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SALUD PUBLICA -PROGRAMA PROMOCION SOCIAL

i Chjeto por contratar
|

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE LA CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

Tipo de contrato
1 .
¢ Ilarque con una (X)

Prestacion s | @i Otro
Compraventa | de servicios PrESta?'?" Suministro | intorstminiciratie (Especificar en el
l de servicios : )
_ | _desald | ™ | }  numeral3.1)
| X ‘

i supuesto estimado:

Tipa dgﬁasto

; oy eodigo)

torve nel Froyein

, € sigo B2 dol proyecto

. 17 ECAIPCION OE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON LA CONTRATAGION (Justificacion)

i 1 e 13 de fa Constilucion Politica de Colombia garaniiza la igualdad de todas las porsonas y permile el ejercicio pleno de derechos lfibertades y
. mindies st niaguna discriminacion, asi mismo, insta a que ¢l Estado promueva condiciones y adople medidas para que la igualdad enfre los
pr b daes vins grups sea real y efochiva,

by Eolawlani 1438 de 2013, en su numeral 1 literal e) del articulo 10. dispuso que el Ministerio debera promover el sistema de regisio de
CeSn ¥ sara Lunzacion de lag personas con discapacidad y sus familias. asi comao también, incorporar [a variable de discapacidad en los usmas
v e Diofo U social y sur registros « S anistralivos,

il utacién Presupuestal (nombre

INVERSION

| ime 2 la asignacion establecida en ¢l ariicuia 42 de la Ley 715 de 2001, ta Nacion tiene la direccion del Sector Salud y del Sistema General de

.+ ridad Social en Salud en el ferritorio nacional, de acuerdo con la diversidad regional y el ejercicio de sus compelencias, dentro de las cua'es se
4 rnlra fa de impalsar, coordinar, finansiar cofinanciar y evaluar programas, planes y proyecios de inversion en materia de salud, con recursos
st oalos del Sitema General de Paricn cionos,

VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($22.201.563)
MICTE

Nombre Rubro: SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA RELACIONADOS CON LA SALUD — TRANS
DISCAPACIDAD

RUBRO: 2 3.2.02.02.009 DISCAPACIDAD.

FUENTE: 1 2.3 3.04 TRANS NAL DISCAPACIDAD.

CODIGOSECTORIAL: 19.05-10 PERSONAS CON DISCAPAGIDAD

CODIGO DANE: 91122. SERVIGIOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA RELACIONADOS CON SALUD
VALOR: VLINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
(572 201 £.3) HCTE

NO AP T

NO APLICA

ruiid de 1 progitada normativa, on su Art 5, Mo 5y 12: Arl 100, to 1, literal e refiere la promocion, actunizacion y ¢l forlalecimient, dat Re gi.iro

izazion y Ca-adlerizacion de Personas con Discapacidad y la Inclusin de la variable discapacidad en el Sistema Integrado de Informacidn da la

-uon Srcial - SISPRO; en el Arl 5o, Numeral 12, se habla que la punluacion de clasificacion socioecondmica de lag familtas con mismbres zon

*ehsnacidad esté acorde con el resullade de la cerlificacion de discapacidad: en el Arliculo 5 Numeral 5 se consagrd la responsakilidad de las

- nrrdes pUblicas de actuabizar el RLCPD: en el mismo arliculo en of numeral 10, por su parte establocié que las entidades del orden leritorial diberian
tomon ens prosupucstos los recursos para la implementacion de acciones en favor del ejercicio de los derechos de las personas con discepagidiad.

st Lacalieacion y Caracterizac:in da ¢ sonas con Discapacid:+ 1, promoviendo |a actualizacion y ef uso de la informasion.

o A de e Ley Estalulara 1751 de 2015, detormina que las prrsonas con discapacidad, enlre olras poblaciones, gozaran de espncal
Tooemn o poete ded Fstade, si atencion en salivd no ostard imitada por ningiin bipo de restriccion adminisiraliva o economica ¥ que las insliti. mnes
s e e sestor salud deberan delinr prosesos de alcnciin irtesetonales e inferdisciplinaros que les garanunen las mejores coneb e

LU Y

¢ ooen v de 13 normativa expuesta of [inistrio de Satud y Froteecion Social ha venido avanzando en la congolidacion del R-isia e
sy Grrectensacion de Porsoras onn Dracapasidad, como instmento para establecer la fucnie oficial de intormagion respeeits « ¢ 13
< e discipaidud, fa enstiueaon de as polite s pittficas, desoslo de plancs, programas y proyeclos de los derechos de cote getpei
i,y Gotea e din de vonbicagion y prionzacon e el deeesonamo.eto de fa olerla programélien insbiucional.

