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1. DATOS GENERALES

Fecha de elaboracion: SEPTIEMBRE 2025
Proceso / Programa: SALUD PUBLICA -PROGRAMA PROMOCION SOCIAL
Objeto por contratar PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE LA GERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Y EL REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL
MUNICIPIO ARAUQUITA Y FORTUL, DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

Tipo de contrato Prestacion Prestacion teraministian Otro
Margue con una {X) Compraventa | de servicios g -« | Suministro ele mtqls rativ (Especificar en el
e servicios | 0
de salud : numeral 3.1)
X
Presupuesto estimado: VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS (522.201.562) M/CTE
Tipo de gasto INVERSION
Imputacién Presupuestal (nombre | Nombre Rubro: SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA RELACIONADOS CON LA SALUD — TRANS
rubro y codigo) DISCAPACIDAD

RUBRO: 2.3.2.02.02.009 DISCAPACIDAD.

FUENTE: 1.2.3.3.04 TRANS NAL DISCAPACIDAD.

CODIGOSECTORIAL: 19.05-40 PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CODIGO DANE: 91122, SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA RELACIONADOS CON SALUD

N VALOR: VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS ($22.201.562)
: o MICTE e
Nomibre del Proyecto NO APLICA o

Codigo ID del proyecto ' NOAPLICA o _
2. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFAGER CON LA CONTRATAGION (Justificacion)

£ articulo 13 de Ja Constitucion Politica de Colombia garantiza la igualdad de todas las personas y permite el ejercicio pleno de derechos fibertades y
oportunidades sin ninguna discriminacion, asi mismo, insta a que el Eslado promueva condiciones y adopte medidas para que la igualdad enire los
individuos y los grupos sea real y efectiva.

Conforme a la asignacion establecida en el articulo 42 de la Ley 713 de 2001, la Nacién tiene la direccion del Sector Salud y del Sistema General de
| Sequriiad Social en Salud en e! territorio nacional, de acuerdo con la diversidad regional y el ejercicio de sus competencias, deniro de las cuales se
encuentra la de impulsar, coordinar, financiar, cofinanciar y evaluar programas, planes y proyectos de inversion en materia de salud, con recursos
difereies a los del Sistema General de Participaciones.

La Loy Eslatutaria 1618 de 2013, en su numeral 1 literal &) del ariiculo 10, dispuso que el Ministerio debera promover el sistema de registro de
locacaion y caracterizacion de las personas con discapacidad ¥ sus familias, asi como también, incorporar la variable de discapacidad en los deméas
»nmas de proteccion social y sus registros administrativos.

! Que en virtud de la precitada normativa, en su Art 5, No § y 13; Art 100, No 1, literal e refiere la promocion, actualizacion y el fortalecimiento del Regisiro
. Lesaizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad y la Inclusion de la variable discapacidad en el Sistema Iniegrado de Informacién de la
Frolercion Social - SISPRO; en el Art 50, Numeral 12, se habla que la puniuacién de clasificacion socioeconomica de las familias con miembros con
discapacidad esté acerde con ol resultado de Ia cerlificacion de discapacidad; en el Articulo 5 Numeral 5 se consagrd la responsabilidad de las
. unlicalns publicas de aclualizar el RLCPD; en ef mismo articulo en el numeral 10, por su parte establecio que las enlidades del orden lerritorial deberian
inclur en sus presupuestos los recursos para la implemenlacion de acciones en favor del ejercicio de los derechos de [as persanas con discapacidad.

EI CONPES Social 166 de 2013 establece la necesidad de mejorar la calidad de la informacion sobre discapacidad, asi como la de ampliar la cobertura
dul Regisiro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, promoviendo la actualizacion y el uso de la informacion.

El arlicvio 11 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, determina Que [as personas con discapacidad, enire ofras poblaciones, gozaran de especial
proleceian por parte del Estado, su atencion en salud no estara limitada por ningn tipo de restriccion administrativa o econdmica y que las instituciones
s hagan parte del seclor salud deberan definir procesos de atencion intersectoriales e Interdisciplinarios que les garanticen las mejores condiciones
de atencion

