datos en tiempo real al SICOV OTPC, El operador
deberd proveer software, hardware, conectividad y
soporte

Alguiler de software para ia implementacion de un
sistema tecnolégico destinado a la gestion del
Programa de Seguridad Vial -~ componente de
Medicina Preventiva (Exdmenes Médicos Generales
de Aptitud Fisica — EMGAF), que permita [a
administracion, registro, control y trazabilidad de las
evaluaciones médicas, asi como la ejecucién de
campafias de prevencidn y [a transmision de datos
en tiempo real al sistema SICOV OTPC Global,
conforme 2 la nermativa vigente.

Alquiter de equipos de computo para la operacion
del sistema tecnolégico de gestion del Programa de
Seguridad en Ja Operacién del Transporte,
incluyendo el registro de evaluaciones médicas,
gestion de pruebas de alcoholemia, procesamiento
de informacién y transmision de datos en tiempo
real. Los equipos deberdn contar come minima con:
e Procesador Intel Core i5 (102 generacién o
superior) © AMD PRyzen S5 o superior.
. Memeoria RAM: 8 GB.
. Almacenamiento SsD: 500 GB.
+ Monitor de 21" {escritorio} o pantalia de 14"
(portatil).

= Sistema operativo Windows 10 Pre o superior.
. Conectividad Ethernet ¥ Wi-Fi.
e Puertos USB para conexién de periféricos y
equipos biomédicos.
» Camara web y audio funcional (cuando aplique).
+ Software ofimdtico y antivirus actualizado.
e Compatible con la operacion del SICOV-OTPC
Global o la plataforma que haga sus veces.

GEC-FT-13-V3
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TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS.

PLAZO DE EJECUCION: El plaze para la ejecution del contrata serd de c¢inco {05) meses, sin exceder el 31 de dicierbre de 2026 toma de muestras de
alcohol en aliento v sustancias psicoactivas, de Medicina lLegal, segun Resolucién 1844 de diciembre 18 de 2015, contade a partir de la suscripcion dei
inicio en iz plataforma SECOP il .

FORMA DE PAGO Ei Municipio de Chia cancelard el valor del contrato mediante pagos parciales mensuales vencidos, de acuerdo con las actividades
efectivamente ejecutadas durante cada perfodo y certificadas por el superviser del contrato. Cada page estard sujeto a la del informe de ejecucion de
actividades y el aval de supervisor del contrato. El tltime pago se realizard una vez se verifigue el cumplimiento de las obligaciones contractuales
correspandientes 2l periodo final de ejecucidn v se cuente con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato.

Dichos pagos se realizan previo el lleno de los siguientes requisitos:

. Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucion del contrate

. Acreditacién de pagos de seguridad social integral y parafiscales cuando corresponda
. Certificacion da cumplimiento expedida per parte del superviser del contrato

. Presentacién de Factura y ¢ cuenta de cobro cuande correspenda.

. Copia del RUT.

. REDAM

. Entrada aimacén.

IMPUESTOS: EL CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares gue se deriven de lz celebracidn y ejecucién del contrato,
de conformidad con |z ley colombiana:

IMPUESTOS MUNICIPALES IMPUESTOS NACIONALES

2% Estampilla Pro-cultura (Todos los contratos) Rete fuente {Todos los contratos, varia el % de acuerdo con ef contrato)

3% Estampilia para el bienestar del adulto mayor {Todos los

R i ica VA
contratos) ete IVA ( si practica IVA)

2.5 % tasa Pro-deporte y recreacién (Todos fos contratos) ICA (Todos los contratos, varia el % de acuerdo con el contrato)

LUGAR DE EJECUCION/ ENTREGA DE BIENES Y/O SERVICIOS: Los equipos deberdn ser entregados en la Secretaris de Movilidad del Municipio ubicada
en la Diagonat 17 No. 6-108 piso 1, dentro de los cinco (5) dias hdbiles siguientes al pedido realizado por el supervisor y en fas cantidades establecidas en
el contrato, en el horario de atencién de la Alcaldia Municipal de Chia 8:00 am. a 5:00 pm. Del mismo modo, los servicios requeridos tendran como fugar
de ejecucién ef Municipic de Chia Cundinamarca.

GARANTIAS REQUERIDAS Teniendo en cuenta ks modalidad de contratacidn, el objeto del contrato, plazo de ejecucion y valor del mismo y de acuerdo con
lo establecido en los Articulos 2.2.1.2.3.2.1. al 2.2.1.2.3.5.1. del Decreto Unico Reglamentario 1082 de 2015, las garantfas que amparan los posibles
perjuicios contractuales v extracontractuales, deberdn solicitarse de acuerdo a las circunstancias propias de cada proceso. Por lo anterior, el futuro
contratista deberd constituir garantia gue contenga los siguientes amparos:

CUANTIA DELAMPARO

GARANTIA SOLICITADA SUFICIENCIA DE LA GARANTIA

VIGENCIA DEL AMPARO ..