i
!
i
i
P Goeul 186 de 2013 establece 13 new-sidad do mejorar |a calidad de la informacion scbre discapacidad, asi como la de ampiiar la cohert,ga l
[}
|
1
]
!
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A través de la Resolucion 2361 de 2016, el Ministerio de Salud y Proteccion Social dispuso que los aclos administralivos que soporten la asignamin o
recursos, que se ejecutan mediante transferencia a enlidades territoriales o sus enles adscritos o vinculados, deberan enmarcarse en los requisitus i
previstos y atender a la planeacion que la dependencia responsable de la ejecucion cleclie para dicha vigencia. La resolucion 1197 del 05 dJe juko v
2024, *Por la cual se diclan disposiciones en relacion con el procedimiento de cerlificacion de discapacidad y el Registro de Localizacin v -
Caraclenzacion de Personas con Discapacidad y se deroga la Resolucion 1238 de 2022", Articulo 1. Objeto. La presenle resolucion iene por ohje)
establecer &l procedimiento de cerlificacion de discapacidad y el Registro de Localizacian y Caraclerizacion de Persenas con Discapacidad -RICE-L2-, ‘
este Gltimo como mecanismo para localizer, caracterizar y certificar a las personas con discapucidad, cuyo manual para cfectos de la valoraciin
multidisciplinaria y del registro de la informecion, se encuentra contenido en el anexo técnico denominade "Manuat Técnico de Cerlificacion y Registio l
de Discavacidad', gue hace parle integral de esle acto administrativo. i
l
|

La Encuesta Nacional de Demografia y Szud afio 2015, arroja un crecimicnto notable en ia presencia de discapacidad en la poblacion colomb:in.y 3
sefialando que 9.8 personas de cada 100 colombianos presenta una limilacion permanenie y ¢l Censo del DANE de 2018 reporta que 14 prevalene 4 e ,
personus con dificuliades en el funcionamiento es del 7.1%.
Esta siluacion, sumada a los datos especifcus de caraclerizacion obienidos del Registro para la Localizacion y Caracterizacion de las porsonas con {
Discapacidad “RLCPD", que en el Deparizmento de Arauca son: 12.157 personas registradas, distibuidos en los siete municipios de la siguicnle
manera: Arauca con 6.255 personas, Arauquita con 1.155 personas, Cravo Norte con 171 personas, Fortul con 913 personas, Puerto Rondon con 243
personas, Saravena con 2.188 personas, Teme con 1.227 personas

Segan el Censo de personas con Discapacidad del deparlamento de Arauca, ¢l municipiu de Arauca presenta un total de 6.255 personas win ’
Discapacidad de las cuales a la fecha segin plataforma de SISPRO se han cerlificado3.291, constituyendo asi el municipio con mayor ntimero Je
personas por certificar, razén por la cual la UAESA define asignar a este municipio los recursos pira bencficiar aproximadamente a 125 personas on

condicion de discapacidad

Al departamento de Arauca se le asignaron recursos a fravés de la Resolucion 0105 del 26 de enero d2 2026 "Por la cual se efecloa una asignacion ds:
recursos para cofinanciar el procedimienlo de ceriificacion de discapacidad y la implementacion del Registro Localizacidn y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad. Esta resolucion asigno racursos a la Unidad Administraliva especial de salud de Arauca por valor de $ 66.604,688 y al Hospital del l
Sarare ESE por $12.870.488. Es importante actarar que los recursos asignados a la Unidad Administraiiva Especial de Salud de Arauca corresponden a
recursas que no fueron aceptados por la EESE Moreno y Clavijo y Jaime Alvarado y Caslila, Unicas Empresas Sociales del Estado ubicadas en los
municipios de Arauca, Tame, Foriul, Arauquita, Cravo Norte y Puerto Rondon.

i
i
.
:
i
:
1
i

En conseguencia, los $66.604.688 asignadcs a la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca deberan distribuirse, teniendo en cuenta fa '
coberlura de los municipios, de la siguienle manera:

= Arauca $22.201.563 |
a  Tame, Puerlo Ronddn y Cravo Nerle: $22.201.563
e Arauguitay Forlul: $22.201.562

REGISTRO PARA LA LOGALIZAGION Y CARACTERIZACION DEPERSONAS CON DISCAPAGIDAD
DEPARTANENTO MUNICIPIO TOTAL REGISTRADOS REGISTROS % ngﬁ{;sgsﬂos
ACTIVOS A

| ARAUCA 001-ARAUCA e 201 5%
ARAUCA 005-ARAUQUITA Comss 153 133%
ARAUCA __ |20CRAVONORTE | i |
ARMUCA  |sooFORUL | e g74 O 95%
ARAUCA 591-PUERTORONDON | 248 217 8750%
ARAUCA 736-SARAVENA | e L
ARAUCA 794-TAME a2 | a9 157%

TOTAL 2157 10795 _88,70% |

Que, en ejercicio de su autonomia administrativa y financiera, la Empresa Social del Estado (ESE) Moreno y Clavijo, la cual opera en los municipios dc
“Tame, Fortul, Arauguita, Cravo Norte y Puerto Rondén, comunicé formalmente a la Unided Admimistrativa Especial de Salud de Arauca {UAESA),
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—ave omnalas sora hasta el 31 de diciembre de 2026.

+ 3 NESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES: {autorizaciones, permisos y licencias. Cuando se trale de diseio y

. v AFACIDAD EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA DEL DEPARTANMENTO DE ARAUCA.