Asi imsmo, en virlud de la normativa expuesia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha venido avanzando en la consolidacion del Regisiro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, como instrumenlo para establecer la fuente oficial de informacién respecto de [as
personas con discapacidad, la construccion de las poliicas publicas, desarrollo de planes, programas y proyectos de los derechos de este grupo
pobtacional, y como medio de verificacion y priorizacion para ef direccionamiento de la oferta programalica institucional.
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A lravés de la Resolucion 2361 de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccién Social dispusa que los actos administrafivos que soporten la asignacion de
recursos, que se ejecutan mediante transferencia a entidades territoriales o sus entes adscritos o vinculados, deberan enmarcarse en los requisitos alli
previstos y atender a la planeacion que Ia dependencia responsable de la ejecucion efectile para dicha vigencia. La resolucion 1197 del 05 de julio de
2024. “Par la cual se dictan disposiciones en refacion con el procedimiento de certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad y se deroga la Resofucion 1238 de 2022, Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto
establecer el procedimiento de cerlificacion de discapacidad y el Registro de Localizacian y Caraclerizacion de Personas con Discapacidad -RLCPD-,
este (llimo como mecanismo para [ocalizar, caracterizar y certificar a [as personas con discapacidad, cuyo manual para efectos de la valoracion
multidisciplinaria y del registro de la informacion, se encuentra contenido en el anexo técnico denominado "Manual Técnico de Cerlificacion y Regisiro
de Discapacidad”, que hace parte integral de este acto administrativo.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud afio 2015, arroja un crecimiento notable en la presencia de discapacidad en la poblacién colombiana,
sefialando que 9.8 personas de cada 100 colomblanos presenta Una limitacion permanente y el Censo del DANE de 2018 reporta que 1 prevalencia de

personas con dificuliades en el funcionamiento es dei 7.1%.
Esia siluacion, sumada a los datos especificos de caracterizacion obtenidos del Registro para la Localizacion y Caracterizacion de [as personas con
Discapacidad “RLCPD", que en el Departamento de Arauca son: 12,157 personas regisiradas, distribuidos en los siete municipios de la siguienie
manera: Arauca con 6.255 personas, Arauquita con 1.155 personas, Cravo Norte con 171 personas, Fortul con 913 personas, Puerlo Rondén con 248
personas, Saravena con 2.188 personas, Tame con 1.227 personas )
S
Segtn el Censo de personas con Discapacidad del departamento de Arauca, el municipio de Arauca presenta un fotal de 6.255 personas con
Discapacidad de las cuales a la fecha segin plataforma de SISPRO se han cerlificad3.291, constituyendo asi el municipio con mayor nimeiv de
personas por cerlificar, razon por la cual fa UAESA define asignar a este municipio los recursos para beneficiar aproximadamente a 125 personas en
condicion de discapacidad

Al departamento de Arauca se le asignaron recursos a través de la Resolucién 0105 del 26 de enero de 2026 "Por [a cual se efectia una asignacion de
recursos para cofinanciar el procedimiento de ceriificacion de discapacidad y la implementacion del Registro Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad. Esta resolucion asignd recursos a la Unidad Administrativa especial de salud de Arauca por valor de $ 66.604,688 y al Hospital del
Sarare ESE por $12.870.488. Es importante aclarar que fos recursos asignados a la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca corresponden &
recursos gue no fueron aceptados por ta ESE Morena y Clavijo y Jaime Alvarado y Castilla, tinicas Empresas Sociales del Estado ubicadas en los
municipios de Arauca, Tame, Fortul, Arauquita, Carvo Norte y Puerto Rondén.

En consecuencia, los $66.604.688 asignados a la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca deberan distribuirse, teniendo en cuenfala
cobertura de los municipios, de 1a siguiente manera:

e Arauca; $22,201.563
o Tame, Puerto Rondén y Cravo Norte; $22.201,563
o Arauquita y Fortul: $22.201.562

e
REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y CARAGTERIZACION DEPERSONAS CON DISCAPACIDAD
3 " 1]
DEPARTAMENTO MUNICIPIO TOTAL REGISTRADOS REGISTROS /" ngﬁ'\fggos
ACTIVOS
ARAUCA 001-ARAUCA 6255 3201 53%
ARAUCA 005-ARAUQUITA 1155 1543 133%
ARAUCA 220-CRAVO NORTE 171 132 7%
ARAUCA 300-FORTUL 913 874 95%
ARAUCA 591-PUERTO RONDON 248 217 87 50%
ARAUCA 736-SARAVENA 2188 2810 128%
ARAUCA 794-TAME 1997 1929 157%
TOTAL 12157 10795 88,70%
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determinacion se fundamento en [a imposibllidad técnica, operativa y de ejecucion presupuestal para implementar el proceso de certificacion de
personas con discapacidad en su jurisdiccion, En consecuencia, la ESE dio cumplimiento al diligenciamiento y remision del "Formato 2. Intencién de
no apropiar y ejecutar los recursos de cofinanciacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social”, mediante el cual formalizo dicha decision. De
igual manera la ESE Jaime Alvarado y Castilla del municipio de Arauca ha manifestado permanentemente al Ministerio de Salud y Proteccidn Social la
no aceptacion de recursos para certificacion de discapacidad.