Con una vigencia igual al plazo de
gjecucidn, vy seis (6} meses
Cumplimiento del contrato Porel 10_% defvalor total del contrato. contados a partir de g
terminacion dei contrato.

Cen una vigencia igual al plazc de

Pago de Salarios, Prestacionas ejecucién, y tres (3) afios contados
sociales legales e indemnizaciones | Por el 10 % por ciento del valor total del contrato a partir de la terminacién del
laborales contrato.
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Su cotizacién puede ser enirepada en la Secretaria de Movilidad Municipal de Chia -

sec.movilidad @chia.gov.co.

Diagonat 17 No 6-108,0 enviada al correc electronico

Al elaborar su cotizacién, por favor tenga en cuente todos los costos directos e indirectos en que se pueda incurrir, asi mismo los impuestos, tasas y
contribuciones municipales, departamentales o nacionales, que se aplican a este tipo de contratos y los cuales fueron previamente enunciado.

Cordialments;
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Daseripelén

alementos

UND DE
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SERVICIO MENSUAG
POR EQUIPQ

CANT
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VALOR WA
%

VALDR
UNITARIO MAS
IVA DEL 9%

TIEMP O [MES) L;LQR TATAL CON

Servicia integral para ba Implementaclén ¥
cporactén de! Programa de Segurbdad en k2
Gporacion dol Transporte deol Municipio da
Chla, comprendlendo la ejecucion delas
actvidades whenleas, operativas,
adiministrativas v tecnoldgicas requeridas

dufintdos por fa Secretarfa de Movitidad, do

lineamientos instituclonales apticables.

para el dozarrcila de fos contrales preventives

confarmidad con {a normatividad vigantey fos

Alquiler de alcohol imetros profeslonales tipo AlcoScan
EBS-010 o equlvalente, que operan con tecnologla de
sansor aleciroqulmlco {fusl coll), disehades para fa
modicién cuantiativa dealechol on alve sspirado, con
alta precizién y conflabilidad,

Servicio de calthracién mewofégica delos

alcohol fmetros perteneclentes al inventzrlo doia
Secrevaria de Movilidad , garantizando trozabilidad,
cortificacién dol laboratario y sumplimianto da los
esuindares ticnicos axigidos por 1 normativa vigento.

Prestaclén de servicios de auxtllar de enfermeria para
apoyar la ofecucidn doi Programa de Segurtdad en la
Operactén del Transporte, quien doberd coptar con
cartifleaclon vigente para la toma de rmuestras de
alcehel on alre esplrade de conformidad con lof
blecide on la Rosoluclon 1844 de 2015 dab
Nacional de Medicl tzgal vy Clenclas
Foronses, o e norma que la modifique, adicione o)
sustituya. Asl mismo, deberd agreditar sntrenamiento y
competancla  en el mansfe vy oporacién  de
alcohollmetros vy demds  egulpos de  medicién
debi gamonte caiibrades v certificados, garantizande la
correcta aplicacién de {os proced miontes técnicos
establocidos, la idantificas|dn del evaivado, o toma de
muestras, o reglstre de resultados ¥ of cumpiimiento]
de o protocolos  de  cadena  de  custodia,
confldencialidad y demas disposlclone: apticables.

Parsonat

Ex3menos médlcos genoraies de aptitud fislca
{EMGAF) a los canductores.

|Roalizacidn de ExAmene: Médicos Generales do Aptitud.
Fislca (EMGAF] y <desarrolie de campahas de
pramoctdn y prevenclén dirigidas a fos condustores
del sorviclo pubilce de transporte terrostre de

. do dad con loz | tor
eswblesidos en el Programa  de Sogurldad on la
Operacldn deb Transporte v |a normativa aplicable. Lo|
antarior comprende la valoracién clinica integral def
1os conduciores, la fdentficaclén de factores de rlesgs)
que puedan afectar la conduccidn segura, la emisién)
do| correspondlente concouple de aptltud flica, <l
regisre v cargue de resultades en el sistema
tocnolégico dispuesio pars la gestidn del programa vj
su transmizlén on tiompo roal al SICOV-OTPC Global &
la plataforma gque haga sus vaces.

global

P idn de sarviclos pr fes médico!
general con espectalizacién en Medicing def Trabajo,
Medicina Laboral y/o Segurldad v Salud en < Trabajo,
con Heencla vigente on Saguridad v Salud en ol Traba)o,
¥ bl de la realizacl de los