L. LTIV DE LA ACTIVIDAD: Cerliicar la Discapacidad del solicitante con base en la aplicacion de una valoracion e inclusién en el registro de
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™ hante correo efeclronico de fecha 14 de roviembre de 2025, su decision de no aceptar los recursos asignades para la vigencia 2026, Esta
o Lmnactn se fundament en la imposivilidad técnica, operafiva y e ejecucion presupuestal para implementar el proceso de cerificacion de

# oneas o0 discapacidad en su jurisdiceion. En conscouencia, la ESE dio cumplimiento al diligenciamiento y remision del "Formato 2. Intencion de
n Y aprapiar y ejecutar los recursos de cofinanciacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social”, mediante el cual formalizo dicha decision. De

» 1imancra 1a ESE Jaime Alvarado y Castilla del municipio de Arauca ha manifestado permaneniemente al Ministerio de Salud y Proteccion Social la
m aoptacion de recursos para certificacion de discapacidad,

T ruerdo a lo anierior Ja Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca, en calidad de ente rector del departamenio requiere suscribir contratos
b prestacion de servicios de salud con IPS dol seclor privado, que se cncueniren habilitadas en el territorio y cumplan con las condicianes técnicas y
anmnsiealivas necosarias para Hevar cabo el proceso de cerlificacion de discapacidad y Registro para la Localizacion y Caraclerizacién de Porsonas
»u Discapacdad cn los municipios de Arauca, Tame, Fortul, Arauquila, Crava Norte y Puerlo Ronddn. Este proceso es necesario para contar con un

msma de cerfificacion individual efectivo. pertinente y oportuno, que dé cuenta de las deficiencias on funciones o esfructuras corporales,
i.alsciones en la aclividad y las resiricciones en la participacion que presenta una persona y que genere un documento que se convierla en una
e rmienla que le facilite a fa persona con discapacidad [a exigibilidad de sus derechos y el acceso a la oferla programatica institucional. Asi mismo, le
« vonla nesponsabilidad de mejorar la informacion de raracterizacion y localizacion de la poblacién con discapacidad mediante la ampliacién de la

¢yl actunbizacién del Registro de Discapacidad en ¢l Deparlamento de Arauca.

- wtnde la expedicion de ta Resolucion 0105 del 23 de encro de 2026 - Modificada por la Resolucion 0505 del 20 de marzo de 2025 “Por la cual
WA asmnacion de recursos para cofinanciar el procedimicnto de certificacion de discapacidad y la implementacion del Registro de
heneion y Cararterizacion de Personas con Discapacidad” pariicularmenie de lo sefialado en el numeral 7.2 del arliculo 7 en el cual se sefiala que
~trtane temitcriales y las Empresas Sociales del Estado deberan: [...] '7.2. Reintegrar los recursos girados por este Minislerio que no se hayan

- netedn dentro de los tres {3) meses siquicnlos al giro de los recursos, salvo disposicion en contrario establecida mediante oficio por parte

i 1 Oficina de Promocion Social de esta cartera ministerial” que ef plazo de ejecucion de los recursos transferidos en virtud de las resoluciones

+ mueeion especilicar los documentos técnicos que se requieran para el desarrollo de proyecio) o o i
ACTIVIDAD 1: REALIZAR GERTIFICACION E INGLUSION AL REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARAGTERIZACION DE PERSONAS CON

; _._.___ _._ DESCRIPCION _ __ _|__VALORUNITARIO _
- Qeabzar certificacion ¢ inclusion al registro de localizacion y caraclerizacion de personas con $177.486
v diseapacidad institucional,

) b ; - oy : TR
s cetlificacion ¢ oinclusion al reqistro e localizacion y caraclerizacion de personas con $239.606 ;
e apeeed dnmiciiiann I

e At baealdad lata) de valorasiones o realisar depe e da la modalidad de atencién requerida por los pacientes que acceden a pste servioio, nn

“wn el aian intal de lag valeraciones no podran exeder ¢l prestpuesio establegido para el presenie proceso. De acuerdo at rocurso asignado al
ahe il peevio se caloula que podrian reaficaree un maximo de 125 valoracion_teniendo en cuenta que todas estan scan valoracionos

Toewle s |ae ries representan un menar valgr,

< maridn y earactenzacion de las personas con disnapacidad.

2 CRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Procedimiento de certificacion de discapacidad. El procedimiento de certificacion de discapacidad correspande
1t cliniea multidisciplinaria simullanea, fundamentado en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de ta Discapacidad y de la Salud
v que permide establecer la existencia de discapacidad, a partir de |a identificacion de las deficiencias en funciones y estructuras corporales, |
r b eopsicolugicas, tas linutaciones en la activdad y las restricciones en la parlicipacion que presenla una persona. Esle procedinionto h e |
tas e s 4 rehabilitacion de las personas con rhocapactdad y Ya informacion capturada en el marco del mismo, hara parte integral de la tustoria
- de L1 pursona valorada, St como resullado del pracedimiento de certificacion de discapacidad se establece que la persona solicitanie presenta
aerda se emile ef conespondienle cerlificardo de discapacidad y Ya informacion se incorpora directamenle en el Registro de | ocalizacion v {

- Wiiseon di; Personas con Discapacidad (RLCPD) »n cf municipio de Arauca del departamento Arauca.