Con ocasion de la expedicion de la Resolucidn 0105 del 26 de enero de 2026 — Modificada por la Resolucion 0505 del 20 de marzo de 2026 “Por ia cual
se efnctia una asignacion de recursas para cofinanciar el procedimiento de certificacion de discapacidad y la implementacion del Registro de
Localizacién y Caraclerizacion de Personas con Discapacidad” parlicularmente de lo sefialado en el numeral 7.2 del articulo 7 en el cual se sefiala que
las entidades territorigles y las Empresas Sociales del Esiado deberan: [...]"7.2. Reintegrar los recursos girados por este Ministerio que no se hayan
compromelido dentro de los tres (3) meses siguientes al giro de los recursos, salvo disposicion en contrario establecida mediante oficio por parte
de la Oficina de Promocién Social de esta cartera ministerial” que el plazo de ejecucion de los recursos transferidos en virtud de las resoluciones
mencionadas sera hasta el 31 de diciembre de 2028,

3. DESCRIPGION DEL OBJETO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES: (autorizaciones, permisos y licencias. Cuando se frale de disar y
construccion especificar los documentos téchicos que se requieran para el desarrolio de proyecto)

ACTIVIDAD 1: REALIZAR CERTIFICACION E INCLUSION AL REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO ARAUQUITA Y FORTUL DE DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

DESCRIPCION VALOR UNITARIO
‘Realizar cerfificacion e inclusion al registo de locaizadion y caracterizacion de personas con $ 177.486
~ | discapacidad institucional. ,
Realizar certificacion e inclusion al registro de _localizacion y caraclerizacion de personas con $ 239.606
_discapacidad domiciliaria.

NOTA: La cantidad total de valoraciones a realizar depende de la modalidad de alencion requerida por los pacientes que acceden a este servicio, en
ac;;és—o ¢l valor lotal de las valoraciones no podrin exceder el presupuesto establecido para el presente proceso. De acuerdo al recurso asignado &l
ig}e:seme estudio previo se calcula que podrian realizarse un maximo de 125 valoracion teniendo en cuenla gue lodas estan sean valoraciones
institucionales, las cuales representan un menor valor,

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD: Cerlificar la Discapacidad del solicitante con base en la aplicacion de una valoracion e inclusion en el registro de
localizacion y caracterizacion de las personas con discapacidad.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Procedimiento de certificacion de discapacidad. El procedimiento de ceriificacién de discapacidad corresponde
4 fa valoracién clinica multidisciplinaria simultanea, fundamentado en la Clasificacion Internacional def Funcionamiento d.e la Discapacidad y de la Satud
(CIF), que permile establecer la existencia de discapacidad, a pariir de la identificacion de las deficiencias en funciones y estructura.? c.orporales,
incluyendo tas psicologicas, las limitaciones en la actividad y Ias resiricciones en la participacion que presenta U{:a person‘a. Este' procedlrmentol hac,je
parlc del proceso de rehabilitacion de las personas con discapacidad y la informacion capturada en el marco del mismo, harg parle mtegr.al de la historia
clinica de la persona valorada. St, como resultado del procedimiento de certificacion de discapacidad se_estab[ece que la persqna solicitante .pre‘f,gnta
discapacidad, se emile ol correspondiente__gg@ﬁqgciﬂ de discapacidad y la informacion se incorpora directamente en el Regisfro de Localizacion y
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Caractenizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD) en el municipio de Arauca del departamento Arauca.

Dicho procedimiento debe realizarse por los equipos multidisciplinarios para certificacion de discapacidad de los prestadores de servicios de salud
autorizados por las secretarias de salud del orden departamental y distrital o las entidades que hagan sus veces, los cuales estaran conformados por
tres {3) profesionales registrados en el Directorio Nacional de Certificadores de Discapacidad de este Ministerio, cada uno de una disciplina diferente,
donde se incluye un médico general o especialista y dos (2) profesionales de alguna de las siguientes areas: fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia, enfermeria, optometria o trabgjo social. La valoracion por equipo muifidisciphnario para certificacion de discapacidad podra
realizarse en modalidad intramural (institucional), extramural {(domiciliaria o jornada de salud) o telemedicina.

METODOLOGIA DE ACTIVIDAD:

Orden y cita para el procedimiento de certificacion de discapacidad. El proceso para 1 solicitud y otdencién de la orden y la cita para realizacian de |
procadimiento de certificacion de discapacidad sera el siguiente:

La persona interesada en realizar ¢l procedimiento de certificacion de discapacided o excepcionalmente la persona de apoyo. solicitara anle [a
secretaria de salud municipal quién hara la respectiva autorizacion para certificacion de discapacidad, el cual verificara que la historia clinica incluyan el
({los) diagndstico (s} de la clasificacion internacional de enfermedades ~CIE vigente relacionado (s} con la discapacidad y sus soporigs de apovne
diagnéstico, emitidos por el (los) medicos tratante {s) el prestador de servicios de salud de 1a red de la entidad promotora de salud o entidad adapian._ |
la institucion de servicios recibird la autorizacion para la realizacion de la valoracion de certificacion de discapacidad, la cual seré uno de los soporles
para su correspondiente facturacion y cobro del ente territorial, la secretaria de salud municipal debera asegurarse de que la persona soficitante
comprende de qué se trata la realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad y manifestar estar de acuerdo con iniciar ! proceso de

obtencion de la orden. Para ello, garantizara los apoyos ¥ ajustes razonables gue requieran las personas para acceder a tal informacion y tomar la
decision libre e informada.