Médicos Goaerates do Aptitud  Flstea  (EMGAR)
requeridas dentro def Programa de Segurldad on la
Gporacidn dal Transporte. El  profesional deberd

acreditar oxperlencla on la de oval |
médico-acupacionales o sctvidades relacionadas con
ia detorminacidn de aptitud fisica para el desarroile de
actividodes laborales, asl como capacitacion on o
manejo de oqulpes madicos cerdficados vy en la
aplicaclén de protocolos de evaluacién clinlca,]
valoracion Intogral del estade de salud, emislén d¢
conceptos de aptited y roglstro da resultades en los
sistomas da Informacién dispuesios para tal fin.

3, Sistoma teenaléglee para Identiflcaclén da
condutteres, regiswo do resultados y
wansmistén de datos en dempe real xf SICOV
QTP El operador debord provesr software,
hardware, conectvidad y soporte

Alquiler de seftware para la implomentacién do uk
slstema tecnolégico destinade a 1o gestin del
Programa d¢ Seguridad Vil ~componente de Medicina
Preventiva {Exdimenes Médicos Genorales de Aptitud
Fisica — EMGAF], que permita o adminisiracicn,
registro, contrel y wazabifidad da las evaluacicnes
medicas, asi como |3 olecuctén de campaBas de
prevencidn y [a transmislén de dates on dempo real ot
sistema SICOV OTPC Glabal, conforme a {a nermativa
vigonte.

EQUIPO

Alguiter de oqietpos do compute para la eperacian del
slstema tecnolégico do gestdn del Programa def
Seguridad on ls Oporacidn del Yransporte, incluyendo;
ol regiswro du evaluaciones madicas, gastién de
prucbas  de  olcohelemiz, orocesamiento  de
Informacién y ransmisién de dates en ttempo real. Los
equlpos deberdh sontar coma minlme cont

+ Procasador intel Core IS {10.4 generacién o superior]
© AMD Ryzen § o superlor,

* Memoria RAM: B GB.

= Almaconamiente S58: 500 GB.

« Monttor de 217 {escritario) o paptalla do 34%
{poruith),

* Sistoma operative Windows 10 Pro o superior,

+ Coneetividad Ethernaty Wi-F).,

» Pucrtos LSB para conexién de periféricos y equipos
blownddlcos.

» Cimara web y audio funcional (ceando apilgue).
+ Softwars ofimatico y antivirus actualizado,

+ Compatible con la aparacidn del SICOV-OTRPC Gl
o [z plataforma gue haga sus veces.

VALGR TOTAL

$
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Esta cotizacidn incluye todos los costos directos e indirectos, asi mismo los impuestos, tasas y contribuciones municipales,
departamentzles o nacionales, aplicables a este tipo de {especificar si es bienes o servicios} y de contrato.

Plazo de entrega:
Validez de |a oferta del servicio o bien (seglin como corresponda}

Otras condiciones (especificar si son comerciales o de servicios):

*Diligencia sélo si es solicitud de cotizacidn de bienes

INFORMACION ADICIONAL REQUERIDA
Existen descuentos por volumen de los (especificar si es bienes o servicios)? {Aclarar)

El oferente, en relacién con estos bienes es: (Fabricante, mayorista, minorista, intermediario, distribuidor autorizado, vende al detal)
(Aclarar)*

Para la prestacion del servicio de qué recursos (adicionzles y necesarios) dispone? (Especificar}
Para ia entrega de estos bienes de qué recursos {adicionales y necesarios) dispone? (Especificar)*

5i en la entrega de los bienes, reguiere del suministro de transporte,
aclarar si cuenta con transporte propio
suficiente vy adecuado o como dispondrd de este; en caso de
subcontratar, establecer costos del servicio de transporte.*

Si en la prestacién del servicio, requiere del suministre de transporte,
aclarar si cuenta con transporte propio y en la cantidad suficiente o
como dispondré de aste; en caso de subcontratar, establecer costos.

En caso de adiciones y/c prorrogas al contrato, dispone de suficiente
inventario y recursos suficientes para atender una mayor demanda.
{Aclarar)*

En caso de adiciones y/o prorrogas al contrato, dispone de recursos y
tiempo suficiente parz atender una mayor demanda. {Aclarar)

{Incluir la informacidn adicional que se requiera para determinar con

claridad la forma en que se ejecutara el servicio, asi mismo suprimir a

informacién que no se requiera)
Firma:

Rep. Legal o Autorizado:
Empresa;
Direccidn:
Teléfono:
E-mail:
Fecha de la cotizacidn:
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