I
jroc cunento debe realizassn por los equipes imalidisciphnanos para certificacion de discapacidad de los prestadores de scrvicios de s.: .id )
+ r 1
el par fas seeretarias de salud del orden departinental y disintai o 1as enlidades que hagan sus vecns. ios cuales astaran ronform ados | or
Y fesionales registrados en el Directorio Nacional de Certilicadores de Discapacidad de este Ministerio, cada uno de una disciplina diierenie,
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donde se incluye un médico generat o ecpeciafista y dos (2) profesionzles de alguna du las siguientes dreas. fisioterapia, terapia ooup.ss: ..
fonoaudivlogia, psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social. La valoracion por equipo mullidisciplinario para certiiicacion de discapacriad ¢
realizarse en modalidad intramural {institucicnal), extramural {domiciliaria o jornada de salud) o telemed:zina
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UNIDAD ADNMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA

METODOLOGIA DE ACTIVIDAD:

Orden y cita para el procedimiento de certificacion de discapacidad. £l proceso para la solcitud y ¢btencion de [a orden y lacta parorsn e

GOBERNACION DE ARAUCA
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procedinienio de certificacion de discapacidad scrd el siguiente:

La persona inferesada en realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad o excepcionalmenle fa persena de apoyo, soicitar. &t
secrelaria de salud municipal quién hara la 1especliva autorizacion para cuttificacion de discapacidad, ¢l cual verificara que la histona clina wclyy

CODIGO: FR-CTN-023

VERSION: 02
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PAGINA: 4 DE 10

(los) diagnostico (s) de la clasificacion internacional de enfermedades - CIE vigente relacionado (s) con la discapacidad y sus soportes du w v
diagnastco, emitidos por el {los) médicos tratante {s) ef prestador de servicios de salud de la red de [a enlidad promolora de salud o entidad adag 1

la institucion Jo servicios recibira la autoriziicion para la realizacion de la valoracion de cerlificacion de discapacidad, la cuud serd wno de io.. spa’

para su coiespondiente facluracion y cobro del ente terilorial, la secielaria de salud municips' deberd asegurarse de que fa porsona »0ugi: .-
comprende de qué se irata la realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad y manifestar estar de acuerdo con iniciar ef grotes b

obtencion de Iz orden. Para ullo, garantiza s lus apoyos y ajustes razon<bivs quo requicrdn Ls § otiuigs para aeceder a Ll inbarmacice g 1.
decision libre ¢ informada,

La [PS conlratada debera contar con la Autorizacion de los prestadores de servicios de salud de 1a Unidad Administrativa especial de Safui '
Arauca para realizar el procedimiento de cortificacion de discapacidad, los cuales deben cumplir coii lus criterios que se sefialan a continuac::

«  Contar por lo menos con un (1) equipo multidisciplinario para la realizacion del procedimicito de certficacion de discapacidad, confornyih -t
tres (3) profesionales de disciplinas diforentes, donde se incluya un medico general o espedialista y dos {2) profesionales de a'guna d= b5

siguicnles areas: fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, enfermeria, oplomelria o trabajo social, quienes debaran -

T

regisirados en el direclorio necional de certificadores de discapacidad de este Ministerio. Los miembros del equipo multidisciplinario dutn i
estar presentes duranle el tiempo gue dure la valoracion.
o Disponer de servicios de medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaud ologia, optomeiria o psicologia habilitadus, -1
acuerdo con o establecido en 1a Fesolucion 3100 del 2019, 0 en la norma que fa modifique, camplemente o sustituya.
o Los semicios habilitados deberan corresponder, con las discplinas que conforman elf'os, equipo(s) niutlidisciplinario(s) en la med. -4

intramural, asi como la modalidad cxiramural {domiciliaria y jornada de salud) y de tulemedicina, en caso de que se oferle fa realizacion -

valuracion en alguna de dichas modalidades.

= Contar con apoyos y ajusles razor.ables acordes con las necesidades de las personas solivita s y de acucrdo con las cuicguiias ou

discapacidad

o Disponer de la infraestructura lécnica, tecnologica y adminislialiva necesana para of reporie de fa informacion resultante de la viliacion |

clinica multidisciplinaria en el Registro de Localizacion y Caracturizacion de Persunas cun Jiscapacidad, la disposicion de compulado
conectividad oplima para el cargu2 de la informacion, asi como del personal, insumos y proccsos administrativos que permitan llovar a co -

procedimiento.

v

o  Conlar con la capacidad sulicientz para realizar minimo guince {15} valoraciones para corlificacion de discapacidad a la semana, provic:. .
gue el tiempo minimo para cada una es de cuarenta (40) minuios.

a} Cumplir con los requisifos minimos e habilitacion que se definen en la Resolucion 3100 de 2019.

b} Cumplir con los requisitos minimos de habilitacion que se definen en la Resolucién 2654 de 2019, si se prestan servicios mediante la modui v

de telemedicina, ¢} Estar inscritas en e Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS.

d} Contar con ¢l niimero de equipos multidisciplinarios cerlificados en cumplimienie de la Resolucion 1197 de 2024,
e} Disponer de servicios de medicina, enfermeria, fisiolerapia, terapia ocupacional, foncaudioluyic, optomeiria o psicologia habilitados, ce acuiou
con fas disciplinas que compongan =i (los) equipo {s) multidisciplinario {s), en la modalivad intramural, asi como la modalidad extramute!