La IPS contralada debera contar con la Autorizacion de los prestadores de servicios de salud de 1a Unidad Administrativa especial de Salud de
Arauca para realizar el procedimiento de cerfificacion de discapacidad, los cuales deben cumplir con los criterios que se sefialan 2 continuacion:

»  Contar por lo menos con un (1) equipe multidisciplinario para la realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad, conformado por
tres (3) profesionales de disciplinas diferentes, donde se incluya un médico general o especiafista y dos (2) profesionales de alguna de las
siguientes areas; fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social, quienes deberan esiar
registrados en el directorio nacional de certificadores de discapacidad de este Ministerio. Los miembros del equipo muliidisciplinario deben
estar presentes duranie el tiempo que dure |a valoracion.

« Disponer de servicios de medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, oplometria o psicologia habilitados, de
acuerdo con lo establecido en la Resolucion 3100 del 2019, o en la norma que la modifique, complemente o susfituya.

e Los servicios habilitados deberan corresponder, con las disciplinas que conforman el(los) equipo(s) multidisciplinario{s) en la modalid._
intramural, asi como la modalidad extramural (domidiliaria y jomada de salud) y de telemedicina, en caso de que se oferte la realizacion de fa
valoracion en alguna de dichas modalidades.

- Contar con apoyos y ajustes razonables acordes con las necesidades de las personas solicitantes y de acuerdo con las categorias de
discapacidad

o Disponer de la infraestructura técnica, tecnolégica y administraliva necesaria para el reporte de la informacion resuftante de la valoracion
clinica multidisciplinaria en el Registro de Localizacién y Caraclerizacion de Personas con Discapacidad, la disposicion de computadores ¥
coneclividad Gptima para el cargue de la informacion, asi como del personal, insumos y procesos adminisirativos que permitan llevar a ¢abo el
procedimiento.

= Contar con la capacidad suficiente para realizar minimo quince {15} valoraciones para certificacion de discapacidad 2 la semana, previendo
que el tiempo minimo para cada una es de cuarenta (40) minutos.

a) Cumplir con [os requisitos minimos de habilitacion que se definen en la Resclucion 3100 de 2019.

b) Cumplir con los requisitos minimos de habilitacién que se definen en la Resolucion 2654 de 2019, si se presian servicios mediante la modalidad
de telemedicina. c} Estar inscritas en ef Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS.

d) Contar con el namero de equipos multidisciplinarios cerlificados en cumplimiento de la Resolucion 1197 de 2024.

e) Disponer de servicios de medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, optometria o psicologia habilitados, de acuerdo
con las disciplinas que compongan el (los) equipe (s) multidisciplinario (s), en la modalidad intramural, asi como la modalidac} extramural
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(domiciliaria y jornada de salud) y de telemedicina, en caso de que se oferte Ia realizacion de Ia valoracion en alguna de dichas modalidades.

{) Contar con los apoyos y ajustes razonables acordes con las necesidades de los solicitantes de acuerdo con las siete {7) categorias de
discapacidad contempladas en el procedirtiento para certificacién de discapacidad.

g) Contar con la infraestructura técnica, tecnoldgica y administrativa para el reporte de la informacion resuitante de Ja valoracién para certificacién
de discapacidad en el Regisiro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, referidas al conocimiento y apropiacion del
procedimiento de certificacion de discapacidad y las disposiciones de la Resolucion 1197 de 2024 por parte del talento humano, la disposicién de
computadores y conectividad 6ptima para el cargue de la informacion, asi como del personal, insumos y procesos administrativos que permilan
llevar a cabo el procedimiento.

h) Garantizar la realizacion del nimero de valoraciones semanales certificadas en cumplimiento de l2 Resolucion 1197 de 2024, teniendo en
cuenta que como minimo de tiempo para cada una es de 40 minutos.

i) Contar con la plataforma PiSIS Giiente Neo.

j) Hacer el registro de informacion al SISPRO de los usuarios institucionales mediante Ia plataforma PISIS Cliente Neo {vincular)3, en los términas
estabtecidos en el Anexo Técnico SEGS00USIN, que se encuentra disponible en portal web.sispro.gov.co (Anexos técnicos Normas - SEG
Usuarios Institucionales), igualmente para desvincular ylo actualizar el usuario.

k) Definir la persona responsable de la coordinacion del proceso al interior del Prestador del Servicio de salud, la cual debe propender por el
cumplimiento de fodos ios requisites previamente mencionados y establecer comunicacién con la mesa de ayuda del Ministerio de Salud y

™ Protaeccion Social del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad o con la Direccion Territorial de Salud, en caso de

necesiar aclaraciones.