{domiciliaria y jomada de salud) y de telemedicina, en caso de que se ofesle la realizacion de la va oracion en alguna de dichas modalidados.

fy Contar con los apoyos y ajustes razonables acordes con las necusidades de los solicilanles de acuerdo con las siete {7) calegosia~

discapacidad contempladas en el procedimiento para certificacion de discapacidad.

g) Contar con la infraestructura técnica, tecnologica y administraliva para cf reporte de la informacion resultante de la valoracion para certific.s.

de discapacidad en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, referidas al conocimiento y apropiacior .

procedimienlo de cerfificacion de discapacidad y las disposiciones de la Resolucion 1197 de 2024 por parte del talento humano, la disposicien d.
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computtadores y conectividad éptima para el cargue de la informacian. asi como del personal, insumos y procesos adminisirativos que permitan
wrear a cabo el procedimicnto.

"} Goranlizar ta realizacion del nimero de valoraciones semanales cerlificadas en cumplimiento de la Resolucion 1197 de 2024, tenicndo en
cuenta gue como minimo de tiempo para cada una es de 40 minufos.

1} Centar con |2 plataforma PISIS Cliente Neo.

f) Hacer el registro de informacion al SISPRO de los usuaiios instilucionales mediante la plataforma PISIS Cliente Neo {vincutar)3, en los lérminos
nstablecidos on el Anexo Técnico SEG500USIN, que se encuenlra disponible en portal web.sispro.gov.co (Anexos técnicos Normas - SEG
Usoanos institucianales), igualmente para desvincular y/o actualizar el usuario.

+) Defnir 12 persona rasponsable de la coordinacion dol proceso al inlerior del Prestador del Servicio de salud, la cual debe propender por el
umplimicnio de todos los requisitos previamente mencionados y establecer comunicacién con la mesa de ayuda del Ministerio de Salud y
I"roteccion Social del Registro de Localizacion y Caraclerizacion de Personas con Discapacidad o con la Direccion Terriforial de Salud, en caso de
necesitar aclaraciones.

toda

4 nperader deberd conler con los ajusies razonables que sean necesarios para garantizar la eliminacién de barreras para las personas con
dhseapacidad.

. i wion objeto: Personas con Discapacidad,

LInAR DE EJECUCION DE ACTIVIDAD:

~ LOCALIZACION ESPECIFICA ZONA
Institucion / Domicilio Urbanal Rural

B _MUNICIPIO
Arauca _

i TIL'PO ACTIVIDAD: Tres (3) meses o hasia agolar el recurso

P nODUCTO A ENTREGAR:

"t mion domicdiana o institucional - Ceriificado y diligenciamiento del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad

L. *DALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA - FUNDAMENTOS JURIDICOS

U

IKTES:

2.1, *DENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR {Tipo de contrato)

Fisteria clinica que incluya el (los) diagnosiicn (s} de la clasificacion internacional de enfermedades ~CIE vigenie relacionado (s} con la
uiscapactiad y sus soporles de apoyo diagnostn.n, emilidos por ef {los) médicos fratante (s) del preslader de servicios de salud de la red de la
entiddad promolora de salud o entidad adaptada.

Mutorizacién de valoracitn por equipo inlerdisciphnario expedide por la Secretara de Salud municipal o quien haga sus veces.

Fotocopia de documento de identificacién del paciente. {Cuando es menor de 14 afios debe firmar el acudienie o representante legal, fotocopia
drl documento de identificacion del acompananle).

Regislro folografico.

Enfonue diferencial en medo fisico, magnébeo, digilado.

Inferng e achvidades con andlisis del enforue diferencial.

Inlorme furmalo do sequimiento a fa cjerucion drl contrato de fa UAESA {mensual o cuando sea requerido).

Copia de Ya corlificacion de discapacidarl.

¢ ITRATONE MFESTACION DE SCRVICIOS DE SALUD

Tonshilucion Politica dr Colomhin, Art. &, 15, 23,.{2, 63y 64
Loy 80 de 1003 y sus decrelos reglamentanos

tey 1150 de 2007

LCecreto Unico Reglamentano 1082 de 2014,
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De acueido con lo dispuesto en el Deciely Umico Reglamentario No. 1032 de 2015 estabice en ol articulo 2.2.1.2152 ¢l procedme nls o0
contralawdn de minma cuantia, para los prucesos de coniratacion cuyo vaiur no exceda el iice (10') por ciento de ta menor cuantia de = Epit
Estatal, independientemente de su objelo,

Ahra bicn, de acuerdo a lo establecido en el inciso 5° dal lileral B numer.al 2 del arliculo 2 de 1a ley 115), 1a Unidad Administrativa Lepecial J - £t d
Arauca licne un presupuesto anual inferior o los 120.000 salarios minimos mensuales legales vigentes. molivo por el cual la menor cuanlia scris e
280 salarios minimos mensuales vigentes; £n consecuencia y atendiendo a lv previamente enunciado, {3 minima cuanlia corresponderd a cuy s v 0«
supare o 10% du la menor cuantia de la enticad, siendo eslo 28 salarios minimos mensuales legales vigenkes que para odos [os efecios a7
paia ¢l ano 2328 a la suma de lreinta y nuev. milfones ochocientos cincuunia y vche mil pesos {$39.85¢.000.00).