Nota:

El operador debera contar con los ajustes razonables fue sean necesarios para garaniizar la eliminacién de barreras para las personas con
discapacidad.

Poblacion objeto: Personas can Discapacidad.

LUGAR DE EJECUCION DE ACTIVIDAD:

MUNICIPIO LOCALIZACION ESPECIFICA ZONA
Arauca institucion f Domicilio Urbana/ Rural

TIEMPO ACTIVIDAD: TRES (3) MESES

PRODUCTO A ENTREGAR:

t #aerarion domiciliaria o nstitucional - Certificado v diligenciamiento del Regisiro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad

-SSP

SOPORTES:

= Historia clinica que incluya ef {los) diagnéstico (s) de la clasificacion internacional de enfermedades ~CIE vigente relacionado (s) con la
discapacidad y sus soportes de apoyo diagndstico, emitidos por el (tos) médicos tratante (s) del prestador de serviclos de salud de la red de la
entidad promotora de salud o entidad adaptada.

@ Autorizacion de valoracin por equipo interdisciplinario expedido por la Secretara de Salud municipal o quien haga sus veces.

°  Folacopia de documento de identificacion del paciente. (Cuando es menor de 14 afios debe firmar ef acudlente o representante legal, folocopia
del documento de identificacion del acompafiante).

¢ Registro folografico.

= Enfoque diferencial en medio fisico, magnético, digitado.

+  Informe de aclividades con anlisis del enfoque diferencial,

«  Informe formalo de seguimiento a la ejecucion del contralo de la UAESA (mensual o cuando sea requerido),

< Copia de fa ceriificacion de discapacidad.

3.1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR (Tipo de contrato)
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_ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD _
4. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA - FUNDAMENTOS JURIDICOS

e Constitucion Politica de Colombia, Art. 8, 15, 23, 62,63 y 64
o Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios

s Ley 1150 de 2007

o Decreto Unico Reglamentario 1082 de 2015.

' H
i
|
|

De aguerdo con o dispuesta en el Decreto Unico Reglamentario No. 1082 de 2015 establece en ¢! articulo 2.2.1.2.1.5.2 e procedimicnio para
contralacion de minima cuantia, para los procesos de coniratacién cuyo valor no exceda el diez {10%) por ciento de la menor cuantia de 1a Eidad
Estatal, independientemente de su objeto.

'

Ahara bien, de acuerdo a lo establecido en el inciso 5° del literal B numeral 2 del articulo 2 de Ia ley 1150, la Unidad Administrativa Especial de Salud de
Arauca fiene un presupuesto anual inferior a los 120.000 salarios minimos mensuales legales vigentes, motivo por el cual la menor cuantia sera hasia
280 salafios minimos mensuales vigentes; en consecuencia y atendiendo a lo previamente enunciado, la minima cuantia correspondera a cuyo valor no
supere el 10% de la menor cuantia de la entdad, siendo esto 28 salarios minimos mensuales legales vigentes que para todos los efectos corresponde
para el afio 2026 a la suma de treinta y nueve millones achocientos cincuenta y ocho mil pesos ($39.858 000.00).

De acuerdo con lo anterior, y conforme al presupuesto de la entidad asignado para el presente proceso de contratacion correspondiente a $22 2:1.5
el cual no supera el tope establecido del 10% de la menor cuantia, se concluye que [a modalidad de sefeccion de contratista aplicable corresponu™
minima cuantia.

i

§

!

6. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y U JUSTIFICACION !
Explique los criterios del calculo y soportelos, cotizaciones, estudios o metodologias que se utilizaron para establecer ef valor del covirato |
{Incluir cuadros de anélisis.) |

Para determinar el valor del presupuesto oficial destinado pera el presente proceso de confratacion, se establecid de acuerde al “Lineamienlo para ia
implementacion de la certificacion de discapacidad y el regisiro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad de la Resolucion 0155
de 2026 emitido por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, en el numeral 6 “En dicho marco, se debe establecer que cada Prestador de Serwics
de Salud debe generar las consulias semanales minimas certificadas por las enlidades territoriales de salud en cumplimiento de ta Resoiucion 1197 e
2024, por el valor establecido para la valoracién institucional de $177.486 y de $239.606 para la valoracion domiciliaria. Con respecto al vaior por
modaiidad de lelemedicina y de jornada extramural, se acogera al valor de 1a modalidad institucional.”, se establece el valor de las valo.acicnes
mullidisciplinarias ast:

DESCRIPCION VALOR UNITARIO
Realizar cerliicacion e inclusion al registro de localizacion y caracterizacién de personas con 3177486 :
discapacidad institucional. e d
Realizar certificacion e inclusian al registro de [ocalizacion y caraclerizacion de personas con $ 239.606 i '
discapacidad domiciliaria. . ol

6. CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA MAS FAVORABLE:

ESTUDIO, CRITERIOS DE VERIFICACION Y CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS.
De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.5.2, del Decreto 1082 de 2015, el procedimiento para la contratacion de minima cuantia sera el siguiente (. )
Las siguientes reglas son aplicables a la coniratacion cuyo valor no excede del diez por ciento {10%) de la menor cuznlia de la Entidad Estatal.
independientemente de su objeto:

1. La Entidad Estatal debe sefialar en la invitacion a participar en procesos de minima cuantia la informacion a la gue se refieren los numerales 2, 3y 4
del articulo anterior, y la forma como el interesado debe acreditar su capacidad juridica y la experiencia minima, si s exige esta Ultima, el cumplimienio
de las condiciones técnicas exigidas, incluyendo las obligaciones de las partes del futuro contrato.

2. La Enfidad Estatal podra exigir una capacidad financiera minima cuando no hace el pago conira enirega a salisfaccion de los bienes, nbras o
servicios. i la Entidad Estatal exige capacidad financiera debe indicar cémo haré la verificacion correspondiente en la invitacion.

3. La invitacion se publicara por un término no inferior a un (1) dia habil para que los interesados se informen de su contenide y formuten observesiones
o comentarios, los cuales seran contestados por la Entidad Estatal antes def inicio del plazo para presentar ofertas. De conformidad con el paragrafo del
presente articulo, denfro del mismo término para formular observaciones se podran presentar las solicitudes para limitar la convocaloria a Mipyme
colombianas.
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4. La Entidad Estatal incluira un cronograma en la invitacion que deberd ener en cuenta los términos minimos establecidos en este ariicuio. Ademas de
lo anterior, en el cronograma se establecera: i) el 1rmino dentro del cual la Entidad Estatal responderé las observaciones de que ftrata el numerai
anterior. it} El termino hasta el cual podra expedir adendas para modificar a invitacién, el cual, en todo caso, tendra como limite un dia habil antes a la

pueda expedir adendas para modificar el cronograma del proceso; en todo caso, las adendas se publicaran en el horario establecido en el articulo
2.2.4.1.2.2.1. del Decreto 1082 de 2015, iii) £l momento en que publicara un aviso en el SECOP precisando si el proceso efectivamente se limité a
Mipyme o si podra participar cualquier otro interesado. i) Finalmente, se dispondra un término adicional dentro del cual los proponentes podran presentar
sus ofertas, el cual sera de minimo un (1} dia habil lvego de publicado el aviso en que se informe si el proceso se limita o no a Mipyme.

9. La Enlidad Eslatal debe revisar las ofertas economicas y verificar que la de menor precio cumple con las condiciones de la invitacién. Si esta no
cumple, la En

1150 de 2007, para lo cual estableceran un término preclusivo en la invitacion para recibir los documentos subsanables, frenie a cada uno de ios

requerimientos. En caso de que no se establezca este término, los proponentes podran subsanar sus ofertas hasta antes de que finalice el traslado del
informe de evaluacién.

6. La Enfidad Estalal debe publicar el informe de evaluacion durante minimo un (1} dia habil, para que durante este termine los oferentes presenten las
observaciones que deberan ser respondidas por la Entidad Esfatal antes de realizar la aceptacion de la oferta seleccionada.

“™a Entidad Estatal debe aceptar la oferta de menor precio, sfempre que cumpla con las condiciones establecidas en la invitacion a participar en

w0508 de minima cuantia. En la aceptacion de la oferta, la Entidad Eslalal debe informar al conlralista el nombre del supervisor o interventor del
contrato.

6. En caso de empale, la Entidad Estatal aplicara los criterios de que trata el articulo 35 de Ia Ley 2069 de 2020, conforme a los medios de acreditacian
del articulo 2.2.1.2.4.2.17. del presenie Decrelo o ias normas que los madifiquen, adicionen o sustituyan.

9. La oferta y su aceptacion constituyen el contralo estatal.

PARAGRAFOQ . De conformidad con el paragraio 1 del articuio 30 y el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, en estos procedimientos de seleccion para
i Mipyme se aplicara lo prescrito en los articulos 2.2.4.2.4.2.2 3 2.2.1.2.4.2.4 de este Decreto. No obstante, de conformidad con el numeral 3 del presente
+arlicuio, fas solicitudes para limitar el proceso a Mipyme se recibiran duranie el término previsto en dicho numeral. Ademas, en el aviso de que frata ¢l
| numaral 4 de este articulo se indicara si en el proceso aplican las limitaciones territoriales de que trata el arliculo 22.1.2.4.2.3 o si podra participar
cuatquier Mipyme nacional.

{Modificado por el Art. 2 del Decreto 1880 de 2021).