De acuerdo con lo anterior, y conforme al presupuesto de la entidad asignado para el presenle procesc de contratacion correspondients & $22.201.0 s ;
ol cual no supera el tope establecido del 10% de la menor cuantia, se concluye que la modalidad de seleccion de contratista aplicalle come it
miiine cuantia.

6. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y 5U JUSTIFICACION
Expligue los criterios de] calculo y sopoditelos, cotizaciones, estudios 6 metodologias que se wilizaron para establecer el valor del cantr-ta
{Inchyir cuadros de anlisis,)

Para determinar el valor del presupuesto oficial destinado para el presente proceso de contritacién, s2 establecid de acucrdo al “Lincamm.to pa .
implenentacion de la cerlificacion de discapacidad y el regisiro de localizaciun y caracicrizacion ¢e. pursonas con discapacidad du la b u'uu.un v
de 2023 eniiado por el Ministerio de Salud v la Profeccion Social, en el nune.t G "En dicho nirco, -t webe establecer que cada Pruestador d--

de Sulud debe generar las consullas semanales minimas certificadas por las entidades lerntunales Je salud en cumplmicnlo de k Resoluc s ‘| ‘f :
2024, por el valor establecido para la valoiacion institucional de $177.180 y de $238.606 para li v loracion domiciliarda. Con rospesto & vl
modahdad de lelemedicina y de jornada extramural, se acogera al valor de la modalidad institucional.’, se establece ¢l valor de s valcraca ..
multidisciplinarias asi:

’ DESCRIPCION - _ VALOR UNITARIO !

IReahzar cerlificacion e inclusidr al regisiro de localizacion y caraclerizacion de personas con $177.486 i
dizcapacidad institucional. :
Realizar cerlificaciéon ¢ inclusidy al registro do localizagién y caraclerizacion de personas con ! $ 239.600

h discapacidad domiciliaria. o . i

6. CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFE R_T)_ﬂ_\ MA§_FAVORAI_3LE

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, ¢l proccdimicnto para Ja conlraticion de minima cuantia sera cl siguienic: (...
Las sinvicnies reglas son aplicables a la contralacion cuyo valor no erc.dr: del diez por ciento (10%) de In menor cuantia de la Entigad Dt 0 0

ingh s swnfumenle de su objeto:

1. La Entdad Estalal debe sefialar en la invitacion a participar en procesos Jo iminima cuantia fa inlormacion a la que se refieren los numerzl - 2, 0
del articulo anierior, y la forma como el mlerasado debe acreditar su capacidad juridica y Ta expericncia minima, si se exige esta olima, o umuph:u o
de las condiciones técnicas exigidas, incluyendo las obligaciones de las pattes del futuro conlralo.

2. La Enlidad Estatal podra exigir una capacidad financiera minima cuandu no hace el pagoe contra entrega a satisfaccidn de los bieness, o v I
servicius. Sila Entidad Estatal exige capacidad financiera debe indicar cbine hara la verificacion correspandiente en la invitacion. :

3. La inwitacion se publicard por un térming no inferior a un {1) dia habil para que los inleresados se infermen de su confemdo y formulen obserey
0 comentatios, los cuales seran contestados por la Entfidad Estatal antes ded inicio del plazo para pre:sentar olerlas. De conformidad con el paragreh.
presenie arliculo, dentro del mismo término para formular observaciones s¢ podran preseniar 1as scoliciludes para hmitar la convoeatoria a My
colombianas.

4. La Entidad Estatal incluira un cronograma en la invitacion que debera tencr en cuenta los términos minimos establecidos en este arliculo. Ademas u:
lo anlerior, en el cronograma se establecera: i) el #rmio dentro del cual ta Enlidad Estalal respondera las obscrvaciones de que trata el nume i
anterior. i) Ei término hasta el cual podra cxpedir adendas para modificar la invilacion, el cual, en ludo caso, lendra como limite un dia hdtat ante

fecha y hora prevista para la presentacion de ofertas de que trata el dlime plazo de esle numeral, sin perjuicio que con poslerioridad a oste mnny
pucda cxpedir adendas para modificar ¢l ¢ronograma del proceso; en Lo cavo, las adendas s puslicardn en el horario establecido vn ol witord
2.21.1.2.2.1. del Decreto 1082 de 2015. iii) El momento en que publicra un aviso cn el SECOP precisando si ol proceso efeclivamente se lim' 2
Mipyme o si podra participar cualquier otro irleresado. i} Finaimente, se dispondra wit lérmino adwional dentro del cual los proponentes podrin pros. .
sus ofertas, el cual sera de minima un (1) dia habil luego de publicado el aviso en que se informe si ef proceso se limita o no a Mipyme,

5. La Enlidad Estatal debe revisar las oferlas econémicas y verificar que la de menor precio cumple con Jas condiciones de la invitacion. S esle -
Galle 20 No. 20-31/43. Arauca-Arauca
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'+ i e la Enfidad Estatal debe verificar el cumplimenlo de los requisilos dc I invitacion de a oferta con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente.