\.a invitacion publica sera desarrollada por la Oficina Asesora Juridica de la UAE de Salud de Arauca, y hace pare integral del presente estudio previo
3. ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

- Juerdo con lo dispuesto en el articulo 4° de 13 Ley 1150 de 2007, “Determinacion de jos riesgos previsibles, se entienden como fiegos involucrados

~eniralacion todas aquellas circunstancias que, de presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato, pueden alterar el equilibrio ﬁnar!mero
dei misino” El riesgo serd previsible en la medida que el mismo sea identificable y cuantificable por un profesional de la actividad en condiciones
normales,

Tuniendo en cuenta la naiuraleza juridica del contrato a celebrar, los riesgos derivados del mismo se fimitan a los cri}erios que EL CONTRATISTA
aplique para el desarrollo y ejecucion del objeto contractual, los cuales deberan sujetarse a los parametros que el Supervisor y/o interventor del conlrato
establezca en tal sentido.

Nn abstante, lo anterior y teniendo en cuenta lo establecido en el Articulo 7° de Ia Ley 1150 de 2007, EL CONTRATISTA debera constituir la garantia
tnica de cumplimiento, con los amparos que se sefialen en el presente estudio previo.
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9. LAS GARANT
EL CONTRATISTA sc compromete a copstituir a favor de [a Unidad de Salud de Arauca, la Garantia Unica del contrato, con los amparos pertinentes
previstos en &l esludio previo correspondicntes al presenic proceso de conlratacion, eororme a log
e  Suficiencia da la garantia de cumplimiento del contrato: Por un valor equivalente al 20%

i

ecucion

r | suminisirad i ! ‘

110 ! ! L | I

o |
Impuesios ' - e i‘l. : ||

| que afeclan | Desequifiori | 1 | mjgﬂg:'rm[[;?:e v o fJ ;F.' o] B & Sequimicnlo | Durante toda la
212 fodos los | o 8 n delp P o v)sic] 2 H por el | ejecucion  del
&3] contribuyent | etonémico s B sl 5 . el s 2 Gconlralista | contraio

& ! £ 3 ] & contratista @ o =

ol Cs Y Fl ] B 8 . el £] | & 2 A I e
EXIGIBLES EN EL PROCESQ DE CONTRATACION:

)
1AS

porcenlajes y plazos establecidos a continuacion:

término de ejecucién del contralo y scis {6)
e  Suficiencia de la garantia de Galidad del servicio: Por un valor equivalente al 20%

del valor del contrato ¥ por una vigencia igual al
meses mas. Esta garaniia deberz encontrarse vigente hasta la fiquidacion del contrato.

de ejecucion def contrato y scis {6) meses mas.

° Suficiencia de la_garantia de Pago de salarios, prestaciones sociales legales ¢ indemnizaciones laborales: El valor de la

Qaraniia scra por el diez por ciento (10%) del valor total del contrato. Esia garantia cstara vigenle por el plazo de ejecucion del
cantredo y hres (3) anos mas contados a parlic de su terminacian.

10, CONDICIOMES [SENCIALES DEL POSIBLE COI,’JTRATO
d TRIS(3) M SES
| taUnidad Admiisrativa | special de Salud do Arauca, pagara of valTr del contrato de Ia siguicnic manera:

Conforme a Ia reaiizacion|de [as valoraciones hasla un noventh{ﬁorﬁc 'entp {90%) en actas parcialos previo cumplimianio de
 los siguientes requisitos: ' : ' Co :

Z0

FORMA DE
PAGO

TOTAL PRESUPUESTQ

LUGAR DE
EJECUCION

1. SUPERVISION:

t

t

!

L

Un dliimo pagu correspondicnte af dicz por ciento {10%) del valor det contrato con ia suscnpcion del acla de liquidacion
para franuic de pago Lg UNIDAD ADMINISTRATIVA
cumphmientt de tos siguicnlos requisitos:

]

L3

det valor del conlrato y por una vigencia igual al iérmino

. i"_-' 1*‘“ .‘ Lo . ) 1
F aptura cleclrénica Wb
intbrme cle aclividades del conlratista con sus respectivos sopories.
Infbrine: die supervisor, en el cual cansie el cumplimiento a salisfaccion de las
Cartficacion de cuinplimicnio del contralo expedida por el supervisor.

deiho y planillas de pago de seguridad social ¥y apartes iegales de los periodos de ejecucion contractual y
cerlificado de

Rewvisor fiscal

Enirega del formalo del enfoque diferencial debidamente diligenciado sin tachones ni enmendaduras con sus
respeelivos soportes y en magnético.
Y demas requisitos que para efecto requiera la oficina de jundica

aclividades ejecutadas.

ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, realizara cl pago previo

Factina glectronca.