. & = = [ I o o o impacta oo _JT T T
! i < n o L &h o = =H s 2 @
%088 g 3 S5 |83ap |8 (85 cgllmmes dliglegy
¢3! | al .‘”[ = 5.5 SR ? & 8: 8 © « E|Tratamiento iy | & E 9 Monitoreo y Rovision

t Lo tzrior sin perjuicio de la oporiunidad que deberan otorgar las Entidades Estatales para subsanar las ofertas, en los términos del articulo 5 de la Leiyf

!
L
I
l

de 2007, para lo cual estableceran un término preclusivo en la invitacion para recibir los docurnentos subsanables, frente a cada uno de los

11 ¢ rimientos. En caso de que no se establezea esfe l&rmino, fos proponentes podran subsanar sus oferlas hasta anles de que finalice el fraslado del

[

ne e e evaluacion,

1o babdad Estatat debe publicar ¢f informe de evaluacion duranle minimo un {1) dia habil, para que duranle este lérmino los oferentes presenten las
rarinnes que deberan ser respondidas por la Entidad Estatal antes de realizar la aceplacion de Ia oferia seleccionada.

- Entiiad Estatal dehe aceptar la oferla de menor precio, siempre que cumpla con las condiciones establecidas en la invitacion a participar ¢n

~sabnumima cuantia En 13 acoptacion de 1a oferta, la Entidad Estalal debe informar al conlratista ¢l nombre dol supervisor o inlerventor del
N

- oo rde empal, 13 Enlidad Fstatal aplicaed los criferins de que trata of arliculo 35 de la Ley 2069 de 2020, conforme a los medios de acredilacion

Pt 22120247, del presente Decielo o 1ag normas que los modifiquen, adicionen o sustiluyan.

U clety suarcptacidn canslituyen el contrato o tatal

- RAY0 . Do conformidad con ¢l paragralo 1 del arliculo 30 y ol arliculo 34 de la Ley 2069 de 2020, en estos procedimienios de scleccion para
-+ se aphcard lo preserto en los articulos 2.2.1.2.4.2 2 2 2.2.1.2.4.2.4 de esle Decreto. No obstante, de conformidad con el numeral 3 del presenie
i e sobciwudes para linilar el proceso a Mipyme se recibiran durante el término previsto en dicho numeral. Ademas, en el aviso de que ftrala el
ol de este arliculo se indicard si en ¢l poceso aplican las limitaciones terriloriales de que frata el articulo 2.2.1.2.4.2.3 o si podré participar
e Mipyme nacional.

feardo por ef Art. 2 def Decrefo 1860 dr 2021).

Hien publie serd desariollda por 11 Olicina Asescra Juridica de fa UAE de Salud de Arauca, y hace parte infegral Aol presente estudio previn
~ #&LICIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO o ] ,
aa con b dispuesto en of addiculo 17 de Ly Loy 1150 de 2007, “Delerminacion de los riesgos previstbles, se entienden como riegos involucrados
~nkaliciun tdas aquellas circunstancias que, de presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato, pueden alterar el equilibrio financicro
vomet Hlacsno serd previsible en Ia madida que ol mismoe sea idenlificable y cuantificable por un profesional de la actividad en condicioncs

[

s st b naturaleza oridicn «def cenlr e a eelebrar, los nesnos derivados del mismo se limitan a los criterios que EL CONTRATISTA
coryel e weallo y eeencon del ebjely oot ietenl los cuales deheran sujelarse a los paramelros nue el Supervisor ylo interventor del contr-in
oontlephido,

Fnte, o anterior y teniendo en cuenta lo esleblecio en el Articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, EL CONTRATISTA debera constituir la garantia
#+ eumplimicnto, con los amparos que se seiialen en ol presente estudio previo.
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A LS GARANTIAS EXIGIBLES EN EL PROCESO DE CONTRATAGION: .
“ONTRATISTA se compromete a constiluir a favor de ta Unidad de Salud de Arauca, la Garantia Unica del confrato, can los amparos perlinentes

t o en el estudio previo correspondientes al presente proceso de contratacion, conforme a los porcentajes y plazos establecidos & continuacion:

o  Suficiencia de la garantia de cumplimiento del contrato: Por un valor equivalente al 20% del valor del conirato y por una vigencia igual al
termino rle ejecucion del contralo y seis {6) meses mas. Esia garantia debera enconirarse vigente hasta la liquidacién del confrato.

= Suficiencia de |a garantia de Calidad del servicio: Por un valor equivalente al 20% del valor del contrato Yy por una vigencia igual al término
de ejecurnidin del contrato y seis () moses mas.

« Suligiencia_de la_garanlia_de Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones lahorales: Ef valor de la
Garantia sera por el diez por ciento (107%) del valor lotal del contralo. Esla garaniia estara vigenie por ol plazo de ejecucion del
Lunirato y res (3) anos inas conlados a padtir de su terminaciin

1L "ONDIGIONES ESENCIALES DEL POSIBLE CONTRATO

w P50

A DE

|
|
|
|

F

|11 AL PRESUPUESTO

» - AR DE
= CUGION

11, "UPERVISION;

" 12, INTERVENTORIA:

Tres {3) meses o hasla agolar el recurso o S
| La Unidad Administraliva Especial de Salud de Arauca, pagara el valor del conlralo de la siguiente manera:

[ Contorme a la realizacion de las valoracionas hasta un noventa por ciento (90%) en actas parciales previo cumplimiento de
los siuientes requisitns

i+
o

=]

Faclura elcetrnica,

Informe de achvidades del contralista con sus respeclivos sopories.
Informe cle supervisor, en el cual conste el cumplimiento a saiisfaccion de las aclividades ejecutadas.
Cerbiicacion de cumplimiento del coniralo expedida por el supervisor.