Idorme lf.o aclividades dol conlrabista con sus respeclivos sppories. )

Inizeme de supelrvisor en of cual consts of cumplimiciito ngs?nis;aqciéngﬂe las*actividades ejecgtadas.
Cerlificacion de cumpliniento del conirata expedida por el s ‘,}ﬁnervisnr"l :' '
Acla de liquidacion. be w '
Acla de reciho hinal. 3
Rdebe y plandlas de pago de scquridad social y aportes logales de los pericdos de ejecucion contraciual
cefliicacion de

Rawisur fiscal '

Entrega del formalo del enfoque diferencial debidamente riligenciado sin tachones ni enmendaduras con sus
respeciivos soporles y en magnelico.

Y demés requisiios que para efecto requiera la oficina de juritiica

. i - ‘
J EN LETRAS VALOR EN
YALOR € ouos
VEINTIDOS ML ONES DOSCIENTOS UN MIL QUINIENTOS SESEMIA Y DOS 1l PESOS MICTE ' {$22.201.562) :
Depattamenio de Aralu;a
: , | ;
WARQUE | |DESCRBA e s i
COM UNi (X) | La supervision scra adelantada por Ja Profesional Espccua!nzado_t_an Salud Pablica de la
! B SR £ I
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13, OBLIGACIONES TECNICAS DEL CONTRATISTA
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12, INTERVENTORIA:

1. Realizar las actividades descritas de forma gotallada en los anexos téenicos dispuestos en ¢l psiudio previo.

2. Presentx los informes sobre fa ejecucion de las aclividedes con la periodicidad que se acucrde de manera conjunta enlre las parles o cuando
cualqtjier enle de control o autoridad comgelente lo requiora,

4. Debera suminislrar por su cuenla y fesgo exclusivo los elementos y el personal que sca necesario para la ejecucion del objeto del presente
conirato, siendo por tanto de su obligacion, el pago do los honorarios, salarios, prestaciones, indemiizacipnes y demas emolumentos a que haya
lugar. ,

4. Presentar segin requerimientos del supervisor |os informes y sus sopories de ejecucion, loda la informavion debe estar debidamente soportada.

5. Prosentar un informe final de acuerdo a los requerimienios establecidos en el contrato sobre las acciones iesarrolladas en cumplimicnto de! objeto

" del Contralo. , . Y H%, ‘.14| ' .

§. Cumpiir con todas las obligacioncs acordadasi ol ol f:op‘trato en cuanic a perfeccionamiento; inicio, gjecucion, terminacion v liquidacion, asi como
las demas de ley conlempladas en ¢! "Estatuto ganivo de la Conlralacion Estatal’ o Ley €0 de 1993 y las normas que la han complementado,
adicionago. reglamentado o modificado. i

7. lgualmenic se obliga a cumplir con cua quier obligacion adicional que: nazca en valud de tdisposfmén icgat o 1eglamontana poslerior y que
relacione con el presente Confrato

8. Cumplir con les obligaciones respeclo del Sistema de Seguridad Social inlegral y pagos paraliscaies de oue lrala cf articuly 40 Ju ta Ley 789 de
2002 y ia Ley 828 de 2003.

g.  Cumplir con Ios reguisitos minimos de haailitacion establecidos en la resolucion No. 3100 de 2013,

10, Eslar inscrita en el Registro Espectal de Prestadores de Servicios de Salud REPS.

11. Cuntar con ¢l nimero de equipos multidis ciplinarics cerlificados en cumplimiento de la resolucion No 1197 del 05 de julio de 2024.

Cumplir con las deméas obligaciones que se ariginen en desarrollo de lo cstablecido en el objelo del sonlrato y las disposiciones establecidas en ¢l

lineamiento para la implementacion de la ceriificecian de discapacidad y el regisiro de localizacion y carsctenzacion de oarsonas con discapacidad en el

munigipio de Arauca, departamento de Arauca, emitido por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social.

; I,
14. INDICAR Sl EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO COMERCIAL 1

8| 1 NO |
15. INDICAR S| EL PROCESQO DE CONTRATACION Fsr‘x COBIJADO POR UN ACUERDO COMERCIAL | B
i e |

v

TN ! : ! IOF R Al . .
6. ’?E@_PGNSABLE DE LA PUBLICACION ! I’[:‘}‘ ;’! i I Olcing du Sislemas l |
17 FIRMA RESPONSABLE DE LA PRESENTACION'DEL ESTUDIC PREVIO ! !
. I
s |
.
0 JOHANA OQUENTO VARGAS
onal Especializado Salud Pblica
Efaboré: Lus Fideligna Cristianc RS 01-338 2076 Prolesional Anexos:
Revisa aspectos técnicos: Ingrid Johana Qquerds Vargas g{t;fgsiuna[ Especiali-zco  Salud
ublica
Revisé aspectos Financieros | Jorge: Mario Rojns Subdractor  Adninistralvo
i in' _ 1‘: { .nanciceo
e
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