Reciho y planiflas de pago de scguridad social y aportes legales de los periodos de ejecucion confractual y
cortiicado de

Revisar fivem

Enlrega el fnrmalo del enfoque diferoncial debidamente diligenciado sin tachones ni enmendaduras con sus
respctivons seporkes y en magnéhco.

Y demas requisitos que para cfeclo requiera la oficina de juridica

; Un uima pany come spandiente al diez por ciento {10%) del valor del conlrato con la suscripeion del acta de liquidacion

paia lramie e paca [a UMIDAD ADMIMISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, realizara ¢l pago previo

VEINTIDNS MILLOMNES DOSCIENTOS UN MIL QUINIENTOS SESENTA'?FRES'EESOS‘ ($22.201.563)

i cumplimients oo ins ~egoentes requisitos:

Faclura elecirmnica,

Informe de acividades del cantralista con sus respeclivos soportes.

Informe de superwisor, en el cual consie el cumplimiento a salisfaccion de las aclividades ejecutadas.
Certficacion de cumplimiento del contrato expedida por ol supervisor.

Acta de liguidacion.

Acta de recibo final.

Recito y planillas de pago de seguridad social y apories legales de los periodos de ejecucion contraciual
carlitcacion do

Revisor lisedl

Cntre:ga v formatn del enfoque diferencial debidamenie diligenciado sin tachones ni enmendaduras con sus
respeClivas soporles y en magnético.

Y demds nonusilos que para efeclo requicra la oficina de juridica

" VALOR EN LETRAS o {VALOR ’ N

NUMEROS

MICTE
Duoparkamentoe » Acaue)

MARQUE ' DESCRIBA —

CON UNA (X} La supervision scrd adelantada por la Profesional Especializado en Salud Frublica -, '+
Unidad Adminisirativa Especial de Salud de Arauca. o

MARQUE CON UNA (x | PESCRIBA o e
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13. OCLIGACIONES TECNICAS DEL CONTRATISTA

1. R..wsar las uctividades desciitas de fuima dutallada en los anexos (eciicus dispuestos i el taivd ¢ frevio.

2. Prosuntar los informes sobre la cjecucion de las actividades con la panudicidad que s acuurdu du manura Lonjunta enlic s parles © .
cuakjuicr ente de conlrol o autoridad compeiente lo requiera.

3. Dchera suministrar por su cuenla y riesgo exclusivo los elementos y ¢l personal quu sta neuvtaliy para [d g ucion dil oblu gu
contratto, siendo por tanlo de su obligac on, el pago de los honorarios, salarios, prestaciones, tideinizaciones y deands emoh i ten 0
lugar,

4. Husuntor segln requerimientos del supurvisor los informes y sus soporics de ejecucion, luda 1o nla maeon debe estar debidamente sutaet,

5. Pyusenlar un informe final de acuerdo a los requerimientos establecidos en ¢l contrate subre las acciones desarroliadas en cuniphmicnto dl .
del Conbato.

6. Curplir con todas las obligaciones acordadas en el Contrato en cuanto a perfeccionamicnlo, nicio, ejecucion, terminacian y quidaciin, ¢~
las demas de ley contempladas en el “Estatuto Organico de la Contratacion Estatal” o Ley 80 du 1.993 y las normas que la han conmpluare 1
adicionado, reglamentado o modificado.

7. lguesmente se obliga a cumplic con cualquier obligacion adicional gue nazca en virlud de dispusicion legal o reglamentario poslerion y an
retasione con el presenie Contrato.

8. Cumplir cun las obligaciones respeclo del Sistema de Seguridad Social infegral y pagos paratscaics dc gue lrata el arliculo 50 de laley 7
2002 y la Ley 828 de 2003.

2, Cumolir con los requisitos minimos de habilitacion eslablecidos en fa resotucion fo. 3109 du 2049

10. Eslur inserito en el Regisiro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS.

11. cuntar con el nimero de equipos mullidisciplinarios certificados en cumplimivnto de la resutucion He 1197 del 05 de juho de 204,

Cu.nolir con las demas obligaciones que se ariginen en desarrollo de lo establecido en ef vbjeto del contraio y las disposiciones oslablead .

lneantiorlo para la implementacion de la certificacion de discapacidad y el registro de localizacion y caraclerizacion de personas co discapacid. -

municipio de Arauca, departamento de Arauca, emitido por el Ministerio de Salud y [a Proteccion Sccial

14. INDICAR S EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO COMERCIAL l S ‘ NO ‘]
15, INDICAR SI EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO COMERCIAL B

16. RESPONSABLE DE LA PUBLICAGION ~ [ Oficina de Sistemas

17. FIRMA RESPONSABLE DE LA PRESENTACION DEL ESTUDIO PREVIO

NGRID JOHANA OQUENDO VARGAS
rofesional Especializado Salud Publica
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